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RESUMO
O cancer de mama € uma das doencas mais prevalentes entre mulheres no

Brasil e no mundo. Para enfrentar essa doenca estigmatizante, o tratamento podera
ter dois grandes focos: um no problema e um na emogéao, e € nesse momento que
entram as experiéncias vividas e ha o desenvolvimento de estratégias com objetivo
de passar por todo esse processo. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é elencar
as estratégias e experiéncias de mulheres que ja tiveram cancer de mama,
buscando compreendé-las, pois € um momento de grande mudanca e adaptacao e
que resultam num fim em comum: a busca pelo retorno a normalidade. O
referencial tedrico foi baseado nos conceitos de experiéncia e ruptura biogréafica de
Michael Bury, buscando entender a forma de como as mulheres vivenciaram a
enfermidade. Foi realizado um estudo a partir de uma analise de dados secundarios
retirados da base de dados SciElo, em todos os anos e de acordo com as palavras-
chave. A analise dos dados foi do tipo documental bibliografica. Foram utilizados 16
artigos para compor a pesquisa bibliogréafica divididos em tabelas e posteriormente
discutidos. Como resultados, a maioria das mulheres buscam forca através da
espiritualidade; suporte familiar; o uso de medicinas alternativas; a procura imediata
pelo tratamento; e se apoiam em outras mulheres com cancer de mama,
principalmente através de grupos de apoio. A dor e o sofrimento causados pelo
cancer de mama podem ser reduzidos atraves desses métodos utilizados baseados
nas circunstancias da situacdo, o que demonstra a relevancia de elencar pelo que
essas mulheres passam. Também foi possivel observar que ha escassez de
estudos mais relacionados ao tema, revelando a necessidade de ser mais

estudados.

Palavras-chave: saude coletiva, ruptura biografica, experiéncia, estratégias,

cancer de mama.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the most prevalent diseases among women in Brazil
and worldwide. In order to face this stigmatizing disease, treatment may have two
major focuses: one on the problem and one on emotion, and it is at this moment that
the experiences come in and there is the development of strategies in order to go
through this whole process. Thus, the objective of this work is to list the strategies
and experiences of women who have already had breast cancer, seeking to
understand them, as it is a time of great change and adaptation and which result in a
common end: the search for a return to normality . The theoretical framework was
based on Michael Bury's concepts of experience and biographical rupture, seeking to
understand the way in which women experienced the disease. A study was carried
out based on an analysis of secondary data taken from the SciElo database, in all
years and according to the keywords. The analysis of the data was of the
bibliographic documentary type. 16 articles were used to compose the bibliographic
research divided into tables and later discussed. As a result, most women seek
strength through spirituality; family support; the use of alternative medicines; the
immediate search for treatment; and they support other women with breast cancer,
mainly through support groups. The pain and suffering caused by breast cancer can
be reduced through these methods used based on the circumstances of the situation,
which demonstrates the relevance of listing what these women go through. It was
also possible to observe that there is a scarcity of studies more related to the theme,

revealing the need to be further studied.

Keywords: collective health, biographical rupture, experience, strategies,

breast cancer.
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CAPITULO |

O capitulo apresenta a Introducdo, a Justificativa, os Objetivos, o
Referencial Tedrico utilizado, bem como a Metodologia reproduzida
no decorrer do trabalho. Sera contemplado neste Capitulo as
informagbes gerais acerca do cancer, e das estratégias e
experiéncias de mulheres que passam pelo enfrentamento da
doenca revelando a importancia da rede social-familiar e religiosa,

tudo isso no decorrer da enfermidade do cancer.






INTRODUCAO

A escolha do tema se deu por conta dos numeros elevados de mulheres
acometidas pelo cancer de mama e tendo em vista que quando recebem o
diagnéstico ndo sdo preparadas por equipes multidisciplinares para o
enfrentamento da doenca.

O cancer de mama é considerado um problema de Saude Coletiva, pois é a
neoplasia maligna mais prevalente em mulheres na maior parte do mundo. No
Brasil,para o ano de 2019, foram estimados 59.700 casos, sendo que em 2017,
16.927 mulheres morreram pela doenca no pais (INCA, 2019a). A estimativa para o
ano de 2020 foi de 66.280, o que demonstra uma elevacdo na incidéncia de novos
casos e revela a necessidade de educacdo em saude voltada para a prevencao e o
controle do cancer de mama (INCA, 2020).

De acordo com o Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal (CRM-
DF, 2019), a incidéncia do cancer de mama no Distrito Federal é maior quando
comparado aos outros estados. No ano de 2019 foram cerca de 1.020 casos novos,

perdendo apenas para o Rio Grande do Sul e Sdo Paulo.

O diagnostico precoce € um dos principais fatores para a reducdo da
mortalidade por cancer. Em contrapartida, quanto mais tarde for detectado, ou seja,
mais avancado for o estagio da doenca, menores serdo as chances de cura
(FEMAMA, 2019). De acordo com o Instituto Nacional do Cancer INCA, se
adotados habitos saudaveis, cerca de 30% dos casos de cancer de mama podem
ser evitados(INCA, 2019b).

O estadiamento é uma forma utilizada para classificar as caracteristicas do
cancer, que é dividido em trés critérios que avaliam o estagio do céancer: T
caracteristicas do tumor primario, classificado de 0 a 4 de acordo com seu
tamanho; N disseminacdo para linfonodos regionais ou se ha evidéncia de
metastases em transito, classificado de 0 a 3 de acordo com a disseminacdo para
0s ganglios linfaticos; M se had metastase, se ha disseminacdo para outras partes
do corpo. O estadiamento do cancer € que vai determinar o tipo de tratamento
(ONCOGUIA, 2017).

As caracteristicas biolégicas do tumor e condigbes das pacientes, como a
idade, preferéncias e o histérico de doencas sdo fatores importantes. Os tipos de
tratamento do céncer de mama podem ser divididos em: tratamento local,

sendo



cirurgia e radioterapia e o tratamento sistémico, tendo como op¢ao a quimioterapia,

hormonioterapia e terapia biologica (INCA, 2019b).

Desde o diagnostico do cancer de mama, as mulheres procuram estratégias
para enfrentar a doenca e, assim, compreender o processo de sua enfermidade.
Em regra, o enfrentamento do céancer tem dois tipos de foco: um no problema e o
outro na emocao, sendo que € um processo de adaptacdo a uma mudanca em
gue podem ser utilizadas estratégias cognitivas (apego a religido, por exemplo) ou
comportamentais, como a de seguir uma rotina de tratamento (DE OLIVEIRA e
QUELUZ, 2016, apud LARAZUS e FOLKMAN, 1991).

Um dos objetivos centrais da Saude Coletiva € compreender as relagbes
socioeconbmicas, religiosas e politicas de pessoas que sofrem de determinadas
enfermidades e que ainda ndo estdo sendo atendidas no tempo e nas condi¢des
adequadas tanto pelas politicas publicas como pelos sistemas de saude. O
cancerde mama faz parte deste amplo campo, que trata o0 processo saude-doenca
nos mais diferentes niveis de atendimento social, econémico, politico e da saude.
Diante disso, nos ficou a pergunta sobre como essas mulheres conseguem fazer
seus tratamentos de saude e manter sua vida profissional, afetiva, familiar e
religiosa, ou seja, quais sdo as estratégias utilizadas e as experiéncias dessas

mulheres que tiveram cancer de mama no enfrentamento dessa enfermidade.

JUSTIFICATIVA
O referente trabalho de conclusdo de curso demonstra relevancia
académicae social, pois, no momento em que as mulheres séo diagnosticadas com
cancer de mama, muitas ndo sabem como agir, entram em desespero e se
encontram fragilizadas. Assim, o nosso trabalho pretende demonstrar a importancia

da rede social-familiar e religiosa.

O cancer de mama € o segundo tipo de cancer que mais acomete
mulheresno Brasil, sendo cerca de 29% a cada ano e é causado pela multiplicacéo
desordenada de células da mama. Esse processo gera células anormais que se

multiplicam, formando um tumor (INCA, 2019b).

O cancer de mama é acompanhado de grande sofrimento psicologico, sendo
gue a maioria das pessoas acreditam que a forma como elas reagem ao

diagndstico acaba afetando no prognéstico (DOURADO et al. 2018).



