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Dedico este trabalho a Evanilza Diniz Soares, minha tia,
que foi diagnostica com Cancer de Mama no ano de 2014
e que passou pela fase de tratamento, fazendo a
mastectomia e quimioterapia.

Desde o momento do diagndstico, foi uma grande fonte de
inspiracao, sendo exemplo de garra, de coragem e forca.

Por a senhora ter sentido todos os anseios que o Cancer de
Mama permite, trouxe a mim curiosidade de entender
melhor como era essa “fase”, e qual era o papel da nossa
familia frente a senhora.

Sempre estivemos juntos, fisicamente ou em oragdes e
todos ndés fomos vitoriosos, primeiramente porque Deus
permitiu, e segundo porque a sua forca de vontade te
fizeram lutar até o fim.
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Vocé € o nosso orgulho, e a vocé eu dedico todo meu
esfor¢o, minhas noites mal dormidas, minhas vitérias e a
realizacdo desse sonho de ser enfermeira.




“Eis como serd abencoado o homem que teme ao Senhor.”

Salmos 128:4
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RESUMO

SILVA, D. M. D. S. MORTE OU ESPERANCA? A VISAO DA MULHER
ACOMETIDA PELO CANCER DE MAMA. 56 fls. Trabalho de Conclusio de Curso —

TCC (Graduagdo) — Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande-
UFCG, Campina Grande- PB, 2016.

7z

O cancer de mama € a neoplasia maligna responsdvel pelo maior nimero de &bitos de
mulheres no Brasil e no mundo. E uma patologia muito temida entre as mulheres e tem um
significado singular para as mesmas. Ao descobrir-se com cancer de mama, a mulher
desencadeia sentimentos de inferioridade, assim como medo, angistia e repuls@o quanto a
mutilacdo. Por este motivo, esta pesquisa tem como objetivo principal conhecer a percepcao
das mulheres diagnosticadas com cancer de mama, que teve como questio norteadora “Qual a
percep¢ao da mulher que é acometida pelo cincer de mama?” Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério, de natureza qualitativa que foi realizado no Hospital Universitirio
Alcides Carneiro, na cidade de Campina Grande. Os sujeitos da pesquisa foram9mulheres
com diagndstico de cancer de mama e que estavam em tratamento ndo cirtirgico no Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro. Para os resultados foram criadas trés categorias, O
conhecimento sobre o Céancer de Mama, O sentimento das Mulheres com diagndstico de
Cancer de Mama e A crenga das Mulheres com Cancer de Mama, a maioria das mulheres
mostrou ter um fragil conhecimento sobre o Cancer de Mama, além de ndo possuirem, em sua
maioria, fatores de risco para a doenca. Também observou a mudanga de sentimentos
expressada pelas mulheres ao decorrer da doenca, passando de ansiedade € medo no momento
do diagndstico a sentirem alegria e esperanga no decorrer do tratamento. Com isso, a fé em
Deus, abordada por todas as participantes, se fez um motivo especial de for¢ca em busca da
cura, através de encarar os tratamentos propostos. A pesquisa respeitou os principios éticos e

legais que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos.

PALAVRAS — CHAVE: Saude da Mulher; Cancer de Mama; Sentimentos.



ABSTRACT

Breast cancer is a malignant neoplasm responsible for the largest number of deaths of women
in Brazil and worldwide. It is a much feared disease among women and has a special
significance for them. To be discovered with breast cancer, the woman triggers feelings of
inferiority, as well as fear, anguish and revulsion as the mutilation. For this reason, this
research aims to know the perception of women diagnosed with breast cancer, which had as
its guiding question "What is the perception of women is affected by breast cancer?" This is a
descriptive exploratory study of qualitative nature that was performed Alcides Carneiro
University Hospital in the city of Campina Grande. The subjects of the research
foram9mulheres diagnosed with breast cancer and who were not surgical treatment at the
University Hospital Alcides Carneiro. For the results three categories were created,
Knowledge about Breast Cancer, The feeling of Women diagnosed with breast cancer and
Belief Women with breast cancer, most women showed to have a fragile understanding of
Breast Cancer , and do not have, in most cases, risk factors for the disease. The change also
noted the feelings expressed by women during the disease, from anxiety and fear at diagnosis
to feel joy and hope in the course of treatment. Thus, faith in God, addressed by all
participants, made a special motive force in search of healing through face the treatments. The

study followed the ethical and legal principles that guide research involving human subjects.

KEYWORDS: Women's Health; Breast cancer; Feelings.
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1 INTRODUCAO

O cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado (maligno) das células, que
pode ou ndo se espalhar pelos tecidos e 6rgaos do corpo humano através da metdstase, e conta
com cerca de 100 doengas associadas a essa caracteristica. Estas células, de rdpida divisao,
t€ém um alto nivel de agressividade e sdo incontroldveis, o que determina a formacdo de

tumores (aciumulo de células cancerosas) e neoplasias malignas (INCA, 2012).

O Cancer de Mama (CM) € a neoplasia maligna responsdvel pelo maior nimero de
6bitos de mulheres no Brasil e no mundo (BRASIL, 2011),e apresental,38 milhdes de casos
novos por ano no mundo (JEMAL et al., 2011). Mesmo com novas tecnologias, ainda € uma
patologia conhecida por acarretar muitos danos a vida das mulheres acometidas (INCA,
2005).Por este motivo, é muito temida entre as mulheres e tem um significado singular para
as mesmas, por ser um 6rgdo de grande importincia tanto para a amamentacdo como por

representar a feminilidade da mulher (RAMOS, PADRAO, 2005).

Por ser uma patologia estigmatizante, o cancer de mama também causa impactos
sociais para a vida da mulher e de seus familiares, e ainda hoje tem uma associacdo com um

mau progndstico, que acarreta sofrimento, incurabilidade, dependéncia e agressividade

(TARRICONE JUNIOR et al., 2010).

No mundo, em 2007, mais de 500 mil 6bitos foram causados pela neoplasia mamaria
em mulheres (World Health Organization, 2008). No Brasil, o cancer de mama se tornou um
problema de satide publica, por ter se tornado a neoplasia mais comum entre o sexo feminino,
com exce¢ao do cancer ndo melanoma (BRASIL, 2009). Em 2008, acredita-se que ocorreram
mais de 40 mil novos casos de cancer de mama no Brasil (SANTOS; VIEIRA, 2011). Em
2012 foi estimado um total de 52.680 novos casos, o que significa uma prevaléncia de

52,5/100.000 mulheres (BRASIL, 2011).

Estima-se para o ano 2016, no Brasil, 57.960 casos novos de cancer de mama, o que
representa uma taxa de incidéncia de 56,2 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2015). Esta
estimativa elevada deve-se a muitos fatores de riscos que podem aumentar a chance de
desenvolver a patologia. Fatores como: pertencer ao sexo feminino, menarca precoce,
nuliparidade, primeira gestacdo a termo apds os 30 anos de idade, anticoncep¢do oral,
suplementacdo hormonal, menopausa tardia, histérico familiar de cancer de mama, falta de

atividade fisica e personalidade depressiva, devem ser levados muito a sério, pois sdo fatores
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contribuintes para ocasionar o cancer de mama. Sendo que a idade € o mais importante fator
dentre esses, pois € notdrio que as taxas de incidéncia do cancer em mulheres de até 50 anos
aumentam rapidamente, e apds esta idade, diminui, o que tem sido associado ao inicio da

menopausa (BRASIL, 2009; VIEIRA, 2007).

E possivel que 1 em cada 8 mulheres apresente CM do tipo invasivo em algum
momento de sua vida, € o risco de morrer com este ciancer € de cerca de 1 em 35
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2009). A partir do momento de suspeita da existéncia de
um nédulo, comecam a aparecer alteragdes psicoldgicas, e se perduram até o diagndstico e
tratamento (MALUF et al., 2005; FERREIRA et al., 2008). Ao descobrir-se com cancer de
mama, a mulher desencadeia sentimentos de inferioridade, assim como medo, angustia e

repulsdo quanto a mutilacio (DIAS et al., 2001).

A partir do diagnéstico, a paciente passa a conhecer e sentir as alteragdes fisicas e
psicoldgicas. Apesar dos avancos da medicina, da maior oferta de tratamento e possibilidade
de cura ter aumentado, ter cancer continua sendo entendido como sofrimento e potencial risco
de vida. Nesse sentido, a mulher passa a se deparar constantemente com o risco de perda de
um 6rgdo cheio de representacdes sobre sua feminilidade e com temor de ser uma doenca

incurdvel, o que resulta em sofrimento e estigmatizacao (FANN et al., 2008).

Muitos fatores sdo responsaveis pelo desencadeamento de estresse psicossocial e fisico
em pacientes com CM: cirurgia, tratamentos coadjuvantes, medo de recorréncia da doenca e

morte, alteracdes no corpo, reducdo na feminilidade e da sexualidade (FANN et al., 2008).

