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Resumo

Como o diagnéstico do cancer de mama desencadeia mudancas profundas na vida das
mulheres que vao desde repercussdes fisicas, quanto psicologicas, elegeu-se como tema deste
estudo os sentimentos de mulheres que vivenciam o tratamento do cancer de mama. Logo,
objetivou-se identificar os sentimentos das mulheres que vivenciam o tratamento de cancer de
mama; descrever como 0s sentimentos das mulheres que vivenciam o tratamento cancer de
mama influenciam em sua vida social e afetiva; discutir as altera¢cdes provocadas na vida
cotidiana e afetiva das mulheres que vivenciam o tratamento do cancer de mama. Como
referencial tedrico utilizou-se a teoria do Cuidado Humano Transicional, elaborado pela
Enfermeira Afaf Ibrahim Meleis. Para responder aos objetivos propostos elegeu-se pesquisa
qualitativa, utilizando um questionario semiestruturado com 11 mulheres que vivenciavam o
tratamento quimioterdpico em um hospital da cidade de Barbacena/MG, no periodo de
outubro a dezembro de 2015, seguida da analise de contetdo. Os principais sentimentos que
emergiram neste estudo foram tristeza, vergonha, baixa autoestima. Com relacdo a mudanca
na vida diaria, destaca-se o abandono do trabalho. Conclui-se que as mulheres ndo sofrem
apenas com o diagndstico do cancer de mama, mas também, pela realizacdo da quimioterapia.
Apesar destes sentimentos negativos e das mudancgas ocorridas, a maioria das mulheres
conseguiram criar estratégias para viverem com qualidade de vida. O cuidado individualizado
emergiu como estratégia para assisténcia de enfermagem, pois, apesar das mulheres passarem
pelo mesmo processo, cada uma o vivencia de forma diferente e, por isso, é fundamental a
criacdo do vinculo com essas mulheres.
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1 Introducéo

O céancer de mama é um tumor maligno que se desenvolve no tecido da mama,
resultante de um crescimento desordenado de células mamarias que invadem os tecidos e
o6rgdos, com potencial para atingir outras regides do corpo - metastase. E considerado um
problema de salde publica, por ser a neoplasia de maior incidéncia no Brasil, responsavel por
cerca de 25% de novos casos, com estimativa para o ano de 2016, de 57.960 novas mulheres

acometidas por este tipo de cancer .
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Os principais fatores de risco associados ao cancer de mama sdo: primeira gestacao
apos os 40 anos, histdria de cancer de ovario, histéria de doenca mamaria benigna, reposicao
hormonal por mais de dez anos, uso de contraceptivos orais, menopausa depois dos 54 anos,
exposicao a altas doses de radiacao ionizante, histdria familiar, obesidade e alcoolismo *2.

O diagndstico precoce é fundamental para um bom prognostico do cancer de mama e
este se faz, principalmente, com o exame de mamografia, uma vez que é capaz de identificar
nédulos tanto das glandulas mamarias quanto da regido axilar em sua fase inicial **,

Para isso, 0 Sistema Unico de Sadde (SUS) oferece gratuitamente a mamografia
bilateral, no intervalo de dois anos, para todas as mulheres na faixa etéria dos 50 aos 69 anos,
por ser esta, a faixa etaria de maior incidéncia do cancer de mama. Para as mulheres com
idade inferior aos 50 anos, oferece a mamografia unilateral, sem rastreamento populacional,
conforme solicitacdo médica’.

Com relacdo ao tratamento do cancer de mama, existem vérias modalidades que séo
elegidas pelo médico de acordo com estadiamento do céncer. Tem-se a radioterapia, a
hormonioterapia, a quimioterapia, a imunoterapia e as cirurgias para retirada do tumor. Estas
podem ser conservadoras, quando se retira apenas o tumor ou agressiva, Como a mastectomia,
que retira toda a mama®.

A radioterapia consiste em uma radiacdo ionizante que evita e destréi a proliferacédo
das células, diminuindo assim, a extensdo do tumor. Porém, tém como efeito colateral
alteracdes na pele que podem levar a grandes feridas, perda de cabelo, nauseas, vémitos,
problemas sexuais, disfagia, entre outros. A hormonioterapia antineoplasica consiste na
manipulacdo do sistema enddcrino para impedir que os horménios facam suas ligacdes nos
tecidos e assim interrompendo a proliferacdo das células que geram o tumor. Ja a
imunoterapia consiste na estimulacdo do sistema imunoldgico, através de substancia que
modifica a resposta biolégica®.

A quimioterapia consiste em um tratamento mais agressivo, uma vez que agride todos
os tecidos, cancerigenos ou néo, sendo utilizado em estagios mais avancados do cancer. Por
isso, os efeitos colaterais relacionados a quimioterapia sdo mais intensos, modificando
radicalmente a aparéncia fisica das mulheres, levando-as a altera¢fes psicoldgicas profundas e
inimeros sentimentos negativos, relacionados a sua nova condicdo de vida, 0s quais
interferem na recuperacéo e reabilitagdo da mesma®.