O processo de enfrentamento vai depender, na grande maioria, dos recursos
sociais e psicolégicos do individuo (NEME e LIPP, 2010) e consequentemente das
estratégias utilizadas durante este processo.

A presséao gerada pelos familiares, amigos e profissionais, para que a mulher
ndo perca tempo é vista como um incentivo para a resolucdo do problema
(BERGAMASCO, ANGELO, 2001).

O diagnéstico de cancer de mama tem um grande choque psicossocial nas
mulheres e em seus familiares, tendo em vista que em momentos de crise elas
procuram se apoiar em pessoas proximas, 0 que pode garantir um suporte
emocional que favoreca um tratamento mais tranquilo (ANGELO e BERGAMASCO,
2001).

Em uma pesquisa realizada por Tavares e Trad (2010), as estratégias
utilizadas pela maioria das entrevistadas foram a busca por informacfes sobre o
cancer, busca imediata por tratamento médico e apoio ou suporte de familiares e
amigos ou em outras pacientes. Algumas mulheres referiram utilizar a medicina
alternativa e o suporte espiritual baseado na fé para manter a esperanca durante o
processo de enfrentamento do cancer, pois também € associada a aceitacado da

doenca.

A cirurgia, tratamentos coadjuvantes, o medo da recorréncia da doenca e da
morte, mudancas corporais, reducdo da feminilidade e da sexualidade estédo
diretamente associados ao desencadeamento de estresse psicossocial e fisico
(REGO, BARRETO e NASCIMENTO, 2017:72, apud REICH; LESUR; PERDRIZET-
CHEVALLIER, 2008).

Segundo Vieira, et al.,, (2007), em seu artigo intitulado “Sentimentos e
experiéncias na vida das mulheres com cancer”, o seio € um objeto importante de
desejo e satisfacdo e uma mulher acometida por essa doenca justamente
neste lugar acaba destruindo um significado de mulher forte, independente e
destemida. No Brasil, existe um padrdo de beleza estabelecido pela sociedade,
possibilitando as mulheres que se encaixam nesse padrdo uma chance maior de

sSuCess0o em seus respectivos relacionamentos, sexuais e sociais.

Com o tratamento do cancer de mama, algumas mulheres tém alteracfes
corporais, como a retirada da mama, o que gera uma diferenca corporal quando

comparado as mulheres que ndo passaram por esse procedimento, trazendo



sentimentos negativos de exclusdo por ndo ser “normal”, abalando o psicolégico
(LOBO, et al., 2014).

O cancer de mama é visto como uma doenca destruidora de uma forma
geral,uma vez que a mulher diagnosticada com o cancer dificiimente consegue
retomar sua vida como era antes. As sequelas decorrentes do cancer existem,
porque had uma modificacdo na identidade, pois elas se veem e interpretam o

mundo de forma diferente apds o cancer (VIEIRA, et al., 2007).

Percebemos que, em geral, o cancer de mama provoca inimeras mudancas
na vida dessas mulheres, englobando muitos aspectos como estresse psicolégico,
social e fisico. Entretanto, para a Saude Coletiva, os principais pontos que
justificam esse estudo € o levantamento de politicas publicas que contemplem as
necessidades de mulheres e homens acometidos por essa doenca. Alguns pontos
devem ser analisados para a tomada de decisdo. Dentre eles, o tempo no
tratamento da doenca, as outras formas de tratamentos, a necessidade de suporte
administrativo e juridico no momento do diagndstico, todas essas pesquisas devem
ser realizadas dentro de uma estrutura de atendimento biofisico e de dados

epidemiologicos.

Ao mesmo tempo, pesquisas que levantem as informacdes sociais e
econdmicas também devem ser consideradas. Nessas pesquisas ha a necessidade
de verificar a vulnerabilidade a que essas pessoas serdo expostas, bem como sua
rede sociofamiliar e religiosa, para a possibilidade de diminuicdo do estresse e
parao retorno a normalidade. Todas essas questdes fazem parte do arcabouco de

pesquisas e de praticas da Saude Coletiva.

REFERENCIAL TEORICO

Na sociedade brasileira o processo de deteccdo do cancer diante das
desigualdades sociais podera ser dificil e demorado, pois essas desigualdades vao
gerar uma dificuldade de acesso a exames e resultados. Diante disso, na grande
maioria dos casos geram sequelas nas mulheres podendo afetar de forma
permanente suas vidas (MONTAGNER e MONTAGNER, 2011). Segundo
Montagner (2011), em sua tese de doutorado intitulada “Mulheres e céncer de
mama: experiéncia e biografia cindidas”, para criar as estratégias para lutar

contra sua



enfermidade, as pessoas estabelecem uma relacdo com o meio social, politico e

econdbmico.

Por conta da etiologia questionavel, o cancer se torna uma doenca crbnica
para quem sobrevive decorrente da demora para o inicio do tratamento
(MONTAGNER e MONTAGNER, 2011). Segundo Bury (1982), as pessoas
acometidas pela doencga cronica tém uma fragilidade no equilibrio entre ver a
doencaexternamente e, a0 mesmo tempo, sentir que ela se estende em todos os

aspectos da vida.

O comportamento da pessoa que tem uma enfermidade cronica dependera
demudancas em seu estilo de vida e da necessidade de querer voltar ao cotidiano
antes da doenca para ter uma vida normal, pois a pessoa que tem uma doenca
cronica necessita modificar o cotidiano. As adaptacbes podem, mesmo em
episodioscronicos da doenca, deixarem o enfermo mais preparado para 0 processo
de tratamento (BURY, 1982)

O enfrentamento de uma enfermidade crbnica passa por uma ruptura
intitulada “ruptura biografica” e é dividida em trés fases. Na primeira fase ha uma
interrupcdo nas crencas e comportamentos do cotidiano, envolvendo aspectos de
maneira inconsciente e a procura por ajuda. Na segunda fase o enfermo passa a
repensar sua biografia e auto imagem onde sera refletida sua identidade. A ultima
fase € marcada por uma resposta a essa ruptura que esta relacionada a
movimentacao de recursos diante da situacéo e um reajuste da vida (MONTAGNER
e MONTAGNER, 2011, apud Bury, 1997).

Segundo Montagner e Montagner (2011), ao receber o diagndstico, a ruptura
biografica é mais significativa e faz com que a dimenséo negativa que o cancer tem
tome conta da vida das mulheres acarretando muitas vezes 0 peso na consciéncia,
fazendo-as imaginar que foi acometida pelo cancer por culpa prépria, o que 0s
autores intitulam de “mea culpa”, uma maneira de sentir que merecem a dor e o
sofrimento advindo de determinacdes bioldgicas e sociais. A mulher diagnosticada
com cancer de mama sofre diversos danos durante a ruptura, como a perda de
amigos, do emprego, da prépria rotina diaria, mesmo que ainda assim consiga

estabelecer novos vinculos e uma nova perspectiva de vida.

A explicacdo para a demora em procurar um profissional da saude também
estd ligada ao fator econbmico. A grande maioria ndo tem disponibilidade

para



seguir cronogramas estabelecidos pelo Sistema de Salude e a solucdo para
resolucéo desta dificuldade é abrir mdo totalmente de suas atividades diarias, o que
pode acarretar perdas financeiras para conseguirem organizar esses horarios
(MONTAGNER e MONTAGNER, 2011).

As acOes realizadas pelas pessoas diante de uma enfermidade sao
denominadas “estratégias” e resultam de aspectos empiricos e praticos que iréo
gerenciar os problemas que estdo envolvidos em sua condi¢ao, isto com objetivo de
organizar a vida de uma forma diferente, dando um novo sentido para seguir
(MONTAGNER e MONTAGNER, 2011).

A partir das narrativas das mulheres na tese de doutorado de Montagner
(2010) foram indicados marcos de momentos no tratamento do cancer: Esses
momentos foram consolidados em categorias construidas, sintetizadas e agrupadas
de acordo com a analise da historia pessoal, da experiéncia com a enfermidade e

das estratégias no enfrentamento. Estes momentos foram:
1 - A descoberta do caroco;
2 - A procura do médico;
3 - O diagnastico;
4 - Exames e cirurgia;
5 - Quimioterapia e radioterapia;
6 - Cura;
7 - Metastases;
8 - Morte.

Entretanto, a partir da analise do conceito de ruptura biografica de Bury,
esses momentos foram sistematizados em trés dimensdes ou categorias: a
descoberta de alguma anormalidade em seus seios até a procura de um
diagndstico; o diagndstico e tratamento biomédico e, ao final, as consequéncias

desse tratamento para sua vida cotidiana.