O CM desestrutura a mulher porque trds incerteza de vida. Aparece entdo um
montante de sentimentos como angustia, ansiedade, depressdo, raiva, tristeza, desespero,
impoténcia, desamparo e medo do que pode vir acontecer com ela € com 0s que estdo ao seu
redor. E normal que as mulheres a principio neguem sua doenga e apostem suas fichas na
cirurgia como resolutdria de seu conflito. No entanto, cada mulher necessita de um tempo
singular e subjetivo para lidar com o novo e estabelecer formas de enfrentamentos (VIEIRA,

2007; GARCIA, 2007; GARCIA, 2007).

Tanto a mulher com cancer quanto os que a rodeiam terdo uma melhor adaptacio
psicossocial, quando as informacdes partilhadas entre o casal, entre os familiares e no meio

social, forem de qualidade. E visto que doentes com cincer de mama que partilham entre si
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suas experiéncias e sentimentos t€ém um nivel inferior de depressao e estresse (CORDOV Aet

al. 2001).

O tipo de estratégia a ser utilizado dependerd de como a familia estrutura-se diante do
diagnéstico da doenca, o tipo da enfermidade e dos percursos que ird confrontar perante a
hospitalizagdo de seu familiar (SANTOS, 2013).Além de estratégias de enfrentamento
encontradas pela propria paciente ou pelos familiares, também é necessario estratégias em
diferentes niveis de complexidade, como a¢des de educacdo em saude, deteccdo precoce e

tratamento adequado e resolutivo (BATISTON, 2009; LANZA, 2012).

Conhecer a vivéncia da pessoa com cancer de mama mostra a necessidade de descobrir
sentimentos, compartilhar suas dores, tristezas e preocupacdes procurando minimizar as
tensOes provocadas por uma situacdo cheia de incertezas e temores. Implica entender a
pessoa, ser sensivel para suas aflicdes, olhd-la de maneira empirica, entendendo-a como um

ser holistico, e ndo somente cuidando de sua satde fisica (SIQUEIRA, 2007).

Nesta perspectiva, esta pesquisa teve como questido norteadora “Qual a percepcao das
mulheres diante de um diagndstico de cancer de mama”? O intuito desta é conhecer os
sentimentos vividos por estas mulheres ao serem diagnésticas com cancer de mama e com
isso, considerar as limitacOes que sdo causadas pela presenca destes sentimentos, a fim de
tornd-los publico para os familiares e profissionais de saide para que sejam feitas as

respectivas intervengdes com o intuito de minimizar o sofrimento desta paciente.



16

2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

A problematica a ser investigada envolve uma dimensdo prioritdria do ponto de vista
social e de saude. Ao considerar a mulher como um ser de muitas habilidades e de grande
importancia naquilo que faz, seja dentro da estrutura familiar, no trabalho ou na sociedade,
exibe-se a importancia da escolha da temética para realizagdo da pesquisa, além de considerar
algumas limita¢des que sdo causadas pela presenca dos sentimentos, com o intuito da equipe
de saide e familiares saberem diretamente onde interferir para que a mulher seja melhor

atendida e compreendida buscando resultados positivos e céleres na sua recuperagao.

Neste sentido, considerando que o cancer de mama vem vitimando diversas mulheres
dia apos dia, e que o fato de como a mulher “recebe” o diagndstico pode ser definidor na sua
recuperagdo, podendo esta ser breve ou longa, fica evidente a importancia de conhecer mais
sobre a vivéncia da mulher nesse periodo dificil de sua vida, buscando minimizar as
dificuldades dos inlimeros tratamentos, das reacdes advindas de cada fase desta doencga e da

melhor forma obter a recuperacio desejada.

Esta pesquisa também se justifica pelo fato de ter passado por algumas vivéncias
familiares, uma em especial, que me instigaram a procurar aprofundamento sobre o tema,
sendo esta a justificativa mais importante para realizacdo da pesquisa e pelo interesse
acrescido a mim depois de ter passado pela experiéncia académica, através das aulas tedricas

e praticas da disciplina Saide da Mulher.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

. Conhecer o significado de Cancer de Mama para as mulheres acometidas pelo mesmo.
3.20Dbjetivos especificos

. Caracterizar o perfil das mulheres acometidas pelo cancer de mama quanto ao perfil
socio-econdmico e ginecoldgico-obstétrico;
. Identificar os fatores de risco para o cancer de mama,;

. Identificar os sentimentos das mulheres que enfrentam esse diagnostico.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Conhecido por ser uma doenca de evolugdo cronica, o cancer causa intimeras
alteragdes psicossociais na vida das pessoas (OTANI et al., 2015). E uma doenga maligna que
resulta da perda de controle de crescimento das células e pode acometer muitas partes do
corpo, além de se espalhar para outros 6rgdos e causar metédstase. Devido ao seu dificil

controle, € tida como uma doenca desafiadora (INCA, 2012).

As mamas, para as mulheres, estdo relacionadas a sexualidade, maternidade,
amamentacdo e erotismo, demarcando a esséncia feminina. Simbolizam sadde e fertilidade
durante toda a vida. A ameaca a integridade da mama € um fator importante que afeta
diretamente a baixa autoestima da mulher, alterando seus sentimentos, neste sentido, a
descoberta de um cancer de mama, pode resultar em outros problemas de saude associados,

principalmente, a satide mental (ARAUJO et al., 2010).

E uma doenga muito temida entre as mulheres (AMORIM; SIQUEIRA, 2014). Entre
os temores adquiridos em decorréncia do cancer de mama estd o medo da morte e as
preocupacdes sobre a recuperacdo (SILVA; SANTOS, 2008), o que além de fazer a mulher
reavaliar fatores, a leva a preocupar-se com relacionamentos familiares (AMBROSIO;
SANTOS, 2011), a repensar valores e crencas e confrontar padrdes culturais(PEREIRA et al.,
2006).

Ao receber o diagndstico de cancer e ser informada da necessidade da retirada do
tumor mamario, a mulher tem um grande impacto causado pela mudanga abrupta de seu corpo
e terd que reformular a imagem corporal construida durante a vida. A amputacdo de qualquer
membro do corpo, sempre causa traumas, seja externo ou internamente, pois ocasiona uma
mudanca radical na aparéncia, que terd que ser reajustada a nova realidade (ARAUJO et al.

2010).

O CM, no Brasil e no mundo, tem sido um grande problema de satide publica,
ocasionado pelo seu alto indice de incidéncia e mortalidade (LEAL et al., 2014).0 nivel de
sobrevida, apds cinco anos, nos paises em desenvolvimento, gira em cerca de 60% (BRASIL,

2011).

O Brasil perde apenas para o cancer de pele ndo melanoma (LEAL et al., 2014). Entre
as mulheres € a principal causa de morte, sendo estimado 52 casos a cada 100 mil mulheres

(INCA, 2011), por esta razdo, o cancer de mama € tido como um sério problema de sauide,
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sendo cotado ndo sé pela alta morbimortalidade, mas também pelos custos gerados pela

doenca (RIBEIRO; CALEFFI; POLANCZYK, 2013).

O CM € raro antes dos 35 anos, mas com o passar da idade tem um crescimento rapido
e progressivo(INCA, 2016).Além da elevada frequéncia, apresenta alteracdes psicoldgicas,
tais como: alteracdes da sexualidade e da imagem corporal, medo de recidivas, ansiedade, dor

e baixa autoestima (CANTINELLI, et al., 2006).

Os tumores das mamas se localizam, principalmente, no quadrante superior externo,
por ser a regido da mama que contém mais tecido glandular (SILVA, 2003),e em geral as
lesdes sdo indolores, fixas e com bordas irregulares, e quando estdo em estado avancado, vém

acompanhadas de alteracdes na pele (SMELTZER; BARE, 2006).

Por meio dos sinais e sintomas, o cancer de mama pode ter seu diagndstico obtido ja
no inicio da doenca. A principal manifestacdo que pode ser percebida é o nddulo, que
geralmente € fixo e indolor, além de pele avermelhada, retraida ou com aspecto de casca de
laranja, alteragdes no mamilo (retraido, por exemplo), nédulos axilares ou no pescogo e
secrecdo mamilar. Sinais e sintomas como os descritos podem também estar relacionados a

doencas benignas, mas devem ser investigadas (INCA, 2016).

Alguns fatores de risco influenciam para o desenvolvimento do CM, tais como a
idade, fatores enddcrinos, histéria reprodutiva, fatores comportamentais, ambientais, fatores
genéticos e hereditarios (ADAMI; HUNTER; TRICHOPOULOS, 2008). O CM de carater
hereditario (predisposi¢do genética) corresponde a cerca de 5 a 10% do total de casos

(BRASIL, 2013).

Quanto aos fatores enddcrinos estdo a menarca precoce (primeira menstruacdo antes
de 12 anos), menopausa tardia (apos 55 anos), primeira gravidez apos os 30 anos,
nuliparidade, uso de contraceptivos orais e terapia de reposi¢cdo hormonal pés menopausa

(INTERNACIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2015; INCA, 2016).