Devido ao diagnostico do cancer de mama desencadear mudancas profundas na vida
das mulheres, relacionadas tanto a parte fisica — efeitos colaterais dos tratamentos - quanto a

psicoldgica - desencadeada pela incerteza do prognostico, medo da morte e mudanga em sua



vida diéria - elegeu-se como tema deste estudo os sentimentos de mulheres que vivenciam o
tratamento do cancer de mama.

A realizacdo deste estudo partiu-se das seguintes questdes norteadoras: quais 0S
sentimentos que recaem sobre as mulheres que vivenciam o tratamento do cancer de mama?
Como esses sentimentos alteram a vida social e afetiva destas mulheres?

Para desvelar essa questdo delimitou-se como objetivo geral: analisar os sentimentos
das mulheres que vivenciam o tratamento de cancer de mama e, como objetivos especificos:
identificar os sentimentos das mulheres que vivenciam o tratamento de cancer de mama;
descrever como os sentimentos das mulheres que vivenciam o tratamento cancer de mama
influenciam em suas vidas social e afetiva; e, discutir as alteragdes provocadas na vida
cotidiana e afetiva das mulheres que vivenciam o tratamento de cancer de mama.

Uma vez que os sentimentos vivenciados pelas mulheres durante o tratamento do
cancer de mama possam interferir diretamente na sua vida biopsicossocial, refletindo
negativamente na sua recuperacéo, justifica-se a realizacdo deste estudo. Isso porque se faz
necessario que os profissionais de enfermagem identifiquem quais os sentimentos que recaem
sobre essas mulheres e como eles interferem na vida cotidiana, para que possam planejar uma
assisténcia individual, no intuito de minimizar as repercussoes negativas ao tratamento.

Como referencial tedrico utilizou-se a teoria do Cuidado Humano Transicional,
elaborado pela Enfermeira Afaf Ibrahim Meleis, em 1971. Sua teoria consiste no cuidado
transicional, pelo qual as pessoas precisam passar quando vivenciam 0 processo de
adoecimento. Essa transicdo caracteriza-se pela passagem do processo de estabilidade,
instabilidade e estabilidade, sendo que este ndo significa necessariamente a cura, mas sim, a
capacidade das mulheres em aceitarem sua nova condicao de saude e buscar uma qualidade de
vida durante o tratamento de cancer de mama®.

O processo de transicdo € marcado pela singularidade, complexidade e mdltiplas
dimensbes que envolvem a vida de cada pessoa, e por isso, 0 processo saude/doenca é
influenciado por certos aspectos da vida do individuo como, por exemplo, experiéncia,
extensdo e intensidade que variam com o tempo e, portanto, geram significados e modos de
enfrentamento diferentes para cada pessoa’.

A Enfermagem atua no processo transicional auxiliando as mulheres a passarem pelo
processo de adoecimento da melhor forma possivel, oferecendo um cuidado individualizado e
integral, a fim de minimizar os efeitos negativos provenientes do tratamento do céancer de
mama. Desta maneira, a enfermagem podera proporcionar a estas mulheres a possibilidade de

atingirem a transicao, ou seja, de vivenciarem o tratamento do cancer de mama adaptando sua
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vida & nova realidade, sem deixar que os sentimentos negativos a impecam de viver com

qualidade de vida, dentro de suas possibilidades® .
2 Métodos

Para responder aos objetivos propostos neste estudo, elegeu-se a pesquisa qualitativa,
por ela captar a realidade social, situando as pessoas em seu préprio mundo através da
fundamentacdo do individuo em sua vivéncia, em sua experiéncia e nas representacdes que
fazem dessas experiéncias de vida®.

Este tipo de pesquisa fornece informacdes que demonstram a esséncia de toda a vida
de uma pessoa a partir da compreensdao do universo de significados, crencas e valores
inerentes a dindmica das relagfes sociais, cujo principal objetivo é investigar os assuntos em
profundidade, avaliando os fatores emocionais e intencionais implicitos nos posicionamentos
e comportamentos das pessoas’.

O presente estudo primeiramente foi aprovado pela instituicdo cenario, um hospital da
cidade de Barbacena/MG que oferece tratamento quimioterapico as mulheres que vivenciam o
cancer de mama, e posteriormente pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presidente Antonio Carlos (UNIPAC) pelo parecer n 1.281.645 (ANEXO A), atendendo 0s
direitos e as normas de pesquisa envolvendo seres humanos, da resolucéo 466/2012.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro a dezembro de 2015,
utilizando um questionario semiestruturado (ANEXO B)**°. As entrevistas foram realizadas
até atingir o ponto de saturacdo, ou seja, momento em as pesquisadoras perceberam gue ndo
iriam apreender algo de novo referente ao objeto de estudo®.