A partir desses momentos e categorias, 0s estudos sobre o cancer de mama
podem ser analisados sob as perspectivas das proprias mulheres que
experienciaram essa enfermidade e que fizeram desses momentos pontos

estratégicos.



OBIJETIVO GERAL
A pesquisa tem como objetivo identificar as estratégias e experiéncias de

mulheres com cancer de mama, através de uma revisao integrativa.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar se ha necessidade de suporte e apoio social, religioso e
econdmico;

o Verificar outras formas de tratamento;

¢ Identificar se houve ruptura da normalidade;

¢ Analisar qual a reacdo ao diagnostico e tratamento;

+ Verificar se a feminilidade é afetada,;

¢ Identificar quais sdo as estratégias utilizadas por mulheres com cancer de
mama a partir de uma pesquisa bibliografica;

¢ Identificar quais sdo as experiéncias utilizadas por mulheres com cancer de

mama a partir da leitura cientifica.

METODOLOGIA
Trata-se de estudo que teve por objetivo central identificar quais sdo as
experiénciase estratégias de mulheres com cancer de mama no Brasil. Optou-se por
utilizar o método de revisdo integrativa da literatura, pois segundo MENDES,
SILVEIRA E GALVAO (2008), a revisao integrativa:
€ um método de pesquisa que permite a
busca, a avaliacdo critica e a sintese das
evidéncias disponiveis do tema investigado,

sendo o seu produto final o estado atual do
conhecimento do tema investigado.

Souza, Silva e Carvalho (2010), relatam em seu estudo que a revisao
integrativa identifica, analisa e sintetiza os resultados dos estudos de modo a
contribuir para a qualidade dos cuidados aos pacientes. Destacam também as 6
fases de construcdo de uma revisao integrativa, sendo elas: elaboracdo da pergunta
norteadora; busca ou amostragem da literatura; coleta de dados; analise critica dos
estudos incluidos; discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa,
as guais vao ser a base para esse estudo.

Conforme as fases descritas pelos autores, inicialmente elaboramos a
pergunta norteadora: "Quais sdo as estratégias e as experiéncias de mulheres com

o0 cancer de mama?"



Na segunda fase (busca ou amostragem da literatura) foi realizada
inicialmente uma pesquisa bibliografica utilizando a base de dados SciELO (todos os
anos), entre os dias 15 e 18 de maio em busca de artigos que tratassem sobre o
tema. Em busca das estratégias, foi realizada uma pesquisa inicial utilizando os
seguintes descritores: “estratégias” and “mulheres” and “cancer de mama” com
objetivo de encontrar artigos que tivessem informacdes sobre as estratégias
utilizadas por mulheres com céncer de mama. A segunda pesquisa utilizando o
banco de dados SciELO (todos os anos), foi realizada com os descritores
“‘Experiéncias” and “Mulheres” and “Cancer de mama” buscando as experiéncias
vividas por mulheres que passaram pelo cancer de mama.

A terceira fase foi constituida pela coleta de dados. Na primeira pesquisa,
referente as estratégias, foram encontrados 48 artigos e na segunda, relacionada as
experiéncias, resultaram em 19 estudos, sendo 67 artigos no total. Feito isso, foram
examinados os critérios de excluséo e incluséo.

Como critério de exclusdo foram retirados os estudos que ndo estivessem
sido feitos no Brasil ou ndo foram publicados na lingua portuguesa, no total de 33
artigos, por falta de afinidade do pesquisador com outros idiomas.

Depois da identificacdo por meio de titulos e leitura dos resumos, foram
retirados 17 artigos que ndo continham informagcdes de acordo com o objetivo do
estudo, sendo elas: artigos que tratassem somente sobre a patologia (4); a
realizacdo de exames (1); sobre os sistemas de saude (1); fatores psicologicos dos
profissionais da saude que trabalham com mulheres mastectomizadas (1);
promocdo e prevencdo do cancer de mama (4); cuidadores e familiares (3);
conhecimento das mulheres sobre o cancer de mama (2); e sobre a experiéncia de
um grupo de mulheres ndo necessariamente com cancer de mama na realizacao de
atividades educativas em saude (1), totalizando 17.

Os critérios de inclusdo seriam artigos cientificos, pesquisas realizadas no
Brasil, produzidos no idioma portugués e em todos os anos. Desta forma, apds a
exclusdo dos 17 artigos, alcancamos um total de 16 artigos para compor esse
estudo. Vale ressaltar que um artigo esta duplicado porque faz parte de ambas as
pesquisas, sendo intitulado “Experiéncias de mulheres em quimioterapia no manejo
da fadiga: estratégias de autocuidado”, pois o conteudo deste estudo trata tanto das
experiéncias quanto das estratégias.

Ainda na terceira fase, apds a andlise dos artigos, foi realizado um resumo

buscando caracteristicas similares para que pudessem ser agrupados da seguinte



forma: o primeiro grupo seria formado pelos que possuissem as mesmas
estratégias; o segundo grupo que apresentassem as mesmas experiéncias. Apos 0s
agrupamentos poderdo ser identificadas quais as estratégias e as experiéncias
utilizadas por mulheres com cancer de mama.

Na quarta fase foi realizada uma analise critica dos artigos, dividida em duas
partes: andlise das estratégias e analise das experiéncias. Assim, poderdo ser
identificadas quais as estratégias utilizadas e as experiéncias de mulheres com
cancer de mama, de modo a encontrar quais sado as similaridades ou a
heterogeneidade entre os artigos.

A discussao dos resultados foi realizada por meio da comparacao entre 0s
artigos agrupados e o referencial tedrico (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010).

Na sexta e Ultima fase serd apresentada a revisdo integrativa de forma clara e
sucinta acerca de todos os resultados encontrados (SOUZA, SILVA e CARVALHO,
2010).



4. CAPITULOII

Este capitulo trara os resultados encontrados na revisdo integrativa,
separados por dois topicos. O primeiro topico abordara sobre os
artigos encontrados e utilizados sobre estratégias, e o segundo
sobre as experiéncias. Em ambos o0s tdpicos serdo descritos
guantos artigos foram encontrados e quantos foram utilizados
através de uma descrigdo e tabelas, além de uma breve sintese do
gue foi encontrado nos artigos. ApO0s a apresentacdo dos
resultados, eles serdo analisados e comparados entre si e com a

literatura.






RESULTADOS
Os resultados serédo apresentados de modo a delinear quais foram os artigos
utilizados para compor esta pesquisa, sendo demonstrados na Tabela 1: Artigos
relacionados as estratégias; e na Tabela 2: Artigos relacionados as experiéncias.
Serdo ainda definidas quais foram as respectivas estratégias e experiéncias
encontradas, de forma breve, pois no Capitulo 3 havera maior detalhamento.

As estratégias utilizadas por mulheres que enfrentaram ou enfrentam o
cancer de mama

Na primeira pesquisa, no total, foram encontrados 67 artigos, 48 tratavam
sobre as estratégias, destes 48, 22 artigos foram produzidos no Brasil e em lingua
portuguesa. Apdés a analise e leitura dos resumos desses 22, 13 artigos foram

excluidos por ndo se encaixar com o objetivo do estudo, pois:
3 artigos tratavam sobre linfedema, decorrente do cancer de mama;
1 artigo falava sobre o sistema de informagdes em saude;
2 sobre diretrizes para deteccéo precoce;

1 sobre apoio social aos cuidadores de mulheres com cancer de mama em

guimioterapia;

1 por se tratar do tratamento da neutropenia em mulheres com cancer de

mama durante a quimioterapia;

1 relata a respeito do conhecimento das mulheres entre 40 e 69 anos sobre

os fatores de risco para o cancer de mama,
1 trata de uma intervencédo pedagdgica nas Unidades Béasicas de Saude;
1 sobre a nao realizacdo do exame clinico das mamas e da mamografia e

1 por se tratar do conhecimento de mulheres sobre o cancer de mama e de

colo de Utero.

1 sobre de desafios da familia associados a cuidados de mulheres com

cancer de mama

Sendo assim, foram analisados 9 artigos que serdo demonstrados na tabela 1.



Titulo

O processo de reconstrugdo da mama de mulheres com céncer

de mama: um modelo tedrico.