Em relacdo aos fatores ambientais/ comportamentais estdo inclusos a ingestdo de
bebida alcodlica (mais de 60 gramas por dia), porque uma das substancias do &dlcool
(acetaldeido) € carcinogénico, mutagénico e imunodepressor (CANTINELLI, et al. 20006),
exposicdo a radiagdo ionizante, sobrepeso e obesidade na menopausa (INUMARU;
SILVEIRA; NAVES, 2011; ADAMI; HUNTER; TRICHOPOULOS, 2008).A principal

influéncia ambiental se dd quanto a exposicao prévia a radia¢des ionizantes, quanto mais cedo
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a mulher se expor e quanto mais nova, mais chances terd de adquirir um cancer de mama

(BRASIL, 2008).

O tabagismo, um fator estudado ao longo dos anos e que tem resultados contraditérios,
¢ reconhecido atualmente pela Agency for ResearchonCancer (IARC) como um agente
carcinogénico, com limitada evidéncia de aumento do risco de cancer de mama em humanos

(INTERNACIONAL AGENCY FOR RESERARCH ON CANCER, 2016).

Os fatores genéticos/ hereditarios (risco elevado) envolvem mulheres que tem parentes
de 1° grau com caso de cancer de mama abaixo dos 50 anos de idade(mae, irma ou filha),
mulheres com histérico familiar de pelo menos um parente de primeiro grau com diagndstico
de cincer de mama bilateral ou cincer de ovério em qualquer faixa etdria, mulheres que
tenham em seu histdrico familiar cancer de mama masculino, ou mulheres com diagndstico
histopatoléogico de lesdo mamadria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ

(BRASIL, 2013).

O conhecimento e o entendimento sobre os fatores de risco para o cancer de mama
tém grande importancia, pois alguns deles sdo passiveis de modificacoes (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2008; ROMIEU; LAJOUS, 2009). E imprescindivel considerar a
relacdo entre o nivel de informacdo das mulheres e a adesdo as praticas de rastreamento e
deteccao precoce, o que influencia diretamente o momento que a doenca for diagnosticada e

seu prognostico (BATISTON et al, 2011).

O controle dessa doenca se d4 aos inimeros fatores que podem ser modificados para
que possam contribuir para a diminuicdo da incidéncia do cancer de mama, como o estilo de
vida como obesidade pds-menopausa, sedentarismo, consumo excessivo de dlcool e terapia de
reposi¢do hormonal. Estima-se que € possivel reduzir em até28% dos casos de céancer de
mama por meio da alimentacdo, nutri¢do, atividade fisica e gordura corporal adequada

(INCA, 2011b).

O Exame Clinico de Mamas (ECM) e a mamografia sdo os meios mais eficazes para
diagnosticar o cancer precocemente (BRASIL, 2004). Quando o ECM ¢€ realizado por uma (0)
médica (o) ou uma (o) enfermeira (o) devidamente capacitadas (os), pode-se detectar um

tumor de até um centimetro, se superficial (INCA, 2016).

O autoexame de mama (AEM) embora tenha um alto indice de descoberta de cincer

de mama, geralmente € tardia e detecta a doenga em estddio mais avancado (BRASIL, 2008).
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Por este motivo, ndo € estimulado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) como estratégia
isolada de deteccdo precoce do cancer de mama. A recomendacdo € que este exame faca parte

das agdes de educagado para saide que contemplem o conhecimento do préprio corpo (INCA,

2016).



22

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. A pesquisa qualitativa
corresponde ao universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes,
correspondendo as relagdes, processos e fendmenos de forma mais densa, que nao podem ser

diminuidos a operacionalizacdo das varidveis (MINAYO, 2001).

Na pesquisa exploratéria € possivel obter maior familiaridade com o problema, com o
intuito de construir hipéteses ou tornd-lo mais explicito. Podendo ser encontrados
levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveramexperiéncia pritica com o

problema pesquisado e andlise de exemplo que estimule a compreensao (GIL, 2007).

5.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Alcides Carneiro(HUAC)da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), na cidade de Campina Grande —Paraiba,
no periodo de 25 de Julho a 6 de Setembro de 2016, no ambiente reservado no intuito de
respeitar sua privacidade. Este hospital € referéncia no tratamento cirirgico e ndo cirirgico

(quimioterapia) de cancer em geral.

A cidade de Campina Grande, localizada no interior da Paraiba, é uma cidade
populosa que de acordo com o censo de 2010, conta com 385.213 habitantes, com estimativa
de 407.754 habitantes no ano de 2016. Teve sua criagdo em 11 de Outubro de 1864 e fica

situada entre o alto sertdo e a zona litoranea.

Conta com 112 estabelecimentos de saide do SUS (IBGE, 2010). E dividida em 7
distritos sanitdrios, sendo 6 urbanos e 1 rural visando facilitar a programacgdo local dos
servigos basicos de saude. Possui 105 equipes de saude da familia, sendo em 80 unidades
basicas de saide, com 10 unidades ancoras, sendo 10 Unidades Basicas de Saide (UBS) em
zona rural e as demais em 50 bairros urbanos e 2 distritos, conforme relatério da Atencao
Bésica de 2014. Conta com dois hospitais especialistas em Céancer em geral, o Hospital da

FAP e o Hospital Universitario Alcides Carneiro, que sdo referéncias nesse assunto.
5.3 Sujeitos da pesquisa

As participantes da pesquisa foram9mulheres com diagndsticos de cancer de mama e

que estavam em tratamento ndo cirurgico no Hospital Universitidrio Alcides Carneiro da
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UFCG. Foram selecionadas e convidadas a participar da entrevista todas as mulheres que
estavam aguardando a realizacdo da quimioterapia nos turnos da coleta de dados da pesquisa.

Para a amostra, utilizamos o critério de saturacao.
5.4 Critério de Saturacao

O Ciritério de Saturacdo é uma ferramenta conceitual que € muito utilizada em
relatérios que utilizem a abordagem qualitativa. E utilizada para fechar ou estabelecer o
tamanho de uma amostra em estudo, suspendendo a captacdo de novos membros. Essa
interrupcao se d4 quando os dados apresentados pelos membros estdo redundantes e repetidas,

ndo sendo relevantes para o estudo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).
5.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

As mulheres incluidas foram usudrias do Sistema Unico de Satdde (SUS), na faixa
etaria compreendida entre 35 e 70 anos de idade, que estavam em tratamento na unidade de
saude em questdo e que aceitaram participar da pesquisa apds a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (ANEXO F).

Foram excluidas da pesquisa as mulheres que ndo estavam presentes no dia da coleta

ou desistiram da pesquisa ndo respondendo integralmente o questiondrio.
5.6 Instrumento de Coleta de Dados

O levantamento de dados se deu através de entrevistas, utilizando o formulario semi-
estruturado(APENDICE A)como instrumento de coleta.Segundo Gil (2008), a entrevista é
uma das técnicas de coleta de dados mais utilizada no Ambito das ci€ncias sociais, € também
tém seu objetivo voltado para diagnéstico e orientacdo. A entrevista € bastante adequada para

saberem o que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem, desejam.
5.7 Procedimento de Coleta de Dados

As mulheres que se encontraram em tratamento no hospital que a pesquisa foi
realizada foram convidadas a participar do estudo. A pesquisadora esclareceu os objetivos do

estudo, a metodologia, assim como a responsabilidade e o compromisso da mesma.

As entrevistas foram gravadas com o auxilio de um gravador de celular e sua

transcricdo foi literal, fidedigna e integra.Tiveram dura¢do variada entre 4 minutos e 7
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segundos (04:07) a 16 minutos e 10 segundos (16:10) com média de tempo entre as falas de

10 minutos e 4 segundos (10:04).
5.8 Processamento e Analise dos Dados

A transcricdo literal das entrevistas foi realizada para que fosse feita a andlise da

percep¢ao das mulheres com cincer de mama.

Apoés a transcricdo literal das entrevistas, os dados foram analisados segundo a
Técnica de Andlise de Conteddo de Bardin (2009) que utiliza métodos objetivos e
sistematicos do conteudo das informagdes. A anélise de contetido € composta por trés fases, a
pré-andlise, a exploracdo do material e tratamento dos resultados. Na primeira fase, tida como
uma fase de organizacdo € definida o esquema do trabalho, de modo preciso, com
procedimentos definidos, embora flexiveis. Normalmente, € a fase que h4 o primeiro contato
com os documentos que serdo analisados, a escolha deles, a constru¢do das hipdteses e

objetivos, a orientagdo dos indicadores que orientardo e a formulacdo formal da pesquisa.

Na segunda fase, a exploracdo do material que foi reunido e constitui o corpus da
pesquisa, € lido de forma mais aprofundada, em busca de referéncias que coincide e diverge

das ideias expostas no trabalho.

Na fase de tratamento dos resultados, que configura a terceira fase, ocorre a andlise
propriamente dita. E nesta fase em que os pensamentos, a intuicdo, embasados em materiais

empiricos, sdo relacionados a realidade. O pensamento critico € primordial nesta fase.
5.9 Aspectos Eticos

A coleta de dados envolveu vérias etapas. Inicialmente foi obtida a autorizacdo do
diretor de Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da UFCG (ANEXO C), do Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (ANEXO D) e
do Setor de Oncologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro (ANEXO E).