As entrevistas ocorreram dentro da instituicdo cenario, no momento em que as
mulheres estavam recebendo o tratamento quimioterdpico. Foram gravadas em audio pelo
aparelho Midia Player (MP4) e ficardo arquivadas com as pesquisadoras por um periodo de
cinco anos e destruidas em seguida. Ponderaram-se 0s riscos e 0s beneficios, tanto conhecidos
como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e
o minimo de danos e riscos™.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres que estavam em tratamento quimioterapico e
que estavam situadas no tempo e no espaco. O critério de exclusdo: tratamento quimioterapico
a menos de um meés, pois, é necessario um periodo maior para apresentarem as alteracGes

consequentes do tratamento de cancer de mama.



As participantes do estudo foram 11 mulheres em tratamento quimioterdpico na
Instituicdo Cenario e que aceitaram de forma voluntaria participar do estudo apds lerem e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C). Foram respeitados
todos os aspectos éeticos que envolvem a pesquisa, com garantia do anonimato das mulheres e
da desisténcia de participacdo da pesquisa, a qualquer momento, independente da fase que o
estudo se encontre, conforme a resolucdo 466/ 2012'. A pesquisa foi livre de fraude,
subordinacdo ou intimidagdo e remuneracdo, com respeito a dignidade e autonomia da
participante, por intermédio de manifestacdo expressa.

Para analise dos dados utilizou-se 0 método de analise de conteldo proposto por
Bardin, que se caracteriza por um conjunto de técnicas que descrevem o contetudo das
mensagens e permite a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producédo e
recepcdo dessas mensagens. Consiste em um conjunto de técnicas que busca descrever a
pratica de maneira objetiva, organizada e explicitar os resultados de forma clara e concisa,

sendo essa uma das formas mais utilizadas para realizacio de pesquisa de campo™.
3 Resultados e Discusséo

As participantes do estudo encontravam-se na faixa etaria de 30 a 66 anos,
sendo que 3 estavam solteiras, 7 casadas e 1 divorciada. Com relacdo a escolaridade, 3
possuiam ensino fundamental completo, 2 ensino fundamental incompleto, 5 ensino médio
completo e 1 ensino superior. Dentre as profissdes exercidas por elas destacam-se, autbnoma,
aposentada, ruralista, balconista, pensionista, monitora educacional, auxiliar de producéo e do

lar. A TAB.1 ilustra a caracterizagdo das mulheres.



TABELA 1 — Categorizagdo das mulheres submetidas ao tratamento de cancer de mama,

segundo idade, escolaridade, profissao e estado civil, Barbacena/MG - 2016.

NOME IDADE ESCOLARIDADE PROFISSAO ESTADO CIVIL
(anos)

El 42 Ensino Médio completo Autdnoma Solteira
E2 64 Ensino Médio completo Aposentada Casada

E3 50 Ensino Fundamental completo Aposentada Casada

E4 50 Ensino Fundamental completo Ruralista Casada

E5 41 Ensino Fundamental completo Balconista Casada

E6 66 Ensino Fundamental incompleto Pensionista Casada

E7 50 Ensino Médio completo Monitora educacional Solteira
ES8 30 Ensino Médio completo Auxiliar de producéo Solteira
E9 53 Ensino Superior Aposentada Divorciada
E10 51 Ensino Fundamental incompleto Do lar Casada
El1 61 Ensino Médio completo Aposentada Casada

Fonte: autoras, 2016

O tratamento quimioterapico acarreta um grande impacto na vida das mulheres
acometidas pelo cancer de mama, apresentando efeitos colaterais, tanto fisicos, quanto
emocionais, o que favorece o surgimento de inUmeros sentimentos que interferem na vivencia
do tratamento de cancer de mama’.

Dentre os efeitos colaterais do tratamento estdo: toxidade gastrica que leva a nauseas e
vomitos, escamacdo de pele, palidez, inibicdo sexual e a queda de cabelo, sendo que, este
ultimo, provoca um grande impacto na vida das mulheres, por estar relacionado a autoestima
feminina®. Isso porque, o cabelo representa a moldura do rosto e do charme feminino, e a falta
dele, repercute negativamente na percepcao das mulheres quanto a sua autoimagem, gerando
sentimentos negativos que interferem na vida cotidiana, como, tristeza, vergonha, baixa
autoestima, dentre outros®*,

No presente estudo, a maioria das mulheres relataram sentimentos negativos
relacionados a autoimagem, apds a queda dos cabelos, como demonstram os trechos das

entrevistas abaixo.

“O tratamento sempre mexe com a gente, a perda de cabelo, isso é o que
deixa a gente muito deprimida... entdo para a mulher a perda da mama, porque



também é um ponto de referéncia da mulher, entdo mexe muito, a gente sente que
ndo é a mesma pessoa, muito dificil ’(E2)

“A gente sente muito pra baixo, quando sai na rua os outros ficam vendo,
ndo é que vé, a gente pensa, acho ruim e fico com muita vergonha”’(E4)

“A gente fica mais séria, e sem cabelo também, na hora que toma banho o
cabelo cai... ”(E10)

Porém, algumas mulheres deste estudo ndo manifestaram sentimentos negativos com
relacdo aos efeitos colaterais provenientes do tratamento quimioterapico e, portanto, ndo
internalizaram as mudancas na autoimagem provocadas pela queda de cabelo. Relataram que
o fato de j& terem presenciado outras pessoas da familia passando pelo mesmo problema e por
ndo se apegarem tanto a questdo fisica, ndo despertaram sentimentos negativos, apesar de
reconhecerem as mudancas ocorridas.