Ano Autores

2019 WOLKMER, Cilens et al.

Chjetivo
Construir um maodelo tedrico sobre & experiéncia e significado do
processo de reconstrugdo maméria da mulher com céncer de mama,

Experéncias de mulheras em quimioterapia no mangjo da fadiga:

gstratégias de autocuidado

2018 CLUMNHA, Nayara Ferreira ef al.

Afim de compreander as expariéncias de mulharas com cancer de
mama na manegjo da fadiga decorrente da quimicterapia com o uso de
gstratégias néo farmacoldgicas.

Ansiedade e enfrentamento em mulheres com cancer de mama

em quimicterapia.

SILVA, Araceli Vicente da; ZANDONADE, Eliana;
2007 AMORIM, Maria Helena Costa,

|dentficar as estratégias de enfrentamento utiizadas por mulheres
com céncer de mama em quimiotarapia e verificar a associagdo com
o perfil de ansiedade apresentado por elas,

Qualidade de vida em pacientes sobreviventes de céncer de
mama comparada & de mulheras sauddvais,

KLUTHCGWERY, Ana Claudia Garabeli Cavalli;
2012 URBANETZ, Almir Antonio Lara

Awaliar & qualidade de vida em mulheres sobreviventas de céncer de
mama & comparar cam mulherss saudaveis pareadas por idade.

Desconfortos fisicos decorrentes dos tratamentos do céncer de

mama influenciam a sexualidade da mulher mastectomizada.

CESMIK, Yanessa Monteiro: SANTOS, Manaoel Antdnio
2012 dos,

O objetivo do estudo & analisar a produgdio cientifica dedicada &
sexuslidade da mulher com cancer de mama apds a mastectomia,
com foco na interferéncia dos desconfortos fisicos decarrentes dos
tratamentos sobre sua vida sexual,

Estratégias de enfrentamento & relagdio com condigdes
sociodemograficas de mulheres com céncer de mama.

2012 LEITE, Francidla Marabotti Costa et al,

Examinar a relagdo entre as estratégias de enfrentamento adotadas
por mulheres com cancer de mama em uso de tamoxifeno & as
condicdes sociodemograficas,

Estratégias de enfrentamento do céncer de mama; um estudo de

caso com familias de mulheres mastactomizadas,

TAVARES, Jeane Saskya Campos; TRAD, Leny Alves
2010 Bomfim.,

Este estuda pretendeu conhecer e analisar estratégias de
enfrentamento do céncer de mama desenvolvidas por familias gus
t&m entre seus membros muhares com esta dosnga.

Vivancias e discursos de mulheres mastectomizadas:
neqociagdes e desafios do céncer de mama.

SCORSCLINI-COMIN, Fabio; SANTCS, Manoel Antinio
2009 dos; SOUZA, Laura Vilela

(O presente artigo investiga as experiéncias de mulheras
mastectomizadas tais como estas se presentificam em seus
discursos sobre a vivéncia do céncer de mama, bem comao suas
estratégias de negociagdo dos desafios da doanga.

A pritica do auto-exame da mama em mulheres de baixa renda;

um estudo de crengas.

DE GONCALVES MENDGNGA, Suy-Mey C,; DIAS,
19089 MardanioRique.

Investigar as crengas modais salientes desse estrato populacional,
desprovido de informagdes claras e servigos de salds efetivos,
através de um levantamento em uma amostra de 40 mulheres
entrevistadas em ambulatdrios plblicos de Jodo Pessoa (PB).

Tabela 1: artigos utilizados sobre as estratégias de mulheres que enfrentaram ou enfrentam o cancer de mama.



De maneira geral, a estratégia que mais apareceu foi a religido, as mulheres
se apegam na fé e assim se encorajam, automaticamente deixando-as mais

confiantes em relagéo ao tratamento.

Além da religido, muitas mulheres optam por grupos de apoio, procurando as
mesmas vivéncias com outras mulheres que tém ou tiveram cancer de mama, assim
como a busca por assisténcia médica especializada, o foco no problema, ou seja, na

doencga e na emogao.

Como o tratamento da quimioterapia € intenso e exaustivo, algumas mulheres
criaram suas proprias estratégias para o alivio dos sintomas pds sessdo, que sao:

descanso, conservacgao da energia corporal e cuidados com os alimentos.

As experiéncias de mulheres que enfrentaram o cancer de mama
Na segunda pesquisa, buscando as experiéncias, dos 67 artigos foram
encontrados 19 que tratavam sobre as experiéncias, sendo 11 produzidos no
Brasile em lingua portuguesa. Durante a leitura e analise dos resumos desses 11

artigos,4 foram excluidos:

1 porque tratava das experiéncias dos maridos em relacdo a mulher com

cancer de mama;

1 sobre a experiéncia de um grupo de mulheres ndo necessariamente com

cancer de mama na realizacao de atividades educativas em saude;

1 por conter as estratégias, desta forma foi utilizado para compor outra parte

deste estudo;

1 por se tratar dos fatores psicologicos que levaram a escolha dos

profissionais de saude a trabalharem com pacientes mastectomizadas.

Desta forma, foram analisados 7 artigos (tabela 2) para compor essa parte do

estudo, sendo que um deles compbs também a pesquisa sobre as estratégias.



Titule Ano Autores

MELO, Myllena Céncida de; VASCONCELLOS-

Usc de comunidades virtuais no suporte a 2018
SILVA, Paulo Roberto.

portaderas de cancer de mama.

Objetivo
Analisar o papel e natureza de suporte oferecideo pelas
comunidades virtuais as portadoras de cancer de mama.

Participacdc em grupc de apoio: experiéncia de

R 2008 PINHEIRO, Cleoneide Paule Oliveira et al.
mulheres com cancer de mama.

Compreender o significade dos grupos de apoio na vida de
mulheres com cancer de mama.

Sentimentes e experiéncias na vida das mulheres 2007
com cancer de mama. Baena de Moraes; SHIMO, Antonieta Keiko Kakuda.

Identificar os sentimentos e as experiéncias relacionados ao

VIEIRA, Carclina Pasqguote; LOPES, Maria Helena cancer de mama torna-se importante para que as pessoas de

seu convivio social compreendam essa etapa da vida da
mulher.

Impacto psicolégice do diagnéstico do cancer de
mama; um estudo a partir dos relatos de pacientes 20
em um grupo e apeic.

MENEZES, Natilia Nogueira Teixeira de; SCHULZ,
Vera Lucia; PERES, Rodrigo Sanches

Anzlisar o impacte psicolégico do diagnéstice do cancer de
mama a partir dos relatos apresentados espentaneamente por
mulheres acometidas pela doenca

Construindo o significado da reccrréncia da deenca:

I . 2011 ALMEIDA, A M. etal.
a experiéncia de mulheres com cancer de mama

Identificar comec as mulheres constrcem o significado da
possikilicdade da recorréncia de cancer de mama a partir das
suas experiéncias.

Grupo de reahilitagdo: beneficios e barreiras scb a

) N 2017 DE LOYOQLA, Ecdiilaine Assuncao Caetano et al.
ética de mulheres com cancer de mama.

Angzlisar as percepgtes de mulheres com cancer de mama
sobre cs beneficics e as barreiras para a participacao em
grupes de reabilitagdoe.

A prética do auto-exame da mama em mulheres de DE GONCALVES MENDONCA, Suy-Mey C.; DIAS,
baixa renda: um estudo de crencas. 1998 MardenicRigue.

Investigar as crencas modais salientes desse estrato
populacional, desprovide de infermacgtes claras e servicos de
salde efetivos, através de um levantamento em uma amostra
ce 40 mulheres entrevistadas em ambulatérios paklicos de
Jodo Pessoa (PB).

Tabela 2: artigos utilizados sobre as experiéncias vividas por mulheres que enfrentaram ou enfrentam o cancer de mama.



As experiéncias descritas nos artigos analisados foram:

' Passam por um impacto psicoldgico significativo, bem como fisico

gerado pelo desconforto da quimioterapia;

' Ha convivéncia com sentimentos negativos;
' Muitas criam estratégias de autocuidado;
' Em grande parte, participam de grupos de apoio, podendo ser virtual

ou presencial,

’ Por fim, muitas convivem com o medo da recorréncia do cancer.