Ap6s autorizagdo, foi realizado o cadastro do projeto na Plataforma Brasil (PLATBR),
o qual gerou a Folha de Rosto (FR), documento que identifica o estudo e necessita de
assinaturas especificas (ANEXO G). Neste momento, o projeto foi encaminhado para anélise
do Comité de Etica em Pesquisado Hospital Universitirio Alcides Carneiro (HUAC) da
UFCG, na cidade de Campina Grande-PB, onde foi aprovado com o CAAE n°
57453716.3.0000.5182 (ANEXO G) e teve como Parecer n° 1.638.184(ANEXO G). Somente
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apos a aprovacdo pelo CEP, foi iniciada a coleta de dados da pesquisa, prosseguindo com a

assinatura do TCLE pelas mulheres que foram entrevistadas.

A coleta de dados foi realizada no més de 25 de Julho de 2016 a 6 de Setembro de
2016, nos turnos manha e tarde, dependendo do agendamento do HUAC. Foram realizadas
visitas ao hospital mencionado, abordando as mulheres em tratamento, convidando-as a

participarem da pesquisa e explicando a sua finalidade.

As participantes foram convidadas a assinar o TCLE que assegura sua concordancia
em participar do estudo. Foi esclarecido as participantes que sua desisténcia poderia ocorrer a
qualquer momento, se assim lhe prouvesse, fosse por constrangimento emocional e/ou
psicolégico causado por alguma pergunta que revele sua intimidade. Para que fosse
assegurado o sigilo e anonimato das participantes, nomes ficticios foram utilizados (nome de

flores).

E importante ressaltar que foram respeitados os aspectos éticos adotados a partir da
Resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide- Ministério da
Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos, com a garantia do anonimato, da
livre escolha de participar do estudo, bem como de desistir a qualquer tempo, sem qualquer
tipo de represdlia, sendo garantido ainda, que a publicacdo do material coletado s6 ocorrera

mediante a conferéncia e autorizacdo da colaboradora.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 Perfil Socioecondmico das participantes

Em referéncia aos dados sociodemograficos das 9 participantes da entrevista, a idade
variou entre 35 e 70 anos, as idades mais prevalentes foram 47 (2) e 60 (3) anos, seguidos de
45 (1), 49 (1), 50 (1) e 66 (1) anos o que confirma a faixa etdria predominante de incidéncia
do cancer de mama, que vai até os 50 anos (INCA, 2009). No estudo de Faria realizado em
2010 refere que o cancer de mama € raro antes dos 35 anos corroborando com este estudo,

que nao houve nenhuma ocorréncia abaixo dessa idade.

Quanto a religido, evangélica e catdlica foram as mais citadas, sendo 4 participantes
para cada uma destas,e 1 participante declarou ndo ter religido, mas cré em Deus.Para
Brondani,etal. (2010), as crengas religiosas, notadas através de oracdes, rituais ou meditagoes,
sdo formas de expressar a fé e constituem mecanismos comuns que sdo utilizados no

momento da doenga.

A maioria das mulheres declarou-se casada (8) no momento da entrevista. Otani,
Barros e Marin (2015) referem que o cancer traz alteracdes também no meio familiar, levando
a uma maior aproximacdo ou a um distanciamento entre as pessoas. A familia € um
importante ponto de apoio e equilibrio do ser humano, principalmente nos momentos de
dificuldades. No estudo de Ferreira et al., (2011), a maioria dos conjuges se fizeram presentes
em todas as etapas do Cancer que as mulheres passaram, e as mulheres afirmaram sentirem
conforto com a presenca do marido, porém, neste mesmo estudo, uma mulher foi abandonada
pelo marido logo apds ele saber do diagndstico do CM , a mesma relata que encarou este fato
como sendo algo que ele ja queria antes do diagndstico, visto que este era 0 momento em que
mais ela precisaria dele, mas que mesmo assim ela foi forte, encarou a doenga e todas as

perdas que a doenca lhe trouxe, e se definia orgulhosa de si.

No quesito escolaridade, 2 das participantes possuiam ensino superior completo, 1
superior incompleto, 1 possuia o segundo grau completo, 2 possuiam o primeiro grau
completo, 2 o primeiro grau incompleto e 1 era analfabeta funcional. Ficou claro o baixo nivel
de instrucdo da maioria das entrevistadas, fato este que corrobora com o estudo de Amorim e
Siqueira (2014) que evidenciou que 58,6% das entrevistadas cursaram apenas O ensino
fundamental. E relevante acrescentar que esses achados coincidem com as informagdes
encontradas na literatura, no que diz que individuos com classes sociais menos favorecidas e

com um nivel educacional baixo t€ém menor acesso as informagdes sobre o CM, tal quanto aos
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servicos de sadde, como verificado no estudo de Leal, Almeida e Lima (2014), em que

também foi encontrado apenas 34,7% das mulheres possuiam o segundo grau completo.

Quanto a renda individual, houve disparidade nos valores recebidos pelas mulheres,
variando desde nio ter nenhuma renda individual a receber mais de 3 salarios minimos, vale
salientar que o saldrio minimo no momento da realizacdo da entrevista € no valor de R$
880,00 (oitocentos e oitenta reais). No quesito renda familiar, 3 das entrevistadas sobrevivem
com mais de 3 saldrios minimos, 2 com 2 aposentadorias, € o restante das entrevistadas
sobrevivem com 1 salario minimo, 2 salarios minimos, mais de 5 saldarios minimos e beneficio
do governo, sendo um caso para cada situacdo expressa anteriormente. A maioria das

participantes (6) trabalha no lar.

Nenhuma se declarou fumante. Para Silva e Riul (2011), o tabaco é um fator de risco
para desenvolvimento de cancer em geral, principalmente de pulmio e colo de ttero, ndo
tendo estudos concretos falando da sua interacdo diretamente com o cancer de mama. O
etilismo, para as mulheres entrevistadas, também nao foi um fator de risco, visto que nenhuma

delas declarou-se etilista.
6.2 Perfil Ginecolégico Obstétrico

A maioria das participantes (5)teve a menarca a partir dos 13 anos de idade, este dado
diferencia de estudos que apontam a menarca precoce(entre 8 € 12 anos) com o aumento da

probabilidade de ter cancer de mama (INCA, 2016).

Quanto a menopausa, a maioria das entrevistadas teve sua ultima menstruacao entre 46
e 47 anos de idade, nenhuma tendo como fator de risco a menopausa tardia que configura-se a

partir de 55 anos de idade (INCA, 2016).

Todas as participantes tém filhos e nenhuma teve o primeiro parto depois de 30 anos
de idade. Quanto a amamentagdo, todas as entrevistadas amamentaram, sendo que6 delas
mais de 6 meses. Na pesquisa de Inumaru, Silveira e Naves (2011) refere que em alguns
estudos foram encontrados uma reducdo de 7% no risco de desenvolvimento de CM a cada 12
meses de aumento na amamentagdo, além de verificar um efeito protetor do tempo de
amamentagdo total para a neoplasia maligna de mama, quando o periodo de lactagcdo foi
superior a um periodo de 49 meses, comparando mulheres que amamentam e as que nunca

amamentaram.
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N

Em relacdo a anticoncepcdo oral, a maioria das participantes (8) fez uso do
medicamentoem algum momento de sua vida concordando com os estudos que apontam a
anticoncepcao oral como um fator de risco para o cancer de mama (INCA, 2016). A maioria

das participantes da entrevista (6) nao fez reposi¢do hormonal.
6.3 Fatores genéticos/ hereditarios

Os fatores genéticos/ hereditdrios também sdo fatores que influenciam ao
desenvolvimento do cancer de mama, sendo responsavel apenas por 5% a 10% do total de
casos (ADAMI; HUNTER; TRICHOPOULOS, 2008). Apenas 1 entrevistada possui histérico
familiar de pelo menos um parente de primeiro grau, no caso a mae,que teve o diagndstico de
cancer de ovéario, o que lhe promove a ter um fator de risco elevado para o CM e 3
entrevistadas possuiram diagndstico histopatoldgico de lesdo mamadria proliferativa com atipia

ou neoplasia lobular in situ.

Pdde-se observar neste estudo que quase o valor total das mulheres (8) ndao possui
antecedente familiar para cancer de mama, sendo este um aspecto positivo segundo o INCA.
A historia familiar € um fator importante de risco para o cancer de mama, especialmente se
mae, irma ou filha foram acometidas na pré-menopausa, este fator as colocaria como tendo
uma histéria familiar de primeiro grau, e, teriam cerca de duas vezes mais risco de
desenvolver cancer de mama; 10% dos casos de cancer de mama acham-se ligados a uma

histéria familiar deste cancer (LEAL; ALMEIDA; LIMA, 2014).
6.4 Percepcao das mulheres
6.4.1 O conhecimento sobre o Cancer de Mama

Nao existe uma causa Unica para o cancer de mama. A doenca estd relacionada
a fatores de risco ambientais/comportamentais, reprodutivos/hormonais e
genéticos/hereditarios. Esses ultimos sdo responsaveis por 5% a 10% do total de casos.
Conhecer sobre a doenca pode evitar novos casos, através da diminui¢do a exposi¢do dos

fatores de risco (INCA, 2015).