“Nao me afetou, ainda mais que é caso de familia” (E1)

“Ndo, a unica coisa assim, de ter que ficar seis meses sem fazer as coisas
que a gente gosta”(EB)

“Tirando o cabelo, sobrancelha, unhas inflamadas, ndo influenciou” (E8)

E possivel perceber que cada mulher, apesar de passar pelos mesmos efeitos colaterais
provenientes do tratamento do cancer de mama, apresenta sentimentos diferentes relacionados
a eles. Tal fato é explicado na Teoria do Cuidado Transicional, em que cada individuo reagira
diante de uma situacdo influenciado pelos aspectos particulares, tais como, experiéncia de
vida, intensidade e extensao dos acontecimentos™.

As mulheres que ndo desenvolveram o0s sentimentos negativos diante da queda de
cabelo, atingiram o que Meleis descreve como transicéo. Essa transicdo significa que a mulher
apesar de vivenciar uma mudanca nao desejavel ou incomum atingiu o equilibrio e a
maturidade, sem modificar sua vida cotidiana por este feito™.

Porém, é possivel observar que em relagcdo aos efeitos colaterais a maioria destas
mulheres ainda ndo atingiu a transicdo, uma vez que ndo se adaptaram a sua nova imagem e,
portanto, se privam de situacdes que interferem em seu bem estar, como o lazer, atividade
sexual, olhar-se no espelho, enfeitar-se.

Nestas situaces, a enfermagem devera prestar uma assisténcia individualizada,
trabalhando a autoestima das mulheres que ainda ndo se adaptaram & nova realidade.
Estimular a vaidade como a utilizacdo de lencos coloridos, perucas, chapéus, pois, além de
valorizar o charme inerente a cada mulher, podem ser alternativas na conquista da transicdo

destas mulheres®®.



Os sentimentos negativos foram mencionados ndo apenas com relagcdo aos efeitos
colaterais provenientes do tratamento do cancer de mama, mas também, com a rotina
instituida para adesdo a quimioterapia. Esta é frequentemente realizada em 6 a 8 ciclos de
quimioterapia, nos quais duas ou mais drogas sdo combinadas, podendo ser aplicadas a cada
21 — 28 dias. A média da duracdo do tratamento € de cinco a seis meses, exigindo o
comprometimento das mulheres®.

O tratamento do cancer de mama influencia diversas mudancas nos sentimentos e
pensamentos. Alguns sentimentos sdo aflorados nesse periodo, tais como, medo, ansiedade e
angustia, a0 mesmo tempo em que fazem as mulheres sentirem-se emocionalmente abalada,
também as fazem buscar esclarecimentos com um profissional de salde sobre a situagéo
vivida no intuito de saberem lidar com a nova situacao®’.

Os trechos das entrevistas demonstram a percepc¢do negativa das mulheres com relacao
a rotina proposta pelo tratamento do cancer de mama:

“A gente fica doida para acabar e ficar livre..”(E2)

“Fica doida pra acabar, pensa que ndo vai dar -certo, fica
preocupada...”(E5)

“Tem horas que penso que vou morrer ...”" (E11)

Essa percepcdo negativa das mulheres evidéncia a importancia da participacédo efetiva
da enfermagem. Estes profissionais deverdo fornecer informacdes a essas mulheres quanto a
importancia da adesdo ao tratamento ressaltando que, apesar dos efeitos colaterais e da perda
da rotina da qual estavam acostumadas, a quimioterapia é decisiva para o controle da doenca e
retorno da qualidade de vida da qual estava acostumada.

Apesar de algumas mulheres trazerem percepcdes negativas com relacdo a rotina do
tratamento quimioterapico, a maioria das mulheres deste estudo demonstrou boa aceitacdo ao

tratamento quimioterapico, como demonstram as entrevistas a seguir:

“Foi muito tranquilo, no comeg¢o assusta, mas no dia a dia que vocé vé, eu
aceitei numa boa... ”(E1)

“Sinto bem tranquila, é melhor as vezes pra te falar a verdade do que estar
em casa, porque ld a gente fica sozinha”(E5)

“Tranquilo, tenho dnimo para fazer uma comida, fa¢co minhas
oragoes...”(E6)

Essa percepgéo positiva com relagdo ao tratamento pode estar relacionada ao apoio do
companheiro e dos familiares durante o tratamento quimioterapico. Mesmo as mulheres que
relataram percepcOes negativas ao tratamento, referiram a importancia do apoio familiar, uma

vez que, sem ele, todo 0 processo seria muito mais complexo.