Observou-se durante essas pesquisas a escassez de estudos relacionados
as vivéncias de mulheres que enfrentaram ou ainda enfrentam o cancer de mama, o

gue demonstra a relevancia de estudar o tema escolhido.

Categorizacao dos autores
Foi realizada uma analise da quantidade de publicacdes de cada autor sobre
a tematica e também sobre o céncer de mama em geral, com isso sera possivel
observar, de maneira quantitativa, o quanto o tema é explorado pelos autores que

compdem as publicacdes selecionadas para este estudo.

Os dados foram extraidos pela plataforma Lattes, quando ndo encontrados

nesta plataforma, foi utilizado o site www.escavador.com. Através dessa pesquisa

foram considerados os artigos completos publicados, sendo excluidos os que
estavam duplicados. Nao foi possivel encontrar informagdes sobre o curriculo de
alguns autores, desta forma foram considerados apenas 0s estudos que eles

realizaram que estéo incluidos na revisao bibliografica.

Ao terminar a contabilizacdo foi observado que diversos autores possuem
mais publicacdes que tratam sobre as estratégias e experiéncias de mulheres com
cancer de mama, porém tais estudos ndo foram encontrados durante a pesquisa
bibliografica por conta dos descritores escolhidos, bem como a publicacdo em outra
base de dados. Além disso, ha inUmeras pesquisas sobre o cancer de mama de
forma geral e, quando comparamos a quantidade relacionada ao tema, a quantidade

€ muito maior.


http://www.escavador.com/

Autores

o N2 depublicagtes rdacionadas ao tema

» | Puhlicaces relacionads ao cincer de mamaemgen |

Alacoque Larenzini Erdmann

Almir Antonio Lara urbanetz

Ana Claudia Garabeli Cavalli Kluthcowsky
Ana Fatima Carvalho Femandes

Ana lzabelJatobd de Souza

Ana Maria de Almeida

Anna Claudia Yokoyama dos Anjos
Antonieta Keiko Kakuda Shimo
AraceliVicente da Sikva

Candida Canigali Primo

Carolina Pasquote \ieira

Cilene Valkmer

Cleaneide Paula Oliveira Pinkeiro
Denise silveira de Castro

Edilaine Assungio Caetano de Loyola
Eliana Zandonade

Evanguelia Kotzias Atherino dos Santas
Fabiana Flores Sperandio

Fabio Scorsalini-Camin

Felipe de SouzaAreco

Franciéle Marabotti Costa Leite
Jeane Saskya Campos Tavares
José Luis Guedes dos Santos

Laura Wilela Souza

Lery Ak es Bomfim Trad

Leonardo Toshiaki Borges Yos himachi:
W anoel Antdnio dos Santos

W ardanio Rique Dias

W aria Antonieta Spinoso Prado

W aria Helena Baena de Moraes Lopes
W aria Helena Costa Amorim

W aria José Clapis

W ariana Lopes Borges

W arislei Sanches Panobianco

W arli Villela M amede

Wy llena Cndida de Melo

Watdlia Moqueira Tebeira de M enez es
Mayara Ferreira Cunha:

Panla Alexandria Pinto de M agalhées
Paula Carolina Bejo Waolkers

Paulo Foberto Yas conc ellos-Siva
Raimunda M agalhées da Siva
Rodrigo Sanches Peres
Fosimar Ak es Cuering

Suy-Mey C.de Gongalves Mendonga
Wanessa M onteiro Cesnik

era Lucia Schulz

Tabela 3: demonstrativo do nimero de publicacdes dos autores sobre as

estratégias e experiéncias, e de publicagbes relacionadas ao cancer de mama em geral.
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5. Capitulo Il

Neste capitulo serdo descritos cada um dos artigos que foram
utilizados nesta pesquisa, a fim de demonstrar quais foram as
pesquisas realizadas bem como seus resultados. E, por fim, serdo
apresentadas as consideracdes finais demonstrando a importancia
das estratégias e das experiéncias vividas por essas mulheres,
mostrando também um caminho para futuras mulheres acometidas

pelo cancer seguirem apoés o diagnéstico.



DISCUSSAO
Artigos utilizados para verificar quais sao as experiéncias vividas por

mulheres com cancer de mama

O primeiro estudo a ser descrito € denominado “O processo de reconstrucéo
mamaria da mulher com cancer de mama: um modelo tedrico” escrito por
VOLKMER, Cilene et al. O referencial teérico foi baseado no método na Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). A pesquisa € qualitativa e foi realizada no
consultério da pesquisadora localizada em Florianépolis-SC, com coleta de dados de
abril a outubro de 2015 (e publicada em 2019), contendo amostra teérica com 31
participantes, sendo 21 mulheres e 10 profissionais da saude. Teve por objetivo
construir um modelo tedrico sobre a experiéncia e significado do processo de
reconstrucdo mamaria da mulher com cancer de mama. O estudo trouxe a vivéncia
do processo de reconstru¢cdo mamaria, demonstrando que as mulheres com cancer
de mama passam por dificuldades, passam a valorizar a vida e a si, a ser mais
tolerante e dao mais valor a coisas que ndo sao materiais, encarando a vida com
coragem e fé. Por fim, é descrito que pesquisas de modelos teodricos incrementam o

ensino e a ciéncia, melhorando a assisténcia na area da salide da mulher.

A segunda pesquisa com o titulo “Experiéncias de manejo da fadiga de
mulheres em quimioterapia: estratégias de autocuidado” (utilizado em experiéncias e
estratégias) foi escrita pelos autores CUNHA, Nayara Ferreira et al. Teve como
referencial tedrico a tedrica sobre a antropologia médica e estratégias do método
etnografico de coleta de dados, pois permitem ao pesquisador sair de sua cultura,
posicionar-se internamente no contexto da experiéncia em locais estratégicos para
melhor compreender o mundo simbdlico de seu objeto estudado. Foi um estudo
explicativo, qualitativo, realizado com mulheres com cancer de mama nos estagios |
e Il, com fadiga relacionada a quimioterapia intravenosa, realizando no maximo o
terceiro ciclo esperado e que utilizaram estratégias nédo farmacoldgicas para buscar
alivio da reacdo adversa. Buscou-se compreender as vivéncias de mulheres com
cancer de mama no manejo da fadiga por quimioterapia com o uso de estratégias
nao farmacoldgicas. A coleta foi realizada entre junho de 2015 e julho de 2016 no
ambulatério de oncologia e no domicilio, variando de acordo com as participantes,
sempre em lugar privado. Foi publicada no ano de 2019 e concluiu que ao vivenciar
a experiéncia da fadiga, as mulheres estabeleceram estratégias de autocuidado a
fim de aliviar os sintomas das reacfes sofridas em decorréncia do tratamento, de

retomar as condigdes normais essenciais a vida, saude e bem-estar, que podem ser



compreendidas com a abordagem compreensiva-interpretativa do processo saude-
doenca-cuidado, a partir da antropologia médica.

O terceiro estudo intitulado “Ansiedade e o enfrentamento de mulheres com
cancer de mama em quimioterapia®, foi escrito por SILVA, Araceli Vicente da;
ZANDONADE, Eliana; AMORIM, Maria Helena Costa. Trata-se de um estudo de
corte transversal do tipo analitico desenvolvido no setor de quimioterapia do
ambulatério Ylza Bianco, localizado no municipio de Vitoria, no Espirito Santo. O
objetivo do estudo foi identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas por
mulheres com cancer de mama em quimioterapia e verificar a associagdo com o
perfil de ansiedade por elas apresentado, sendo composto por mulheres com idade
igual ou superior a 18 anos, com diagnéstico de cancer de mama e que estavam
realizando tratamento quimioterapico endovenoso prévio, adjuvante ou paliativo,
sendo excluidas da amostra as pacientes que apresentassem algum tipo de psicose,
deficiéncia mental ou déficit auditivo ou de linguagem que pudesse prejudicar a
entrevista com a pesquisadora. Foi observado que a estratégia de enfrentamento
eleita pelas mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico tem

relacéo direta com o seu estado e traco de ansiedade.