Neste estudo foi possivel perceber que a maioria das mulheres quase ndo possuia
conhecimento sobre o Cancer de Mama, algumas se arriscavam a dizer o que sabiam e outras
se confundiam nos seus pensamentos ao tentar responder. Ao perguntar “O que a senhora sabe

sobre cancer de mama?” foram obtidas as seguintes respostas:


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/fatores_de_risco_1
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O que eu sei? pouca coisa, num sei muita coisa ndo. Ai, eu ndo sei ndo explicar.
Antes, eu achava que era assim, que era outra coisa, sabe? Mais dificil. Hoje

ndo!(MARGARIDA).

Mulher, eu ndo sei... (rs) pra mim mesmo eu ndo sei, eu ndo dou muito... Assim,

cartaz, né? A essa doenca ndao (GIRASSOL).

Mulher, ndo sei muita coisa ndo, né? Porque até...ndo sei, ndo sei muita coisa

ndao(ROSA).

Muito pouco, muito pouco. Pouquissimo. Ndo entendo. Ndo eu ndo entendo assim,
porque sempre falam que é mais de vir de caso de familia, né, que vai passando de

um para o outro, num sei, eu ndo entendo(GARDENIA).

Santos e Chubaci (2011) referem que um maior conhecimento sobre o cancer de mama
e de seus exames de detec¢do precoce aumenta a motivacdo em relacdo a saude, podendo
influenciar a pratica da realizacdo desses exames de forma periddica. Para Silva e Alves
(2011), o conhecimento empirico refere-se a forma como os participantes constroem
defini¢cdes a variadas situacdes através do que ja foi vivido, da experiéncia, avaliam a

realidade de modo peculiar, e lhe confere sentido,gerando desta forma seus funcionamentos.

Um discernimento relevante mostra através das falas que o baixo nivel de
conhecimento sobre o cincer de mama o transforma em uma doenca de temerosa. Ainda
respondendo sobre a primeira pergunta, sobre o que elas sabiam sobre o CM, outras

entrevistadas responderam da seguinte forma:

Eu sei porque quem entra, quem faz tratamento, tem depressdo, sofre muito, né?
(LIRIO).

Bom, eu sei que assim, o que eu sei, 0 pouco que eu sei eu tive que investigar, que o
cdncer de mama ele é considerado hoje um cdncer que tem cura, se for descoberto
no inicio, e se vocé fizer todo o passo a passo, e o tratamento e ficar investigando,
porque a gente tem que fazer investigacdo porque quem tem outra mama tem que
investigar porque pode ter recidiva, né?pra outra mama (ESTRELICIA).

Mulher, eu to comegcando a aprender agora, eu ndo sabia nada. [...]Mas assim, o
que eu to aprendendo é agora, que é um cdncer agressivo, que tem metdstase, essas
coisas eu t0 aprendendo agora que eu ndo sabia,né?agora a pouco eu conversando
com uma menina ali que ela vai comegar o tratamento e ela me disse o que era

(CRAVO,).

Minha filha, agora que eu té6 procurando me informar, direito, né? Porque antes,
eu, a gente sabia o bdsico, mas quando a gente tem o caso a gente se interessa mais,
quer saber mais, né? (TULIPA).

Outro estudo realizado por Aradjo et al. (2010), também em Campina Grande(PB),

que tinha o objetivo de investigar o conhecimento das mulheres acerca do autoexame de
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mamas na Estratégia Saide da Familia descreveu que 83,7% das mulheres entrevistadas
relataram ter conhecimento sobre o autoexame, e disse que boa parte das mulheres também

tinham conhecimento sobre o CM em geral, contrariando este estudo.

Silva e Riul (2011) afirmam em seu estudo que nas mulheres com CM o AEM ¢ tido
como além de um método de prevencdo, uma forma de cuidado com a prépria saude. Este
pensamento faz com que as mulheres com cancer de mama pensem mais na maneira de se
prevenir contra uma recidiva, por exemplo, do que querer conhecer mais sobre 0 CM em

geral, ja que este assunto causa temor e tristeza.

O estudo de Batistonet al. (2011) refere que a maioria das entrevistadas informou ter
recebido alguma informacao sobre o0 CM, colaborando com o seu nivel de conhecimento para
a doenca, contrariando este estudo em que a maioria das mulheres nao sabem falar sobre o
CM e afirmam ndo ter conhecimento sobre o que ele seja de fato. A pesquisa desses autores
ainda fala que mesmo com a maioria das entrevistadas terem algum tipo de conhecimento
sobre o CM,aproximadamente a metade delas desconhece sobre os fatores de risco para esta
doenca. Segundo o mesmo este fato deve-se a que o conhecimento das mulheres brasileiras se
baseia em sua maioria nas formas de detec¢do precoce da doenga, principalmente, no

autoexame das mamas.

Na pesquisa realizada por Pereira e Guimardes (2008) também foi perguntado sobre
qual o conhecimento das participantes sobre CM e foi obtido que 95,5% das entrevistadas
sabiam o que o mesmo significava, contradizendo mais uma vez com este estudo. No estudo
desses autores ficou notada a preocupacio das mulheres com a detec¢cdo do CM, mas quando

se tratava da técnica utilizada para realizacdo do AEM a maioria se sentia inseguras.

Com base nesta pesquisa e nas pesquisas dos autores citados acima, fica explicito que
a maioria das mulheres com CM ou ndo sabe relatar sobre a doencga ou sabe de alguma coisa
relacionada a ela, mas ndo em sua totalidade, configurando serem mulheres em sua maioria
que desconhecem quando perguntadas sobre a definicdo do CM, as formas de prevenir esta

doenca, seus métodos diagndsticos e seus tratamentos.

Ao serem indagadas sobre qual o significado da doencga para elas, notou-se como a
falta de conhecimento mais uma vez permeou entre as mulheres, ficando explicitos que as

mesmas também ndo tinham autoridade para falar sobre os fatores de risco que estavam
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expostas para desenvolvimento do CM, algumas usavam o fato de ndo ter nenhum
antecedente familiar como sendo um fator que ndo a levaria a desenvolver o CM.
Mulher, eu ndo sei nem te explicar isso at, na realidade eu ndo sei te explicar, ndo
porque assim, me pegou de surpresa, até porque eu achava que nunca ia ter porque

na minha familia eu acho que de mama eu sou a primeira, eu acho que de mama eu
sou a primeira, entdo eu acho que eu ndo esperava ndo sabe?(ROSA).

Ndo entendo. Ndo eu ndo entendo assim, porque sempre falam que é mais de vir de
caso de familia, né?que vai passando de um para o outro, num sei, eu ndo entendo,
porque assim, eu sou muito controlada na minha comida, ndo como comida que faz
mal, ndo, como é que se diz... Praticava natacdo, ndo, nunca fumei, nem bebi, ndo
sei nem que gosto tem uma bebida, eu nunca botei na boca, nem beber, nem fumar,
nunca fui de farra, sempre dormi cedo, entdo eu ndo entendo(GARDENIA).

No estudo de Batistonet al. (2011) também foi verificado como o conhecimento acerca
dos fatores de risco € desconhecido pelas entrevistadas na pesquisa, ndo sendo dada a devida

importancia a esse assunto.

Segundo Inca (2007) todos os canceres de mama t€m origem genética. No estudo de
Boff, Schappo e Kolhs (2010) informam que 90 a 95% dos céinceres sejam esporddicos (ndo
familiares) e proceda de mutacdes somaticas que aparecem durante a vida, € que apenas 5 a
10% sejam hereditdrios. Com base neste estudo, fica revelado como € importante esclarecer as
mulheres sobre os fatores de risco para o CM, com intuito de prevenir novos acometimentos,
recidivas, visto que por ndo conhecerem estes fatores, muitas mulheres estdo expostas e nao

sabem.

O nivel de escolaridade ¢ um fator muito importante que pode trazer beneficios a vida
da mulher.Segundo Dugno et al. ( 2014) o grau de conhecimento sobre CM que a paciente
apresenta estd ligado diretamente ao grau de escolaridade, quanto maior o nivel de
conhecimento apresentado, maior a escolaridade. Na fala de Estrelicia, que possui nivel

superior, fica notado o interesse da busca pela informacao.

O que a gente sabe é que se for descoberto e fazer o tratamento que € a cirurgia e o
sistémico que é a quimioterapia a gente tem chance de ter 85% de cura, né? isso ai
eu to estudando porque a gente sempre tem que ter esperanga, né? e a gente sabe o
problema do cdncer é aquele estigma, né? que focaliza muito com morte, mas eu
acredito que assim, pelo menos o cancer de mama é um dos cdnceres que a procura
de tratamento, de acelerar esse tratamento é muito bom assim, a equipe, eles e
preocupam muito com isso, né?Entdo assim, é o cdncer que a gente sabe que até
agora, os estudos estdo muito avancgados, entdo a gente sabe que daqui pra frente
ascoisas vdo evoluir, porque quanto mais e estuda um caso, mais perto de uma cura
chega, né? entdo, é isso que eu sei (ESTRELfCIA).

