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 PREFÁCIO 

Depois de passar alguns anos imaginando o que uma pessoa com câncer vivencia de fato, chegou 

um momento em que me vi obrigada a visualizar essa realidade. Convido você leitor, profissional de saúde 

ou não, a experimentar um novo olhar, mais condizente com essa situação e dentro de um contexto 

consciente. 

Não pretendo operar milagres em relação a aquilo que cada um precisa saber valorizar na vida, mas 

que esta sutil ou tênue separação do equilíbrio no processo saúde-doença que o câncer, e mais 

especificamente, a neoplasia mamária, pode acarretar consiga fazê-lo entender um pouco sobre o frágil 

universo feminino neste cenário. 

Sabe-se que toda mulher tem sua feminilidade representada fisicamente pelo desenvolvimento das 

mamas e não adianta muito tentar atenuar o sentimento por elas consternado, quando diagnosticadas com 

o câncer de mama. Muitas delas irão abraçar os medos e incertezas, apostando em uma luz no fim do 

túnel, simbolizada por um tratamento capaz de curá-las. Este livro possibilitará uma reflexão sobre o que 

se é importante na vida delas durante essa fase. 

  



APRESENTAÇÃO 

“Você precisa escrever algo sobre saúde da mulher”. 

Não imaginei em toda a minha trajetória acadêmica que iria ter que desenvolver um trabalho sobre 

tal temática, mas esse ultimato ocorreu quando fui aprovada no Mestrado em Enfermagem e meu 

orientador proferiu estas palavras a mim. 

Apresentei uma certa resistência, a princípio, o que é perfeitamente compreensível quando não se 

há uma familiaridade com essa linha de pesquisa. Passei pelo período de recusa, de indignação, até chegar 

ao de aceitação. Após este último, comecei a ler muito sobre a temática para identificar algum objeto de 

estudo que me despertasse interesse. 

Depois de cinco meses de leitura árdua, decidi-me por estudar o sintoma da fadiga, que tanto 

acomete mulheres com neoplasia mamária em tratamento quimioterápico, uma vez que julguei ser este 

objeto de estudo pouco explorado enquanto sintomatologia que acomete mulheres essas condições. E, 

dessa forma, revelador de um ineditismo em Pernambuco, pois ninguém ainda o havia estudado nesse 

estado. Eu digo que foi um desafio para mim. 

Escrevi um projeto, através do qual estava me propondo a entrevistar 317 mulheres cm câncer de 

mama submetidas a tratamento quimioterápico. Quando o mesmo recebeu o aval do Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP), pude iniciar a coleta de dados. Passei três meses me dedicando inteiramente sozinha a 

esta etapa. Os dias podiam ser chuvosos ou ensolarados, mas sempre, em cada um deles, eu me dirigia 

para o HCP para abordar um quantitativo satisfatório de entrevistas com mulheres nestas condições e 

investigar seus perfis clínico, social e psicológico.  

A partir daí, vi que meus problemas eram ínfimos frente à realidade por elas vivenciada, pois, 

enquanto eu as abordava para realizar a minha coleta de dados, obviamente que eu não agia de forma 

desumanizada em prol apenas do meu interesse. Quero dizer que, além de conversar com elas sobre a 

doença com o intuito de fazer meus registros, eu era sensibilizada com a situação e acabava por ouvir suas 

outras histórias de vida e até por expor ali eventos também ocorridos em minha existência. Essa era uma 

forma de proporcionar a elas um momento, mesmo que ínfimo, de distração mediante o tratamento, e 



também assolador pelo qual estavam passando, como também de poder fazer com que elas se sentissem 

familiarizadas com uma pessoa “nova” que estava ali desenvolvendo um tipo de trabalho completamente 

diferente, até então. 

Inserida nessa vivência, eu ouvia histórias de várias naturezas proferidas por cada mulher que eu 

entrevistava. Na aplicação do questionário clínico epidemiológico, ao começar pelos dados pessoais, 

indagando-as sobre a naturalidade, por exemplo, muitas respondiam a cidade onde nasceram e até mesmo 

onde residiam, mas de forma muito saudosa, pois relatavam que estavam no Recife, capital do estado de 

Pernambuco (PE), apenas para a realização deste tratamento tão árduo e que tiveram que se deslocar 

muitas vezes deixando filhos, esposos e outros familiares em prol da busca pela cura. Proclamavam, ainda, 

os eventos de sua infância ou adolescência nessa cidade de onde eram naturais, e chegavam a se emocionar 

por estarem nessa condição de diagnóstico de câncer de mama. 