“Meu marido, meus filhos ddo apoio em tudo, eles estdo sempre juntos de
mim, me incentivando pra ndo desanimar, seguir em frente... se ndo fosse eles aqui
dando apoio, acho que eu ja tinha desistido por mim mesma”(E2)

“Demais, la em casa parou todo mundo por minha causa, minha mae,
minhas irmds, meus tios, gragas a Deus todo mundo me ajuda...”’(E8)

“Bastante, principalmente da familia, estdo do meu lado e sofrem junto
comigo” (E9)

Todas entrevistadas relataram que receberam esse apoio, demonstrando o quanto é
fundamental e necessario ter o apoio de quem se ama para superar qualquer dificuldade.
Normalmente as pessoas vivem num contexto social que é a familia ou algum grupo com o
qual se relaciona mais intimamente, o que vai ao encontro com Meleis, pois durante o periodo
transicional é fundamental o apoio da familia a essas mulheres, por estarem inseridos no
mesmo contexto social, reconhecem as verdadeiras necessidades destas mulheres, facilitando
na implementacdo das estratégias que minimizam os efeitos negativos do tratamento do
cancer®.

A rotina exigida pelo tratamento quimioterdpico provoca mudancas significativas na
vida cotidiana das mulheres, como, parar de, viajar, ir a praia, ao forrd, andar de bicicleta,
tomar cerveja e principalmente se afastarem do trabalho, como demonstram os trechos das

narrativas abaixo:

“dh, era uma vida normal, alegre, passeava muito, tinha muita
tranquilidade, eu achava que eu nunca ia ter algum tipo de problema desses, entédo
era uma vida tranquila, alegre, que tinha tudo, uma vida normal”.(E2)

“O fato de ter parado de trabalhar, sempre na minha vida fui muito
ativa...” (E7)

“A gente sente, ndo sente a mesma, vocé ndo pode fazer nada, ndo aguenta
trabalhar a mulher dentro de casa tem servico, ver a casa suja sem poder fazer
nada, isso é triste o que mais me incomoda é isso ...” (E11)

Diante destas mudancas ocorridas na vida destas mulheres, as atividades diarias
tornaram-se limitadas, o que interferiu diretamente na qualidade de vida. Neste estudo, a
principal mudanca ocorrida na vida das mulheres devido o tratamento do cancer de mama foi
o0 afastamento do trabalho.

Atualmente as mulheres assumem diversos papéis na sociedade, desde a rotina
familiar até a insercdo no mercado de trabalho, desempenhando uma grande
representatividade nos dias de hoje. Por isso, as mudancas ocorridas fazem com que essas
mulheres sentem-se dificuldades de adaptar-se, pois se desdobram em multiplos papéis

esquecendo-se de si mesma no que interfere na sua qualidade de vida®®.
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Com relacdo a percepcdo da vida atual, mesmo vivenciando o tratamento do cancer de
mama, a maioria das mulheres deste estudo definiram como boa, sendo otimistas e

demonstrando que o tratamento € apenas uma “fase”.

“Ah, muda assim da agua pro vinho, pra mim foi, o, tanto familiar, como o
social, muda demais, por incrivel que pareca apesar de todas as dificuldades mudou
para melhor (risos), a gente passa ter assim mais atencao, mais carinho. A gente vé
a preocupacdo das pessoas, 0 amor, e, nesse sentido, passei a ser melhor, porque
vocé descobre um monte de coisa que até entdo vocé nao tinha no¢ao “ (E2)

“FEu estou em tratamento, ndo estou doente, esta bom, tem gente em
situagdo pior do que eu, ndo posso reclamar...” (ET)

Quando questionadas sobre o que diriam para as mulheres que estdo iniciando o
tratamento do cancer de mama, todas as mulheres se expressaram de forma positiva, e

confiante, pautadas na fé e coragem, como demonstram as entrevistas abaixo:

“Sempre tem uma luz no fim do tunel que a gente ndo pode nunca deixar
de acreditar, e ter muita fé, pedir muito a Deus, que me mantém muito de pé é a
minha fé, eu que me agarrei muito mesmo a Deus, e a minha religido, entédo eu acho
que se néo fosse isso também para me sustentar... ”’(E2)

“Para ter fé em Deus, ter forca de vontade, seguir o tratamento, ter forca
de vontade, ndo desistir, ter muita forca em Deus, ter fé em Deus, Deus que
comanda tudo na vida da gente, s6 isso”(ET)

“Para ter for¢a e fazer o tratamento porque € dificil é doloroso mais vale a
pena, igual eu falo com todo mundo o tratamento é 30%, 70 é seu porque Se vocé
ndo comer, se vocé ndo tiver a cabeg¢a boa vocé vai pro buraco...”(E8)

Acredita-se que a fé proporciona as mulheres coragem para enfrentar o tratamento e
sentimentos de esperanca na cura, 0 que pode repercutir positivamente no sucesso do
tratamento. Percebe-se nos trechos acima, que as mulheres buscam algo para fortalecé-las,
promovendo uma capacidade de enfrentar com sucesso situagdes que apresentam risco ao seu
bem estar. Neste sentido, o cuidado transicional auxiliard essas mulheres a identificar suas
crengas e 0s motivos que as motivam a seguir em frente no tratamento para que possam,
efetivamente, alcancarem a transicdo™”.