Schneider e d’Orsi (2009) falam que a sobrevida em mais de 5 anos apresentada em

mulheres com nivel de escolaridade maior € mais alta do que aquelas que tem pouco estudo.A



32

este fato, € importante pensarmos que possivelmente, as mulheres com nivel de escolaridade
maior, possuem um maior nivel socioecondmico, como encontrado nesta pesquisa, fator este

que influencia no acesso aos servigos de saide, na prevencao e terapéutica.
6.4.2 Os sentimentos das Mulheres

Ramos e Lustosa (2009) verificaram em seu estudo, que o cancer de mama é uma
doenca muito temida pelas mulheres, por ecoar em vdrios aspectos da vida da paciente, na
condi¢do fisica, emocional e social. Pode representar uma fase de extrema tristeza, angustia,

visto que a possibilidade de morte e mutilagdo mostram-se presentes.

Pdde-se observar, neste estudo, que todas as mulheres envolvidas na pesquisa (9)
afirmaram sentir esperanca, sentimento este que serve como um impulso para realizacdo do
tratamento e possivel cura. Quando perguntadas se sentiam alegria, apenas 1 das 9 mostrou-se
contrédria a esse sentimento, ou seja, 8 delas dizem ser alegres. Sobre se sentirem nervosas, 6
das entrevistadas afirmaram positivamente. Quando questionadas sobre sentir conformidade
com o momento em que estdo vivendo, ansiedade e medo, 5 das 9 entrevistadas disseram que
estes sentimentos faziam parte de suas vidas, ndo necessariamente sendo as mesmas 5 para os
3 sentimentos falados anteriormente. Cinco delas também afirmaram sentir dor de cabeca. A
minoria das entrevistadas afirmaram sentir-se irritadas (4), angustiadas (3) e somente 2

sentem-se depressivas.

Podemos notar através das falas das entrevistadas que o Cancer de Mama faz a mulher
transitar por uma rede de sentimentos, passando por vdrias etapas, desde angistia, no primeiro
momento de descoberta, quanto ao aumento da fé e esperanca quando se esta no tratamento.

O que me vem na cabega é que é devastador, né? No momento, mas que, que td no

percentual de cura, é so o que eu penso. Eu ndo consigo pensar além disso agora
(ORQUIDEA).

Muitos morrem, né? Muitos morrem, outros “veve” e assim vai vivendo (LIRIO).

[...] Eu achava que cdncer era dolorido, eu achava que ndo tinha, até porque
minhas mamas sdo muito volumosas, ai pra detectar nos dedos, ninguém nunca...
Deixa pra ld (ROSA).

[...] Cancer, essa palavra, ela sempre causa, impacto, né? e o impacto da morte,
né?sempre associado com morte (ESTRELICIA).

Mulher, eu nem, pra tu ter ideia eu nem penso. Tu acredita que eu fago o tratamento
mas eu sinto, que eu ndo tenho esse problema, ndo fico pensando que vou morrer,
ou que... ndo, tranquila! (CRAVO).

No inicio é um desastre, mas depois a gente tem que se conformar a vontade de
Deus e procurar a cura, né? (TULIPA).
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Minayo (2013) afirma que o temor que o cancer provoca, pode ser compreendido na
constru¢do histérico-social dos significados que sao atribuidos a doencga. No dltimo século,
alguns estudos sociais trouxeram contribuicdes para o setor saide, fazendo-se compreender
que a doencga, saide e morte, ndo se resumem a uma evidéncia organica, natural e objetiva.
Cada sociedade tém suas caracteristicas, seus conceitos e significados. Desta forma, pode-se
afirmar que tal compreensdo sustenta os conceitos transmitidos pelas entrevistadas tanto sobre

o cancer de mama, quanto sobre os sentimentos que ele produz na mulher.

Vieira, Lopes e Shimo (2007) expressam que durante o processo do cancer, as
pacientes passam por diversas situacdes e os sentimentos mudam muito, de acordo com cada
situacdo estabelecida. H4 um grande aprendizado, no sentido de organizar sua vida, a fim de

controlar a situacao para enfrentd-la de melhor maneira.

O estudo de Otani, Barros e Marin (2015) declara que as a¢des humanas dependem
das interpretacdes atribuidas as situagdes vividas e informam que essas significacdes podem
mudar dependendo de como a mulher enxerga o CM na fase que se encontram. Na fala
abaixo, de Orquidea, fica notado como a visiao sobre 0 CM muda com o tempo, assim como
no estudo de Otani, Barros e Marin (2015) que mostrou a mudanca de conceito entre as
entrevistadas, sendo o CM ora visto como uma doenca que mata, ora como uma doenca

qualquer com possibilidade de cura.

Quando eu recebi eu senti que abriu um buraco no chdo, eu fiquei com uma tristeza
muito forte [...] ai eu comecei a pensar que eu ndo podia viver um cortejo, né? o
que veio na minha mente é que eu tava vivendo um cortejo, e 0 meu cortejo, né? ai
eu disse, ndo, tenho que reagir e normalizar a rotina da minha vida, meus filhos tem
que ir pra escola, eu tenho que me acordar na mesma hora que eu acordava, tomar
café, almocar, jantar, viver o dia, né? dormir a noite. Ai quando eu tomei essa
decisdo assim, eu conversando com Deus, acho que naquela hora Deus foi meu
psicologo né? foi tratando, ai a rotina comegou a voltar ao normal nesse dia, e foi
em outubro, ai eu decidi comegar a arrumar minha casa pra o natal, af fui fazer as
coisinhas pro natal né? eu confesso que eu fiz com mais lentiddo, porque tinha os
exames pra ir, tal, porque fica uma corrida né? de exame, de consulta, de bidpsia,
devido ao tratamento. Ai fiz, fiz a decoragdo da casa todinha e coloquei mesmo em
dezembro, mas fiquei trabalhando pra ocupar minha mente, né? porque até entdo eu
tava trabalhando, ai parei de trabalhar, né? Eu tinha um ritmo de vida totalmente
diferente do que eu to vivendo hoje, que eu comecei a viver em outubro. Al fui
reagindo, vivemos um natal muito bom, um ano novo maravilhoso ( ORQUIDEA).

O lado da doenca é isso, a gente percebe que a gente é mulher e esse lado de ser
mulher, as vezes impacta com a doenga, entendeu? Ai o que eu penso é esse lado, o
impacto da feminilidade da gente, mas a gente tem que buscar o outro lado que a
gente tem pra mostrar, eu sou mulher, sou bonita e dai? Té com cdncer e vou ter
cura né? E isso ai, td careca, mas beleza (rs)(ESTRELICIA).



34

Vale ressaltar a importancia de conhecer sobre a doenca que estd enfrentando, visto
que as entrevistadas citadas acima, Orquidea e Estrelicia, sio mulheres que possuem um alto
nivel de conhecimento, de forma geral, por terem nivel superior, e este conhecimento pode ter

ajudado na melhor aceitagdo da doenca e melhor enfrentamento.

Ramos e Lustosa (2009) afirmam que a raiva, tristeza, inquietacdo, ansiedade,
angustia, medo e luto apresentam-se como os sentimentos mais comuns em relacdo ao cancer

de mama.

Vieira, Lopes e Shimo (2007) acrescentam que o CM trds insegurancga e desestrutura a
mulher por trazer incerteza de cura, de vida, do sucesso do tratamento. Uma mulher com
cancer busca estabelecer um significado aquilo que estd acontecendo com ela, durante as
etapas da doenca, isto porque alguns sentimentos aparecem junto com o diagndstico, como a
cobranga por muitas vezes ndo ter tido maiores cuidados com o corpo, como a realizacao do
AEM.

Através das falas das mulheres fica claro como € dificil o primeiro momento, de
diagndstico, e como o0s sentimentos nesse momento Sao negativos para sua vida. As
expressoes compostas nos discursos abaixo “buraco no chio” e “tirou o chdo” expressam os

sentimentos de desamparo e desespero que algumas mulheres enfrentam.
E angustia. Foi essa angiistia, trouxe tristeza, né? ( ORQUiDEA ).
Olhe, no inicio quando eu recebi o resultado, eu me desesperei (TULIPA).

Quando eu recebi eu senti que abriu um buraco no chdo, eu fiquei com uma tristeza
muito forte, foi falta de esperanca, foi horrivel. Foi a pior sensagdo, eu nunca tinha
tido uma sensacdo dessa e eu passei trés dias assim sem entender e aquela angustia,

eu nem percebia quando amanhecia, quando anoitecia...(ORQUIDEA).

Assim, eu me abalei, mas pra ser sincera a vocé, o que eu mais me abalei, mais do
que saber assim que saber que eu tava com cdncer , assim eu chorei um bucadinho,
mas eu me abalei mais [...] Quando ela disse: quimio, ai me tirou o chdo, mais do

que quando disse que eu tava com cancer (GARDENIA).