Outro dado sociodemográfico que também conferia muitos relatos tangenciais foi o estado civil, 

pois muitas relatavam chorosamente que eram casadas ou tinham um companheiro, mas esses 

relacionamentos acabaram por ser findados no momento em que se viram doentes. Em outras palavras, 

eram notórias a falta de apoio e a consequente sensação de desprezo que denotavam ao referir tais 

informações. De fato, receber o diagnóstico de câncer de mama não é fácil por várias nuances, dentre elas 

a mudança de uma rotina, que requererá uma nova estruturação; como também a convivência com o medo 

e a solidão provenientes da incerteza de como será seus prognósticos e o abandono por muitos 

companheiros, tornando-as ais fragilizadas nesse processo. 

Por consequência, isso já reflete o estado psicológico em que as mesmas se encontram ou 

encontraram na época: abalado, sensibilizado, tendencioso para o lado negativo do enfrentamento dos 

acontecimentos da vida. A coadunação das incertezas, fragilidades e mudanças de rotina eram suficientes 

para depreciar sua autoestima em um momento em que as mesmas necessitavam exatamente do contrário 

disso tudo, ou seja, de apoio familiar e social. 



No que tange aos sintomas físicos, a fadiga, de fato, figurou de forma considerável, o que acabou 

por levá-la são sentimentos de uma vida impotente; mas os outros atrelados a esse quadro clínico também 

se fizeram expressivos. Foram muitos relatos de náusea, vômitos, alopecia, cefaleia, inapetência e anorexia. 

Quando estive de posse de todas as entrevistas, senti alívio pela finalização dessa jornada, que era 

apenas uma etapa de todo o processo. O que fiz em seguida, foi contactar uma nobre amiga para poder 

realizar a análise estatística dos meus dados. Seu trabalho ficou lindo, o que me emocionou e, 

simultaneamente, fez-me pensar: “agora é comigo, pois a próxima etapa do processo se consiste na que é 

considerada a mais importante para a elaboração de trabalhos acadêmicos, os resultados e discussão. Eu 

precisava planejar como iria explanar os principais resultados e, depois, redigir uma discussão deles, 

contextualizando com a literatura já existente sobre a temática e mesclando com minhas próprias 

inferências diante dos fatos apresentados. A duras penas, posteriormente, fui me enchendo de prazer e 

coragem na redação dos meus achados perante as informações coletadas. À medida que eu escrevia, sentia-

me leve e bastante feliz, acima de tudo por estar podendo contribuir com a ciência no campo da saúde. 

Ainda me lembro que ultrapassei as 150 páginas e recebi um pedido de meu orientador para enxugar mais 

o texto, uma vez que ficava mais propício a uma dissertação. 

Eis aqui neste livro, portanto, alguns dos resultados e discussão divididos por capítulos: 

caracterização sociodemográfica; caracterização da fadiga sob a esfera psicológica; e o grau de 

comprometimento das mamas. Todos também foram contemplados em minha Dissertação de Mestrado 

intitulada “Fadiga em mulheres com neoplasia mamária submetidas ao tratamento quimioterápico”. 

Convido você leitor a entender um pouco mais sobre esse universo que somente uma mulher com 

neoplasia mamária submetida a um tratamento quimioterápico rigoroso é capaz de entender literalmente. 

Solicito que também exerça a empatia ao ler cada página de cada capítulo deste livro, a fim de poder realizar 

algo a mais do que a simples leitura, mas refletindo sobre como a mulher se sente nesse status e, a partir 

daí, retire algum aprendizado para a vida. 
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Capítulo I 

 

Caracterização sociodemográfica de mulheres com 
neoplasia mamária submetidas ao tratamento 

quimioterápico 
 

 10.46420/9786588319291cap1 Cristina Albuquerque Douberin1  

Liniker Scolfild Rodrigues da Silva2  

Amanda Carolina Félix Cavalcanti de Abreu3   

Edivaldo Bezerra Mendes Filho4   

Eliana Lessa Cordeiro5   

Évelyn Cristina Morais Pessôa Lima6  

Ronalberto Lopes de Araujo7  

Ana Paula Pereira Fagundes8   

 