A quarta pesquisa com o titulo: “Qualidade de vida em pacientes
sobreviventes de cancer de mama comparada a de mulheres saudaveis”, escrita por
KLUTHCOVSKY, Ana Claudia Garabeli Cavalli; URBANETZ, Almir Antonio Lara,
trata-se de um estudo transversal, que envolveu pacientes sobreviventes de cancer
de mama um ano ou mais apos o diagndéstico, comparadas com mulheres saudaveis
pareadas por idade, com objetivo de avaliar a qualidade de vida comparando um
grupo com o outro, optando por pacientes com um ano ou mais apos o diagndstico
porque espera-se que os efeitos colaterais agudos causados pelo tratamento ja
tenham, provavelmente, diminuido. As pacientes sobreviventes de cancer de mama
foram selecionadas entre pacientes consecutivamente atendidas em ambulatérios do
Hospital Erasto Gaertner (especialista no tratamento de cancer) e do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana, Curitiba, Brasil (hospital de ensino
terciario) Os resultados apresentados neste estudo parecem retratar um quadro
pessimista sobre a qualidade de vida das pacientes sobreviventes, podendo indicar
que apesar dos avangos no tratamento do cancer, com melhora do tempo de
sobrevida e com a gratuidade do tratamento oferecido pelo Sistema Unico de Saude,
muitos aspectos da qualidade de vida estdo prejudicados mesmo anos apos o

diagnostico. Pesquisas futuras poderiam avaliar a qualidade de vida em comparagéo



com outros grupos de mulheres, o que possibilitaria melhor compreenséo sobre a
evolucéo do cancer de mama, os efeitos do diagnoéstico e do tratamento na vida das
pacientes, e também no tempo de sobrevida livre da doenca.

A quinta pesquisa intitulada “Desconfortos fisicos decorrentes dos
tratamentos do céancer de mama influenciam a sexualidade da mulher
mastectomizada” escrito por CESNIK, Vanessa Monteiro; SANTOS, Manoel Antdnio
dos. Foi uma revisdo integrativa da literatura que teve como objetivo analisar a
producdo cientifica dedicada a sexualidade da mulher com cancer de mama apoés a
mastectomia, com foco na interferéncia dos desconfortos fisicos decorrentes dos
tratamentos sobre sua vida sexual, nos primeiros meses apés a cirurgia mamaria,
gquando comparado ao periodo anterior a doenca. As mulheres submetidas a
mastectomia relataram maiores escores de dificuldade com lubrificagdo vaginal do
gue as submetidas a cirurgia conservadora. Em outra investigacéo observou-se que,
considerando os diversos tratamentos para o cancer de mama, 37% das mulheres
entrevistadas vivenciarem secura vaginal e 24% relataram que sentiam dor durante
as relacdes sexuais, sendo assim a quimioterapia causa efeitos negativos na vida
sexual do casal. Conclui-se que o impacto do tratamento do cancer de mama ainda
€ pouco explorado mesmo sendo bastante evidenciado por profissionais de saude,
bem como escassez de estudos que tratam sobre o tema, revelando a necessidade

de mais estudos sobre o assunto.

A sexta pesquisa com titulo “Estratégias de enfrentamento e relagdo com
condi¢cBes sociodemograficas de mulheres com cancer de mama”, escrita por LEITE,
FranciéleMarabotti Costa et al., trata-se de um estudo descritivo, transversal, na
abordagem quantitativa, com objetivo de examinar a relacdo entre as estratégias de
enfrentamento adotadas por mulheres com cancer de mama em uso de tamoxifeno e
as condicbes sociodemograficas. Foi realizada com mulheres que tiveram o
diagndstico do cancer de mama e que estivessem usando tamoxifeno, usuarias do
ambulatdrio Ylza Bianco, pertencente ao Hospital Santa Rita de Cassia, no Municipio
de Vitoria/ES. No entanto, as estratégias de enfrentamento com foco na religido e no
problema sdo mais empregadas. Como limitacdo deste estudo, destaca-se a
realizacdo de uma analise apenas quantitativa, que nao possibilitou a identificacédo
de outras modalidades de enfrentamento que n&do foram contempladas no
instrumento utilizado. Ressalta-se, ainda, que mais estudos devem ser realizados, a
fim de investigar as estratégias de enfrentamento adotadas pela mulher com cancer

de mama nas diferentes fases da doenca.



O sétimo estudo intitulado “Estratégias de enfrentamento do cancer de mama:
um estudo de caso com familias de mulheres mastectomizadas” foi escrito pelos
autores TAVARES, Jeane Saskya Campos; TRAD, Leny Alves Bomfim. Para analise
destas estratégias, utilizou-se o modelo transacional proposto por Lazarus e
Folkman, que caracteriza o enfrentamento como um processo constante que envolve
mudancgas cognitivas e comportamentais, no qual os individuos lidam com as
exigéncias (internas ou externas) avaliadas como estressantes em sua relagcdo ao
ambiente. O estudo foi de abordagem qualitativa com objetivo de conhecer e
analisar estratégias de enfrentamento do cancer de mama desenvolvidas por
familias que tém entre seus membros mulheres com esta doenca. Os participantes
da pesquisa foram familias de pacientes atendidos no Hospital Aristides Maltez
(HAM), uma instituicdo filantropica, centro de referéncia em assisténcia médica,
pesquisa e ensino em oncologia, em Salvador (BA), procurando pacientes com
diferentes perfis de evolucao, tempo de doenca, estrutura familiar e funcionamento
social. As estratégias adotadas pelas pacientes e por seus familiares revelam-se
diversas e, por vezes, contrastantes. A maioria dos familiares (de procriacédo) tende
a omitir acbes que considerem perigosas para a paciente e empenham-se em negar
0 cancer. JA& os membros das familias de origem parecem incentivar e concordar
com as estratégias das pacientes. Entre as pacientes entrevistadas, as principais
estratégias observadas foram a busca de informacgdes sobre o cancer de mama e de
apoio ou suporte social na familia de origem ou junto a outras pacientes, bem como
a procura imediata por assisténcia médica especializada; esta ultima, referida por
todas as pacientes. O sofrimento, que ameaca a unidade e integridade da pessoa,
foi identificado como principal responsavel por inibir ou comprometer a participacéo
dos familiares em atividades sociais e produtivas. Particularmente, foi identificada
entre as possiveis causas deste soffimento a convivéncia com a incerteza, que é
uma das principais dificuldades encontradas por mulheres que sobrevivem ao cancer
de mama e seus cuidadores. Além desta, outra importante causa de sofrimento que
se destacou nos relatos foram as alteracdes na sexualidade e identidade das

pacientes.

A oitava pesquisa intitulada “Vivéncias e discursos de mulheres
mastectomizadas: negociacdes e desafios do cancer de mama” foi escrita pelos
autores SCORSOLINI-COMIN, Fabio; SANTOS, Manoel Antonio dos; SOUZA, Laura
Vilela. Estudo de abordagem qualitativa apoiado no referencial tedrico histérico-

cultural, a partir dos trabalhos de Bakhtin (1997, 2002), especialmente das nocdes



de dialogismo e polifonia. O objetivo do estudo foi investigar as experiéncias de
mulheres mastectomizadas, tais como estas se presentificam em seus discursos
sobre a vivéncia do cancer de mama, bem como suas estratégias de negociacao dos
desafios da doenca. Participaram do estudo 67 mulheres mastectomizadas
atendidas pelo REMA. Os resultados evidenciaram que as mulheres encontram seus
proprios modos de conviver com os desafios do cancer de mama. Essas diferengas
produzem modos distintos de estar doente, suscitando diferentes estratégias para

negociar a contingéncia humana envolvida no processo de adoecer.

A nona e ultima pesquisa, relativa as estratégias, foi “A pratica do autoexame
da mama em mulheres de baixa renda: um estudo de crengas”, tem como autores:
DE GONGCALVES MENDONGCA, Suy-Mey C.; DIAS, MardonioRique. Teve como
método a abordagem qualitativa, com objetivo de investigar as crencas modais
salientes desse estrato populacional, desprovido de informacdes claras e servigos de
saude efetivos, através de um levantamento em uma amostra de 40 mulheres
entrevistadas, usudrias de um ambulatério do Sistema Unico de Saude (SUS),
localizado em Jodo Pessoa (PB). Teve como resultado que o baixo indice de pratica
do autoexame da mama nas mulheres esta associado as crengcas comportamentais
e normativas que permeiam o universo cognitivo dessas mulheres e dificultam sua
realizacdo. Foi constatado também que a falta de informacdo, o n&do-incentivo dos
profissionais de saude e a percepcdo negativa da doenca, contribuem para o
surgimento e permanéncia dessas crencgas. Os conteudos encontrados servirdo de
indicadores para futuras campanhas preventivas do cancer de mama e a pratica do

autoexame.