Albarelloet al., (2012) declara que a convivéncia com a doenga € com o0s sentimentos
negativos decorrentes dela resultam em inseguranca e incertezas. Exige-se que haja o
reconhecimento que precisa-se de uma nova condi¢do de vida, em que a mulher passa de

cuidadora a pessoa que necessita de cuidados.
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Otani, Barros e Marin (2015) asseguram que no decorrer da evolu¢io no tratamento e
ter a melhora do progndstico do cancer, observa-se um movimento de mudanca com relagdo
ao significado desta doenca, em que parte das pessoas o enxergam como uma doenga com
possibilidade de cura. Diante de tais avancos, € possivel amenizar o medo da morte e enxergar
os recursos disponiveis para o tratamento. No momento que a confirmacao do diagndstico de
CM ocorre, a mulher pode-se sentir mais perto da morte, mas que apds o periodo de aceitagao,
elas passam a enfrentar a doenca, como notado nas falas abaixo.

No comego eu fiquei meio abatida, mas agora ndo, t6 tranquila. Aprendi a
conviver(GIRASSOL).

Tem dia que, tem momento, ndo é dia, tem momento que vocé fica pensando se td se
despedindo ou se td planejando coisa pro futuro, ai aquilo logo passa e vocé ver que
vai passar as reagoes, né? Porque quando vém as reagdes a sensagdo é iminente de
morte na hora, ai quando passa vocé sente o bem estar, ai vocé ver que td viva e que
aquilo passa, né? Ai eu jd fagco planos pro futuro e volto a sorrir (rs). E uma luta
(ORQUIDEA).

Assim como neste estudo, na pesquisa de Otani, Barros e Marin (2015) também ficou
claro como mesmo sabendo das dificuldades que poderiam enfrentar na etapa de tratamento
da doenca, as mulheres reconhecem a importincia de aceitar a doengca e submeter-se ao

tratamento, no intuito de conquistar a cura.
6.4.3 A crenca religiosa das Mulheres com cancer de mama

Penha e Silva (2012) afirmam que a intensificacdo da ligagdo religiosa se da
diretamente proporcional com a gravidade da doenga, e também influencia no direcionamento
para realizacdo do tratamento. Brondaniet al. (2010) falam em seu estudo que a procura pela
religido torna-se uma forma de diminuir o impacto causado pelo cancer de mama, e influencia
na aceitacao desta, facilitando o tratamento. Tanto Castro e Silva et al. (2010) quanto Silva e
Santos (2010) ponderam que a fé na cura se consiste na crenga que existe um “Ser Superior”,
que lhes transmite esperanga e crédito, além de lhe conferir mais tempo de “vida”, ajudando a

enfrentar a doencga.

Nesta pesquisa foi obtido que a fé foi um importante e primordial fator que elevavam
as mulheres entrevistadas a uma posi¢do de “tranquilidade” por saber da existéncia de um
Deus que lhe transmitia for¢a e coragem para enfrentar todas as etapas que a doenca lhes
oferecia, como notado nas falas abaixo.

Eu tenho muita fé, posso falar? Eu tenho muita fé em Deus, entdo eu acho que é isso

que me ajuda, forga e fé [...] quando vocé td passando pelo uma prova, busca mais
a Deus, entdo no momento que vocé busca mais vocé comega a confiar [...]Entdo,
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eu acredito assim que Deus tem um plano e ndo sou eu que sei e nem o médico, o
médico é apenas um instrumento na minha vida, mas o meu médico mesmo ¢ Jesus,
que ¢ o dono da nossa vida e tira quando Ele quer, com cdncer ou sem cdncer [...]
gracas a Deus, de novo falando em Deus, Deus tem suprido toda as necessidades
(MARGARIDA).

Eu conversando com Deus, acho que naquela hora, Deus foi meu psicologo né? Foi
tratando [...] Eu ndo quero que os meus filhos lembrem da infdncia deles, com a
mde doente, eu quero que eles lembrem da infdncia deles com o milagre que Deus
fez na casa da gente (ORQUIDEA).

A minha fé, porque eu sou uma pessoa catolica, mas ndo sou muito de ir a igreja,
mas sempre acreditei em Deus, entdo eu penso nele assim, se Tu me deu é porque
Tu sabe que eu posso levar, entdo isso mudou em mim, entendeu? (ESTRELICIA).

E eu ndo me abalei tanto quando ele (médico) falou, porque, eu ndo sei se vocé cré,
mas eu, eu num culto, Deus tinha falado pra mim, que eu ndo ia, Ele ndo falou que
era um cdncer, mas que eu ia passar uma situagcdo muito dificil, mas que Ele estaria
no controle, ¢ isso a minha fé e a minha certeza que eu ndo tenho, entendeu? Por
mais agressivo que seja eu ndo tenho medo, porque se Deus quiser e que Ele
cumpre o que promete, Ele vai curar. [...]Ele tinha falado pra mim, que eu ia passar
essa situagdo dificil, que Ele tava no controle, e que tudo era para gloria Dele,
entdo, eu descansei, né, e tudo que ele falava, Deus tinha, quando, vinha um exame,
Deus vinha e renovava a promessa, né? Deleita-te no Senhor e Ele satisfard o
desejo do teu coracdo, Euressuscitei Ldzaro, morto hd quatro dias, o que é um
cdncer pra mim? Entdo, é essa a forca que eu tenho, Nele, so Nele, né?a gente vem
pro médico, porque o médico é Deus quem dd inteligéncia, a gente tem que
procurar que é pra nos tratar, que Deus deixou eles pra isso, cuidar da gente, so
que Deus é o médico dos médicos, né?e ele é quem dd sabedoria a vocés pra que
nos tratem, mas se Ele quiser, é num piscar de olho, né?entdo é essa certeza que eu
tenho, sou firme na rocha, né?que é o Senhor Jesus Cristo, e Ele faz da forma Dele,
né? (CRAVO,).

Foi possivel observar através das falas que a busca por Deus no momento de
dificuldade faz o homem saber que tem um Ser Superior que tudo pode, inclusive dar a tao
desejada cura. A fé em Deus faz o homem se conformar mais rdpido, d4 forcas para enfrentar

a doenca. E definidora em tudo na vida.

Para Caetano, Gradim e Santos (2009) a fé em Deus foi a principal alternativa que as
mulheres, em tratamento de cincer de mama, buscaram para enfrentarem a doenca. A busca
divina € uma opcdo alternativa, culturalmente marcada nas vidas de pacientes
oncoldgicos.Também afirmam que com a fé religiosa, as pacientes exibem uma postura mais
forte, que prega o bem, atitudes mais humanas e a participac¢do social como forma de ajudar

0S outros e a si mesmo.
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7 CONSIDERA COES FINAIS

Pdde-se observar neste estudo o fragil conhecimento das mulheres sobre o Cancer de
Mama, apesar de existirem muitos meios de disseminagdo deste assunto, o fato da doenca ser
tao hostilizada faz com que as mulheres nao queiram se aproximar deste tema, fazendo assim
com que a exposicdo aos fatores de risco que auxiliam no desenvolvimento ao CM, seja

inevitavel.

De maneira sucinta, mesmo sendo o tema Cancer de Mama muito “falado” nas midias
e acOes educativas, foi encontrado dificuldade de entendimento acerca do tema proposto. A
maioria dos artigos expressa 0 CM no seu lado bioldgico e poucos tratam o lado sentimental/

psicolégico das mulheres.

Pelo presente estudo foi constatado que a maioria das mulheres nao apresentou fatores
de risco para o CM, diferenciando da literatura. Mas foi observado que mesmo sem apresentar
a maioria deles, 4 das entrevistadas apresentaram fatores de risco elevado, 1 delas apresenta
histérico familiar da mae com cancer de ovéario e 3 apresentaram diagndstico histopatologico

de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ.

Pode-se destacar também a mudanca dos sentimentos expressos pelas entrevistadas,
desde o diagnodstico de CM até a fase em que se encontram. Ficou claro que a maioria das
mulheresao serem diagnosticadas com CMenfrentou sentimentos negativos como tristeza,
angustia, raiva, depressdo, mas que ao decorrer do tratamento esses sentimentos foram

perpassados pelos sentimentos de esperanca, conformidade e alegria.

A todo o momento, em todas as entrevistas, foi destacado o nivel de fé de todas as
participantes da pesquisa, sendo a fé em Deus a maior provedora de esperanca de cura desta

doenca, fé de enfrenta-la, passando por todas as fases, até atingir a cura.

Com este estudo pude alterar meu pensamento do que o CM representava na vida das
mulheres diagnosticadas com o mesmo, de que as mulheres pensavam no cincer de mama
como um limitador da vida, uma doenca que lhe condenava a morte e que por estas razdes

elas se entregavam a doenga sem lutar pela vida.

Ficou claro que o CM ¢€ sim uma doenga que trds muita tristeza e dificuldade, mas que

¢ s6 uma doenca, com tratamento e com grandes possibilidades de cura, que as mulheres
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acometidas continuam enfrentando com for¢a e coragem todo o tratamento, com fé no Deus

que tudo pode, e que vao lutar pela vida até onde precisarem.