INTRODUÇÃO 

A queda nas taxas de natalidade e mortalidade, em conjunto com o aumento expressivo da 

população idosa, caracteriza a transição demográfica que o Brasil está protagonizando (Miranda et al., 

2016). Somado à modificação dos padrões de vida marcada pela industrialização, tem-se, como uma das 

consequências principais deste contexto, o aumento da incidência das doenças e agravos não 

transmissíveis. Dentre esses, o câncer aparece como segunda maior causa de adoecimento e óbito da 

população (BRASIL, 2017). 

O câncer representa um grupo de doenças caracterizado pela multiplicação desordenada e 

irreversível de células que sofreram mutação no DNA dos genes. Estas células também possuem a 

capacidade de invadir tecidos vizinhos, além de provocar metástases. Trata-se de uma doença multicausal 

com atuação tanto de fatores internos como de fatores externos do organismo (Prolla et al., 2015). No 

 
1 Universidade de Pernambuco (UPE)/Universidade Estadual da Paraíba (UEPB). 
2 Faculdade de Ciências Médicas (FCM)/Universidade de Pernambuco (UPE). 
3 Faculdade de Ciências Médicas (FCM) Universidade de Pernambuco (UPE). 
4 Faculdade de Ciências Médicas (FCM)/Universidade de Pernambuco (UPE). 
5 Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). 
6 Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Graças (FENSG)/Universidade de Pernambuco (UPE). 
7 Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Graças (FENSG)/Universidade de Pernambuco (UPE). 
8 Fundação Universitária Iberoamericana (FUNIBER). 
* Autor correspondente: liniker_14@hotmail.com 

https://orcid.org/0000-0001-6013-3241
https://doi.org/10.46420/9786588319291cap1
https://orcid.org/0000-0003-0023-0036
https://orcid.org/000-0003-3710-851X
https://orcid.org/0000-0002-5803-0208
https://orcid.org/0000-0002-9471-7736
https://orcid.org/0000-0001-7305-9431
https://orcid.org/0000-0002-1862-8491
https://orcid.org/0000-0001-6476-1421
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caso do câncer de mama, a proliferação de células com material genético modificado ocorre em tecidos da 

mama. Atualmente, é o segundo câncer mais frequente a acometer mulheres, sobretudo acima de 35 anos 

(BRASIL, 2018a). Estima-se que 60 mil novos casos da doença incidirão no Brasil nos anos de 2018 e 

2019(BRASIL, 2017). Além dos fatores internos, como os fatores endócrinos e hereditários, outros, como 

os fatores ambientais e de comportamento, podem predispor ou proteger o indivíduo a este tipo de câncer.  

Para o câncer mencionado, o tratamento pode ser realizado de maneira local que considera a 

cirurgia e a radioterapia, ou de maneira sistêmica, quando se faz uso da quimioterapia, da hormonioterapia 

ou da terapia biológica. A quimioterapia antineoplásica mamária é o tratamento mais comumente realizado, 

por ser uma doença com alto grau de quimiosensibilidade (Silva et al., 2018). Este tratamento se destaca 

por ter tido um desenvolvimento considerável nas últimas décadas e, além de poder ser administrado junto 

a outros tipos de tratamento, os facilita, e ainda houve o crescimento no número de cura nos últimos anos. 

É importante ressaltar que em alguns casos este tipo de tratamento não é necessário (Sparano et al., 2015). 

Tem-se hoje, que a predominância da faixa etária das mulheres submetidas à quimioterapia 

antineoplásica mamária está entre 40 e 60 anos, onde a maioria utiliza o tratamento de maneira adjuvante 

com o intuito de melhorar a qualidade de vida (Coelho et al., 2017), apesar dos efeitos colaterais estarem 

presente na quase totalidade dos casos. Além disso, em relação aos protocolos medicamentosos, os mais 

comumente encontrados são o TAC (docetaxel + doxorrubicina + ciclofosfamida) e o AC (adriblastina + 

ciclofosfamida) (BRASIL, 2018b). 