Artigos utilizadas para verificar quais sao as experiéncias de mulheres com

cancer de mama

O primeiro artigo foi “Uso de comunidades virtuais no suporte a portadoras de
cancer de mama”, escrito pelos autores MELO, Myllena Candida de;
VASCONCELLOS-SILVA, Paulo Roberto. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, com o objetivo de analisar o papel e natureza de suporte
oferecido pelas comunidades virtuais as portadoras de cancer de mama. O publico-
alvo foram os primeiros cinco grupos de cancer de mama no ranqueamento do
Netvizz, um aplicativo do Facebook capaz de extrair dados abertos de diferentes
secOes da plataforma, como grupos e péaginas para fins de pesquisa, identificados

atraveés de palavras-chave em seus nomes ou descri¢cdes. Os dados foram coletados



no ano de 2016 e publicados em 2018. Os espacos virtuais permitem a interagéo de
individuos com problema de saude similares, a fim de compartilharem suas
experiéncias e se apoiarem mutuamente, com reflexdes sobre seu processo saude-
doenca, que nem sempre sao alcancaveis nos consultérios pelos profissionais de
saude. Foi possivel observar que as significacdes das informacbes compartilhadas
sdo complexas, mas sua compreensdo pode contribuir para a realizacdo de praticas
de cuidado ndo s6 de cunho bioldgico e tecnicista, mas sim numa assisténcia

holistica, integral e efetiva.

O segundo artigo denominado “Participacdo em grupo de apoio: experiéncia
de mulheres com cancer de mama”, escrito pelos autores PINHEIRO, Cleoneide
Paulo Oliveira et al., foi descritivo com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi
compreender o significado dos grupos de apoio na vida de mulheres com cancer de
mama. Participaram do estudo 30 mulheres, mastectomizadas por cancer de mama,
atendidas nos seis grupos de apoio existentes na cidade de Fortaleza/CE. Os
resultados deste estudo permitiram compreender que, para aquelas mulheres que
participam de grupos de apoio a mastectomia, 0s grupos sdo de fundamental
importancia na socializacdo das participantes, porque possibilitam as mulheres a
troca de experiéncias, oferecem apoio social, favorecem a informacdes e
orientacdes sobre a doenca e seus tratamentos, desenvolvimento de atividades de
lazer, melhora da autoestima, autoimagem e comunicacao interpessoal. Essa troca
de experiéncias com outras pessoas que passam por problemas semelhantes

permite que percebam que néo estdo sozinhas nesse percurso.

A terceira pesquisa intitulada “Sentimentos e experiéncias na vida das
mulheres com cancer de mama” foi escrita pelos autores VIEIRA, Carolina Pasquote;
LOPES, Maria Helena Baena de Moraes; SHIMO, Antonieta KeikoKakuda. Trata-se
de uma revisao da literatura em busca de artigos dos ultimos cinco anos (baseada
no ano de publicacéo - 2007) que tratassem sobre 0s aspectos emocionais e sociais
gue envolvem desde a descoberta do cancer de mama até a possivel vivéncia da
mastectomia. O objetivo da pesquisa foi identificar os sentimentos e as experiéncias
relacionados ao cancer de mama, pois torna-se importante para que as pessoas de
seu convivio social compreendam essa etapa da vida da mulher. Observou-se que
h4, na literatura nacional e internacional, uma quantidade vasta de artigos cientificos
publicados a respeito do céancer de mama, mas a abordagem emocional e 0s
aspectos sociais envolvidos neste processo, sdo menos frequentes e mais dificeis

de serem encontrados. O tratamento do cancer nas mulheres precisa ser encarado



de forma positiva, sendo necessario que as representacdes envolvidas sejam
reformuladas, de forma que ao se defrontar com a doenca, a mulher consiga
compreender que existem tratamentos eficazes para isto, e que pode ter qualidade
de vida satisfatoria. Um fator que pode também contribuir para a reducéo de alguns
sentimentos que podem vir a ser experienciados pela mulher é a forma como a
noticia do céncer € dada pelos profissionais que a atendem, e qual € o tipo de

relacionamento estabelecido com ele.

O quarto artigo, denominado “Fadiga experiéncias de gestdo de mulheres
submetidas a quimioterapia: estratégias de autocuidado” foi utilizado em ambas as
partes das pesquisas, dessa forma foi descrito mais acima, no tépico sobre

estratégias.

O quinto artigo, chamado “Impacto psicolégico do diagnéstico do cancer de
mama: um estudo a partir dos relatos de pacientes em um grupo de apoio” foi escrito
pelos autores MENEZES, Natalia Nogueira Teixeira de; SCHULZ, Vera Lucia;
PERES, Rodrigo Sanches. Optou-se por utilizar no presente estudo a analise
tematica de conteudo proposta por Bardin (1979/1970), a qual se destaca como uma
das principais técnicas de andlise de dados no ambito das pesquisas qualitativas.
Trata-se, conforme Minayo (1992), de uma ferramenta metodologica capaz de
subsidiar a identificacdo de significados latentes imperceptiveis no conteudo
manifesto de uma mensagem a partir do desenvolvimento de inferéncias e
deducdes. O objetivo da pesquisa foi analisar o impacto psicologico do diagndéstico
do cancer de mama a partir dos relatos apresentados espontaneamente por
mulheres acometidas pela doenca durante as sessdes de um grupo de apoio.
Participaram da pesquisa 93 mulheres acometidas pelo cancer, em 18 sessdes do
grupo de apoio, algumas em diversas sessfes e outras em apenas uma. Foram
colhidos 79 relatos, que demonstraram que o diagndstico do cancer de mama causa
importante impacto psicolégico, podendo causar surpresa, tensdo e demonstra
aceitacao e forca, procurando tentativas de explicacdo, redefinindo relacionamentos
e intensificando o recurso a religiosidade. Além disso, o contexto grupal representa
uma fonte de dados extremamente rica e pouco explorada para a compreensao dos

aspectos psicoldgicos do cancer de mama.

O sexto estudo intitulado “Construindo o significado da recorréncia da doenca:
a experiéncia de mulheres com cancer de mama” foi escrito pelos autores ALMEIDA,

A. M. et al. O objetivo foi identificar como as mulheres com cancer de mama



constroem o significado da possibilidade de recorréncia, a partir de sua prépria
experiéncia. Participaram da pesquisa as mulheres que ja tivessem terminado o
tratamento do cancer de mama e que, preferencialmente, estivessem num periodo
préximo a realizacdo dos exames de controle da doenca, ou seja, as que se
encontrassem na fase de controle ambulatorial. O estudo ocorreu no Nucleo de
Ensino, Pesquisa e Assisténcia na Reabilitacdo de Mulheres Mastectomizadas -
REMA, da Universidade de S&o Paulo, no periodo de dezembro de 1996 a fevereiro
de 1997. Teve como resultados que viver com uma doenca estigmatizante,
vivenciando sentimentos negativos e enfrentando preconceitos significou que essas
mulheres se deparam, constantemente, com incertezas e possibilidades da
recorréncia da doenca, momento em que sdo importantes os profissionais de saude,
especialmente das enfermeiras, por entenderem como as mulheres percebem a
causa e o significado do cancer de mama e suas formas de enfrentamento, com o
fim de ajuda-las a explorar seus sentimentos, expectativas e estratégias de
ajustamento. Ainda é fundamental que compreendam as consequéncias de como
devem viver com a incerteza da doenca e como devem-se adaptar as novas formas
de ser no mundo condicional, do qual tém consciéncia, e que ndo as impede de
viverem e viverem bem. E um processo de constru¢do que nio ocorre de forma
linear, porque envolve um ir e vir. Da mesma forma, a trajetoria da doenca varia de
uma mulher para outra, pelas especificidades de cada uma em relacdo a doenca, ao

tratamento e também pela influéncia do seu contexto sociocultural e familiar.