O cuidado transicional valoriza o individuo ao passo que os cuidados prestados pela
enfermagem nesta perspectiva, estdo relacionados ao desenvolvimento humano favorecendo a
maturidade e o crescimento da pessoa a fim de exigir um maior equilibrio e estabilidade
diante as adversidades da vida®®.

Para isso, é necessaria a criacdo do vinculo enfermagem/cliente, para que sejam
identificadas as queixas, as angustias e as preocupagdes presentes na historia de vida de cada
mulher. O didlogo desenvolve uma ligagdo afetiva e ética entre profissional e cliente,

essenciais para uma assisténcia humanizada, a partir dele é possivel a enfermagem identificar
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os fatores que dificultam a ida das mulheres até o hospital para a realizagdo do tratamento. Ao
conhecer estes fatores, a enfermagem pode criar estratégias como incentiva-las a atividades de

recreaco, a ler e praticar exercicios de relaxamento™®.
4 Consideracdes finais

Com o findar deste estudo é possivel apontar que as mulheres ndo sofrem apenas com
o diagnostico do cancer de mama, mas principalmente, pelas consequéncias do tratamento. A
rotina quimioterdpica e aos efeitos colaterais desencadeiam Vvarios sentimentos, 0s quais
tendem a ser negativos, como, desespero, aborrecimento, decepcdo, revolta, medo, angustia,
tristeza, vergonha e baixa autoestima, sendo que estes quatro ultimos foram os que mais
emergiram nessas mulheres.

As mudancas ocorridas na vida diaria das mulheres em consequéncia do tratamento
qguimioterapico, destaca-se para o afastamento do trabalho como principal queixa,
evidenciando a dificuldade das mulheres em obterem-se do trabalho depois de terem
conquistado autonomia financeira. Outras questdes também foram pontuadas, porém com
menor visibilidade, como ndo poder viajar, ir a praia, ao forrd, andar de bicicleta e tomar
cerveja, interferindo diretamente na qualidade de vida.

Apesar de algumas mulheres deste estudo trazer percepcfes negativas com relagdo ao
tratamento do cancer de mama, a maioria delas demonstrou boa aceitacdo, buscando uma
melhor superacdo para iniciar/passar/concluir o tratamento quimioterapico, sem deixar que 0s
sentimentos negativos e as restricdes impostas pelo tratamento interferissem na qualidade de
vida. Porém, a queda do cabelo, como efeito colateral da quimioterapia, ainda representa um
principal fator que constrange e limita as mulheres de viverem em sociedade. Este fato pode
ser explicado pelos padrbes da beleza feminina que sdo divulgados diariamente nas redes
sociais, midia, entre amigos e até mesmo, exigidos pelos parceiros.

Nenhuma das participantes relatou, durante as entrevistas, que o tratamento
quimioterapico afetou diretamente a vida afetiva com sua familia, companheiro e amigos.
Pelo contrério, todas relataram um maior apoio e carinho, tanto do parceiro quanto da familia.

Embora todas as mulheres vivenciem o mesmo tratamento para o cancer de mama,
cada uma tem uma percepcéo e vivéncia diferente, o que interfere na forma como enfrentam a
rotina imposta pelo tratamento. Portanto, é de grande importancia o cuidado individualizado

da enfermagem, que permitira identificar as especificidades de cada mulher, e assim, criar
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estratégias de enfrentamentos de acordo com a necessidade de cada uma delas, auxiliando-as
a atingirem a transi¢do, ou seja, se adaptarem & sua nova condicéao de vida.

Apesar das mudancas da vida diaria e dos sentimentos negativos desencadeados pelo
tratamento quimioterapico, é possivel aludir, que a maioria das mulheres deste estudo atingiu
0 processo de transicdo por conseguirem adaptar-se a sua nova condicdo de vida. E
perceptivel que a fé, a esperanca e o apoio familiar auxiliaram essas mulheres a atingirem o
processo transicional.

A enfermagem pode valer-se das experiéncias positivas das mulheres que vivenciam o
tratamento cancer de mama, evidenciada neste estudo, para planejar sua assisténcia as
mulheres que ainda sofrem com a adaptagdo da vida social e afetiva imposta pela realizacao
do tratamento. Proporcionar a troca de experiéncias entre as mulheres que atingiram a
transicdo com aquelas que ainda vivenciam o processo de instabilidade diante do tratamento
quimioterapico constitui-se em uma estratégia de cuidado importante que a enfermagem pode

utilizar com o intuito de auxiliar na passagem do processo de transigéo.