Esta pesquisa traz contribuicdes para ampliar o conhecimento sobre a satde da
mulher, através de relatos da propria mulher, além de que se exibe uma relevancia na
melhoria da qualidade da assisténcia a saide da mulher, instigando tanto as (aos) enfermeiras
(0s) quanto aos outros profissionais que compdem a equipe de saide a prestar um
atendimento mais holistico neste momento na vida dessas mulheres, compreendendo suas

limitacdes e trabalhando de forma mais humanizada e sensivel aos interesses das doentes.
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APENDICE A
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Perfil socioeconomico:
Idade:

Qual sua cor? () Branca ( ) Morena ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( )Indigena ( )
Outra (especifique):

Qual € seu estado civil?( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido estdvel ( ) Separada (
)Divorciada ( ) Viuva

Escolaridade: () Analfabeto ( ) Analfabeto funcional (sabe ler e escrever o nome)
() 1° grau incompleto () 1° grau completo ( ) 2° grau incompleto

( )2°graucompleto ( ) Ensino superior ( ) P64s graduacio

Religido: () Catélica ( ) Evangélica ( ) Outra

Ocupacgio:

Renda individual: Renda familiar:

Fumante: ( ) Nao () Sim Quantos/dia?

Consome alcool: (  )Ndo ( ) Sim Quantas vezes na semana?

Quais destes sentimentos sdo sentidos pela senhora?

()conformidade ( )depressdo ( ) angustia () nervosismo
() irritabilidade ( ) dorde cabeca ( ) medo ( ) ansiedade
( )alegria ( )esperanca

Perfil ginecoldégico obstétrico:

Idade na primeira menstruagao:

Idade na dltima menstruagao:

Tem filhos? Quantos?

Quantos anos a senhora tinha no primeiro parto?

Amamentou? Quanto tempo?

Fez uso de contraceptivo oral? Quanto tempo?
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Fez reposicdo hormonal apés menopausa? Quanto tempo?

Ha quanto tempo recebeu o diagndstico:

Apresenta alguns dos fatores genéticos/ hereditarios?
() tem parentes de 1° grau com caso de cancer de mama abaixo dos 50 anos de idade,

() histérico familiar de pelo menos um parente de primeiro grau com diagnéstico de cancer
de mama bilateral ou cancer de ovério em qualquer faixa etéria,

() histérico familiar cAncer de mama masculino,

( ) diagnoéstico histopatologico de lesdo mamadria proliferativa com atipia ou neoplasia
lobular in situ.

Perguntas:

I- O que a senhora sabe sobre cancer de mama? Qual o significado dessa doenga para a
senhora?

2- Depois de ser diagnosticada com cancer de mama, o que mudou na sua vida?

3- Fale sobre como a senhora se sentiu ao receber o diagndstico de cancer de mama até a
etapa em que se encontra hoje.
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ANEXO A - Declara¢fio de concordéncia com projeto de pesquisa

Fu, Elisabete Oliveira Colago, professora do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, portadora do CPF: 978.369.314-04, declaro
que estou ciente do Projeto de Pesquisa intitulado A VISAO DA MULHER
ACOMETIDA PELO CANCER DE MAMA, ¢ comprometo-me em verificar seu
desenvolvimento para que se possa cumprir integralmente a Resolugéo n® 466/12, que

dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve seres humanos.

Campina Grande, 08 de Junho de 2016.

\tOQ’\q e, Qivenng GCQCCE;
Elisabete Oliveira Colago

Orientadora
SIAPE: 1810481



ANEXO B - Termo de compromisso do Pesquisador Responsavel e Orientanda

Por este termo de responsabilidade, eu, abaixo-assinado, respectivamente autora
¢ orientanda da pesquisa intitulada A VISAO DA MULHER ACOMETIDA PELO
CANCER DE MAMA, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadas
emanadas da Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Satde/ MS, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos
da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outro sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada entrevistado incluindo na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos o término desta. Apresentarei sempre que
solicitado pelo ' Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides
Carneiro, ou Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) ou, ainda as

Curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o0 andamento da pesquisa.

Campina Grande, 08 de Junho de 2016.

ALt Tivensg E’Q,‘i&c.g_

Elisabete Oliveira Colaco
Autora e pesquisadora responsavel
Docente CCBS/UFCG
CPF: 978.3659.314-04

N

Daysiane Monnalise Diniz Soares Silva
Orientanda
Discente do curso de Enfermagem CCBS/UFCG
CPF: 085.623.314-57

50



ANEXO C

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE

Estamos cientes da intengfo da realizagdo do projeto intitulado A VISAO DA
MULHER ACOMETIDA PELO CANCER DE MAMA, cujo objetivo € conhecer a
percepedio das mulheres diagnosticadas com céncer de mama, a ser desenvolvido pela
discente Daysiane Monnalise Diniz Soares Silva, sob a orientagdo da professora
Elisabete Oliveira Colago, do Curso de Enfermagem, campus Campina Grande, da
Universidade Federal de Campina Grande. Manifestamos através do presente

instrumento a anuéncia desta instituicéo.

Campina Grande, 08 de Junho de 2016.

]
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

Estamos cientes da intengdio da realizagio do projeto intitulado A VISAO DA
MULHER ACOMETIDA PELO CANCER DE MAMA, cujo objetivo é conhecer a
percepcdo das mulheres diagnosticadas com cincer de mama, a ser desenvolvido pela
discente Daysiane Monnalise Diniz Soares Silva, sob a orientagdo da professora
Elisabete Oliveira Colago, do Curso de Enfermagem, campus Campina Grande, da
Universidade Federal de Campina Grande. Manifestamos através do presente

instrumento a anuéncia desta instituigio.

Campina Grande, 08 de Junho de 2016.
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Prof® Paulo Freitas Monteiro

Diretor de Ensino, Pesquisa ¢ Extenisidc



ANEXO E

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO — HUAC

SETOR DE ONCOLOGIA

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado A VISAO DA
MULHER ACOMETIDA PELO CANCER DE MAMA, cujo objetivo é conhecer a
percepglo das mulheres diagnosticadas com cancer de mama, a ser desenvolvido pela
discente Daysiane Monnalise Diniz Soares Silva, sob a orientagio da professora
Elisabete Oliveira Colago, do Curso de Enfermagem, campus Campina Grande, da
Universidade Federal de Campina Grande. Manifestamos através do presente

Instrumento a anuéncia desta instituigao.

Campina Grande, 08 de Junho de 2016.

dAngela G5, Saptos

E A
G 102985

Coordenacdo de Oncologia
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ANEXOF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada a participar do Projeto de Pesquisa intitulado A VISAO DA
MULHER ACOMETIDA PELO CANCER DE MAMAcujo objetivo é “Conhecer a
percepcdo das mulheres diagnosticadas com cancer de mama”. O documento abaixo contém
todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracdo

neste estudo serd de muita importancia para nos.

Pelo presente Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus

direitos me disponho a participar do estudo e declaro que obtive todas as informagdes adequadas.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- As entrevistas serdo gravadas com o auxilio do gravador de um celular, mas garantimos

sigilo e anonimato, j4 que utilizaremos nomes ficticios;

- Em relacdo aos riscos da pesquisa sdo minimos. As exposi¢des das ideias poderdo causar
constrangimento para as entrevistadas, porém este risco € reduzido.Na tentativa de minimizar
os riscos desta pesquisa, a participante serd entrevistada em um ambiente adequado, livre de
interrupcdes e constrangimentos, visando a seguranca e assegurando sigilo com as suas

informacdes.

- Em relagdo aos beneficios serdo esperados com esta pesquisa: maior divulgacdo sobre essa
temdtica, ampliando os conhecimentos dos profissionais e académicos de saide, melhorando a

assisténcia de saude prestada para as mulheres que estdo no periodo do climatério;

- Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colabora¢do neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo;

- A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide e bem-estar fisico;

- Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais nio sejam

mencionados;
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- Caso eu desejar, poderei tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa;
- Receberei uma via deste Termo, assinado pela pesquisadora responsével;

- Nao havera utilizacdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver procedimento

terapéutico neste trabalho cientifico.

- Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntirios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntdrio e, portanto, nao haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou

da Instituicao responsével.

- Qualquer divida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe cientifica

através do e-mail: elisabeteocolaco @ email.com, telefone 2101-1684, e na Universidade Federal de

Campina Grande, Av. Juvéncio Arruda 795 - Bodocong6 - Campina Grande — Paraiba — CEP
58109-790, falar com a professora Elisabete Oliveira Colaco ou ainda, no Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Hospital Universitidrio Alcides Carneiro CEP/HUAC, na Rua: Dr. Carlos
Chagas, s/n, Sao José, Campina Grande-PB, telefone: (083) 2101-5545.

Campina Grande, 08 de Junho de 2016.

TPaolely. Rena, Cdag
Assinatura
do Pesquisador responsével Assinatura do Participante da Pesquisa

Impressao dactiloscépica
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ANEXO G

Declaragdo de aprovagdo do Projeto

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagdo que foi analisado e aprovado neste
Comité de FEtica em Pesquisa — CEP o projeto de nimero CAAE:
57453716.3.0000.5182, Numero do Parecer: 1.638.184 intitulado: A VISAO DA
MULHER ACOMETIDA PELO CANCER DE MAMA.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n°. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satide — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamento,
realizacdo e conclusdo deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatério do presente projeto quando da sua
conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

Daniel Ferreira Gongalves de Oliveira
Coordenador CEP/ HUAC

Campina Grande - PB, 05 de Outubro de 2016.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br