O sétimo, e ultimo artigo pertencente a esta parte da pesquisa, intitulado
“Grupo de reabilitagcao: beneficios e barreiras sob a 6tica de mulheres com cancer de
mama” foi escrito por DE LOYOLA, Edilaine Assuncédo Caetano et al., teve como
objetivo analisar as percep¢cbes de mulheres com cancer de mama sobre o0s
beneficios e as barreiras para a participacdo em grupos de reabilitacdo. O referencial
tedrico adotado foi o Modelo de Crencas em Saude (MCS) que busca explicar o
comportamento humano em relagcdo a saude e, em especial, as respostas e
comportamentos dos individuos aos sintomas, a doenca e, particularmente, a
adesdo as recomendacGes médicas. Foi um estudo descritivo com abordagem
gualitativa realizado com integrantes de um grupo de reabilitacdo para mulheres com
cancer de mama, vinculado a uma universidade publica de Minas Gerais. Os dados
foram coletados entre maio e julho de 2011, por meio de entrevistas
semiestruturadas e de grupos focais, através de um formulario com duas partes:

uma contendo dados pessoais, sociodemograficos e sobre tratamentos das



mulheres (informacgdes extraidas dos prontuarios) com a finalidade de caracterizar a
amostra; outra possuia questfes sobre a percepcdo dos beneficios e as barreiras
para participagdo em grupos de reabilitagdo, que foram construidas a partir das
dimensdes do MCS para nortearem tanto as entrevistas semiestruturadas como 0s
grupos focais. Teve como resultados que a percepcdo dos beneficios da melhora
fisica, o acesso a informacdes, de envolvimento com os profissionais de saude e
com as demais participantes do grupo influenciou para que o vissem de forma
positiva. As principais barreiras pessoais foram os afazeres domeésticos e
responsabilidades familiares, ja institucionais foi a necessidade de mais espaco
fisico e dias de atendimento. Sendo assim, devem ser observados diversos fatores,
ndo s6 o comparecimento ao grupo. Faz-se necessario acdes que venham a reforcar
os aspectos facilitadores que atenuem as barreiras, aproximando as pacientes dos
profissionais. Deve ser avaliada a qualidade dos servigcos de reabilitacdo sob o olhar
das usuarias para estabelecer metas e definir prioridades, com foco na reabilitacdo
integral, sendo necessaria a criacdo de novos espacos e de equipes
multiprofissionais, considerando-se a complexidade da atencdo ao paciente

oncolagico.

A partir das pesquisas realizadas e da andlise dos artigos utilizados neste
estudo, verificou-se que nem todos os artigos trazem os termos “estratégias” ou
“‘experiéncias” de forma expressa, mesmo assim continham informacdes que
trouxeram respostas ao objetivo central procurado. Vale ressaltar que muitas vezes
as experiéncias sao atreladas as estratégias, porém nao se pode dizer que as duas

tém a mesma abordagem.

A definicdo do termo experiéncias aborda um lado objetivo e um lado
subjetivo. O lado objetivo € a tentativa de realizar algo, enquanto o subjetivo € o que
fica de licAo no decorrer do processo. Desta forma, as experiéncias sdo vivéncias
particulares de cada ser humano (AMATUZZI, Mauro Martins. 2007).



CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho abriu minha mente em relacdo a saude da mulher, principalmente
as que tiveram cancer de mama. Existem diversas formas de tratamento e ndo sé a
medicina curativa, mas também da medicina alternativa e conhecimentos
socioculturais, onde em alguns casos essas mulheres acometidas pelo cancer
procuram se ajudar trocando conhecimentos e descobertas, através, por exemplo,

de grupos de apoio.

A minha escolha de graduacdo na area da saude foi por influéncia da minha
mae que passou por tudo que essas mulheres acima passaram, como o recebimento
do diagnéstico, fases do tratamento, incertezas e o vencimento do cancer, conquista
gue nem todas mulheres conseguem alcancar. Portanto estou realizando um sonho
gue é deixar algo que possa motivar futuras mulheres que venham a ser
diagnosticadas com essa doenca e mostrar um lado positivo, mais leve por mais que

seja dificil através das circunstancias.

Estudos mostraram que as mulheres que enfrentam o cancer de mama se
tornam mais fortes, pois ddo menos importancia as coisas materiais e passam a
olhar tudo de uma maneira diferente valorizando a vida e a si mesma, encarando 0s

problemas com mais coragem e fé.

Ao decorrer do tratamento, as pacientes passam a criar as suas proprias
estratégias com o objetivo de aliviar os sintomas e reacdes incluidos nesse
processo, buscando um possivel retorno das condi¢cdes essenciais a vida, saude e
bem-estar. Além disso, as estratégias para o enfrentamento variam de acordo com o
estado em que a paciente se encontra e 0s tracos de ansiedade que possui, sendo
gue muitos métodos estdo relacionados com o foco no problema e na religido. As
principais estratégias encontradas foram: busca por informacfes sobre o cancer de
mama; busca de apoio ou suporte social na familia; procura imediata por assisténcia

médica.

Participar de grupos de apoio, presenciais ou virtuais, tem uma relevante
contribuicao relacionada ao compartilhamento de experiéncias incluidas no curso do
tratamento, que muitas vezes ndo sdo encontradas nos ambientes hospitalares
pelos profissionais de saude. Desta forma, 0os grupos de apoio ndo sao restringidos
as abordagens voltadas ao biol6gico, mas envolvem uma assisténcia holistica,

integral e efetiva, assim como fornecem apoio social, troca de informacdes e



orientacfes sobre a doenca e os possiveis tratamentos, fazendo com que percebam

gue nao estao sozinhas nesse percurso.

Passar pelo procedimento da mastectomia pode gerar dificuldade com a
lubrificacdo vaginal, além disso, algumas mulheres relatam secura vaginal e dor
durante as relagbes sexuais. A feminilidade pode ser alterada em decorréncia da
retirada da mama, e dos problemas identificados relacionados as relagbes sexuais,
dessa forma causa, além de outras questbes, uma ruptura importante na

sexualidade dessas mulheres.

Ha um baixo indice da préatica do auto exame, 0 que pode estar associado as
crencas comportamentais e normativas, e também a falta de informacdo, o nao
incentivo dos profissionais de salde e a percepcdo negativa da doenca. Isso revela
gue as futuras campanhas voltadas ao cancer de mama devem dar uma énfase

maior a pratica do auto exame bem como a importancia da sua realizagao.

O recebimento do diagndéstico pode causar um grande impacto psicolégico,
causando surpresa e tensdo, podendo se tornar um momento dificil em que é
necessario aceitacdo e forca e a procura pela religiosidade é intensificada. Os
sentimentos negativos relacionados ao diagnostico podem ser reduzidos se 0s
profissionais de saude que atendem essas mulheres souberem uma forma melhor

de dar essa noticia.

Conviver com essa doenca pode gerar diversas incertezas, principalmente
relacionadas a possibilidade da sua recorréncia, e € nesse momento que 0S
profissionais sdo peca importante, pois podem entender essas mulheres e o0s
significados e as formas de enfrentamento para cada uma delas, buscando ajuda-las
a explorar seus sentimentos e estratégias durante todo o processo de saude-
doenca. E importante que saibam que a doenca nio as impede de viverem bem,
mesmo que as estratégias e experiéncias variem de uma mulher para outra,
principalmente porque estdo inseridas em um meio sociocultural e familiar

diversificados, o que modifica a forma como elas sentem a doenca.

Através dos artigos que compuseram a pesquisa foi possivel destacar que,
ap6s o diagnostico, as mulheres tendem a criar metodologias para enfrentar o
tratamento e o cancer em si. Muitas buscam for¢ca pela espiritualidade, apoio
familiar, medicinas alternativas, a busca imediata pelo tratamento e até em outras

mulheres com cancer. Portanto, a dor e o sofrimento causados pela doenca podem



ser amenizados através desses métodos utilizados diante das circunstancias da

situacao.

Foi possivel observar uma escassez de estudos com relagdo ao tema
escolhido, o que foi referido também em artigos utilizados nesta pesquisa. Ha
poucos estudos que tratam sobre o tema, mesmo assim foi possivel observar quais
sdo as estratégias e experiéncias utilizadas e os aspectos envolvidos em todo o

contexto da doenga.

Com a concluséo deste trabalho foi relevante estudar o tema, pois no campo
da Saude Coletiva € importante entender as questdes relacionadas as diversas
enfermidades buscando adequar a assisténcia a saude tanto nos ambientes do
sistema de saude quanto na realizacdo de politicas publicas. Desta forma, é
importante que o bacharel em Saude Coletiva tenha conhecimento de tudo que
envolve o cancer de mama para fornecer assisténcia adequada a todas as mulheres

gue passam por esse tipo de enfermidade.
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