FEELINGS OF WOMEN THAT LIVE THE BREAST CANCER TREATMENT IN
BARBACENA/MG

Abstract

As the breast cancer diagnostic initiates deep changes on women’s lives that can GO from
physical repercussions until psychological, were elected as motif of this study the feelings of
women that live the breast cancer treatment. Therefore, it was objectified identifying the
feelings of women that live the breast cancer treatment, describe how the feelings of women
that live breast cancer treatment influence their social and affective lives, and discuss the
alterations caused on the women that live the breast cancer treatment daily and affective
lives’. As theoretical referential the theory of human transitional care was used, elaborated by
the nurse Afaf lbrahim Meleis. To answer the proposed goals qualitative research elected
using a semi structured questionnaire with 11 women that lived chemotherapic treatment in a
hospital in Barbacena/MG, in the period of October to December 2015 followed by the
content analysis. The main feeling that surfaced in this study were sadness, shame low self
steam. Regarding the changes on daily life work abandon is featured. It’s concluded that
women don’t suffer only with breast cancer diagnostic, but also with chemotherapy
procedure. Despite of these negative feelings of the occurred changes the biggest part of these
women were able to create strategies to live with good life quality .The individual care
surfaced as strategy for the nursing care, because in despite of women go through the same
process, each one lives it in a different way, and that’s why the creation of bonds with this
women is essential.

Keywords: Breast Neoplasms. Nursing. Drug Therapy
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ANEXO B — Questionario semiestruturado

Roteiro da entrevista estruturada

Dados da entrevista:

Nome: Idade:

Estado civil: Numero de filhos:

1. Como foi para vocé receber o diagnostico de cancer de mama?

2. Ocorreram mudancas em sua vida cotidiana e afetiva depois que iniciou o tratamento
de cancer de mama? Se sim, quais?

3. O tratamento de cancer de mama influenciou em sua autoimagem como mulher? Se
sim, como?

4. Como tem sido para vocé vir até aqui para realizar o tratamento?

5. Quais tém sido seus pensamentos e atitudes durante este periodo do tratamento?

6. Vocé tem recebido apoio do companheiro, filhos, familiares, amigos? Como é este
apoio?

7. Como vocé definiria sua vida antes do tratamento do cancer de mama?

8. Como vocé define sua vida atual?

9. O que vocé diria para as pessoas que estdo iniciando o tratamento de cancer de

mama?

Santos DB. Sexualidade e imagem corporal de mulheres com cancer de mama [tese]
[Internet]. Ribeirdo Preto: Universidade de S&o Paulo; 2012. [acesso em 2016 abr 13].
Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/83/83131/tde-16012013-134831/pt-
br.php

Silva G. Processo de enfrentamento no periodo pds-tratamento do cancer de mama
[dissertacdo] [Internet]. Ribeirdo Preto: Universidade de S&o Paulo; 2005. [acesso em 2016
abr 13]. Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137/tde-02042006-
161511/pt-br.php
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — MAIORES DE IDADE

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO DEPESQUISA

Titulo do Projeto: Sentimentos de mulheres que vivenciam o tratamento de cancer de mama em
Barbacena/MG
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Enfermagem/Salde da Mulher participantes:

Curso: Enfermagem Unidade:

Projeto Sim | [N& | |Nacio Internacio | Cooperacéo Sim | X|Né&o
Multicéntrico 0 N nal X nal Estrangeira

Patrocinador da pesquisa: Financiamento proprio

Instituicdo onde seré realizado:

Nome dos pesquisadores e colaboradores: Davila Oliveira Batista Abreu, Jacyara Mara de Souza
Silva, Juliana de Fatima Dias e Elis Oliveira Arantes.

Vocé esta sendo convidada para participar do projeto de pesquisa acima identificado. O documento
abaixo contém todas as informacbes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracéo neste estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir, a qualquer momento,
ISS0 Ndo causara nenhum prejuizo para VOce.

2. IDENTIFICACAO DO SUJEITODA PESQUISA

Nome: Data de Nasc.: | Sexo:
Nacionalidade: Estado Civil: Profisséo:

RG: | CPF/IMF: Telefone: E-mail:

Endereco:

3. IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: Telefone:

Profissdo: | Registro no Conselho N°: E-mail:

Enderego:
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Eu, sujeito da pesquisa, abaixo assinada, apos receber informacdes e esclarecimento sobre o projeto
de pesquisa, acima identificado, concordo de livre e espontanea vontade em participar como
voluntaria e estou ciente:

1. Dajustificativa e dos objetivos para realizacio desta pesquisa

Importante evidenciar como os sentimentos das mulheres que vivenciam o tratamento do cancer de
mama interferem na vida social, afetiva e na qualidade de vida destas mulheres o0 que repercute
diretamente em seus processos de recuperacdo e reabilitacdo.

E necessario que os profissionais de enfermagem conhecam estes sentimentos e alteragdes na vida
das mulheres que vivenciam o tratamento do cancer de mama, para que possam construir um cuidado
individualizado e integral, considerando seu contexto social, suas crencas, valores e principalmente
seus sentimentos e receios para que elas passem por esse processo sentindo-se acolhidas e confiantes

de suas recuperagdes.

2. Do objetivo de minha participacéo

Fornecer informacbes que nos permita identificar os sentimentos das mulheres que vivenciam o
tratamento de cancer de mama; descrever como 0s sentimentos das mulheres que vivenciam o
tratamento cancer de mama influenciam em suas vidas social e afetiva; discutir as alteracdes
provocadas na vida cotidiana e afetiva das mulheres que vivenciam o tratamento de cancer de mama.
Sua participacdo € voluntaria, ndo recebera nenhum retorno financeiro e nenhum gasto por participar

desta pesquisa. A qualguer momento poderéa desistir de participar da pesquisa.

3. Do procedimento para coleta de dados

A coleta de dados iniciara apos a autorizacdo do Hospital e da aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Presidente Antonio Carlos. As participantes do estudo serdo mulheres na
mulheres que realizam o tratamento quimioterapico na instituicdo cendrio e que estejam situadas no
tempo e no espaco. Sera realizado a partir de um questionario contendo perguntas abertas que irdo
nortear toda a entrevista a fim de desvelar como os sentimentos das mulheres que vivenciam o
tratamento do cancer de mama interferem na vida social e afetiva. As entrevistas serdo realizadas

enquanto as mulheres recebem o medicamento quimioterapico.

4. Da utilizacdo, armazenamento e descarte das amostras
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As entrevistas serdo gravadas em audio pelo aparelho Midia Player (MP4), sendo transcritas em
momento posterior. A todo o momento sera mantido o sigilo das informagfes e preservada a
identidade de cada mulher. A gravacéo ficara arquivada com as pesquisadoras por um periodo de 5

anos e destruidas apos este periodo.

5. Dos desconfortos e dos riscos

As mulheres no ato da entrevista podem ser remetidas a lembrangas e virem a se emocionar, porém,
enquanto académicas de enfermagem estaremos atentas a essa necessidade e solicitaremos apoio do

servico de psicologia da Instituicao.

6. Dos beneficios

Os beneficios esperados com esta pesquisa serd de fornecer subsidios para uma assisténcia de
enfermagem mais qualificada fornecendo um cuidado integral a todas as mulheres em tratamento do
cancer de mama, baseado em acBes de acolhimento e aconselhamento. Contribuird para dar
visibilidade aos sentimentos de mulheres que vivenciam tratamento do cancer de mama que podem

afetar sua vida social e afetiva e assim, interferir em seu tratamento.

7. Daisencao e ressarcimento de despesas

Vocé tem a liberdade de escolher se quer ou ndo participar da pesquisa. A qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento ndo acarretara prejuizo fisico, psicolégico e nem financeiro. Vocé ndo recebera
nenhum apoio financeiro por participar desta pesquisa e nem terd nenhuma despesa referente a ela.

Os gastos referentes a realizacdo desta pesquisa serdo de inteira responsabilidade das pesquisadoras.

8. Da forma de acompanhamento e assisténcia

As mulheres no ato da entrevista podem ser remetidas a lembrangas e virem a se emocionar, porém,
enquanto académicas de enfermagem estaremos atentas a essa necessidade e solicitaremos apoio do

servicgo de psicologia do setor de oncologia do Hospital.

9. Da liberdade de recusar, desistir ou retirar meu consentimento

Vocé tem a liberdade de escolher se quer ou ndo participar da pesquisa. A qualquer momento, vocé

podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
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consentimento ndo acarretara prejuizo fisico, psicolégico e nem financeiro.

11.Da garantia de sigilo e de privacidade

Os dados pessoais obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo. Concordo que os resultados
da pesquisa sejam divulgados em publicacgdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados.

12. Da garantia de esclarecimento e informacdes a qualquer tempo
Vocé tem a garantia de tomar conhecimento e obter informacbes, a qualquer tempo, dos

procedimentos e métodos utilizados neste estudo, bem como dos resultados finais, desta pesquisa.
Para tanto, poderd consultar as pesquisadoras responsaveis: Davila Oliveira Batista Abreu, Jacyara
Mara de Souza Silva, Juliana de Fatima Dias e Elis Oliveira Arantes. Em caso de ddvidas nédo
esclarecidas de forma adequada pelas pesquisadoras, de discordancia com os procedimentos, ou de
irregularidades de natureza ética podera ainda contatar o PROPE - Pro-reitoria de Pesquisa, Extenséo,
Pés-graduacdo e Cultura, 6rgdo da Universidade Presidente Antonio Carlos - Barbacena (MG),no
endereco: Rodovia MG 338 Km 12 — Colonia Rodrigo Silva/Barbacena — MG — CEP: 36.201-143, no
telefone: (32)33394960, e-mail prope@unipac.br.

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias e esclarecimento quanto as ddvidas por mim
apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento em duas vias de igual contetdo e
forma, ficando uma em minha posse.

Barbacena, de de

Pesquisador Responsavel pelo Projeto Sujeito da pesquisa e/ou responsavel