Para o acesso a estes tratamentos, no Recife, encontram-se centros de acompanhamento de 

neoplasias, sobretudo o Hospital do Câncer de Pernambuco (HCP), o qual é referência no tratamento da 

doença. O HCP se caracteriza por ser uma instituição que iniciou suas atividades de forma filantrópica em 

9 de novembro de 1945. Desde sua criação até os dias atuais, tornou-se referência no seu campo de atuação 

no Norte e Nordeste do Brasil e, ao longo de sua trajetória, desempenha o papel de assistência aos 

portadores de câncer, bem como o de informação à população sobre a importância de prevenção deste 

agravo. A partir de 10 de abril de 2007, passou ao controle do estado de Pernambuco, atendendo mais da 

metade dos doentes com câncer no referido Estado. 



SER MULHER COM CÂNCER DE MAMA: CARACTERÍSTICAS BIOPSICOSSOCIAIS 

 

Página 12 

Tendo em vista o contexto supracitado, o presente artigo tem o objetivo de caracterizar o perfil 

sociodemográfico de mulheres com neoplasia mamária submetidas ao tratamento quimioterápico 

assistidas pelo HCP. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa e que foi realizado na 

Unidade Ambulatorial de clínica especializada em Patologia Mamária do HCP, no período de setembro a 

novembro de 2015.  

O cálculo da amostra foi realizado com base na estimativa de proporção, uma vez que se pretendeu 

identificá-la para o quantitativo de mulheres com câncer de mama em fase de tratamento quimioterápico. 

Considerando-se que a média mensal de pacientes com neoplasia mamária em tratamento quimioterápico 

no HCP foi de 1800 (N) e alguns valores estatísticos constantes, como o nível de confiança de 95% (z = 

1,96) e o erro (e) ou (d) de 5%, obteve-se uma amostra (n) de 317 pacientes, tendo como referência uma 

população finita (Rodrigues et al., 2017). 

Como critérios de inclusão, consideraram-se pacientes do sexo feminino acometidas do câncer de 

mama, em tratamento quimioterápico ambulatorial no HCP, com idade igual e superior a 18 anos e com 

capacidade de comunicação para compreensão de leitura e escrita. Já como critério de exclusão, teve-se 

pacientes do sexo feminino em modalidade de tratamento divergente do quimioterápico. 

O procedimento de coleta de dados foi realizado da seguinte forma: o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue, lido e explicado a cada uma das 317 mulheres no momento em 

que elas estavam realizando a quimioterapia no ambulatório do HCP. Ao aceitarem participar da pesquisa, 

assinavam-no demonstrando concordância e, logo em seguida, respondiam ao instrumento de coleta com 

informações sociodemográficas elaborado pela própria autora.  

No questionário supracitado, constavam as variáveis independentes, como a idade, cor da pele, 

escolaridade, estado civil, situação atual de trabalho e renda familiar, profissão, cidade e religião, o que 

permitiu chegar a um panorama sociodemográfico da população de estudo. 
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Esses dados do perfil sociodemográfico foram descritos através da análise de suas frequências 

(números absolutos) e percentagens isoladas e intervalares em que se fizeram presentes na população de 

estudo. Para algumas variáveis desses perfis, também foram apresentados médias, desvio padrão (DP) e 

valores mínimos e máximos. 

O presente estudo corresponde a um recorte de uma dissertação de Mestrado de autoria de Cristina 

Albuquerque Douberin que foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Sociedade Pernambucana de Combate ao Câncer sob o CAAE nº 45583415.0.3001.5205; e defendida pela 

autora pelo Programa Associado de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade de Pernambuco 

(UPE)/Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), no mês de maio de 2016. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No período da entrevista, as mulheres contavam com uma média de 52,71 anos (DP = 11,69), 

sendo a idade mínima de 21 e a máxima de 85 anos. Considerando-se a idade em intervalos de cada dez 

anos, obteve-se a formação de sete faixas etárias, sendo aquela compreendida entre 60-70 anos a mais 

prevalente, representando 87 usuárias (27,4%) e a compreendida entre 80-90 anos a menos expressiva, 

com apenas duas pacientes (0,6%). 

Em relação ao estado civil, 122 clientes (38,5%) eram casadas; resultado semelhante foi verificado 

para as solteiras, 121 pacientes (38,2%). Os números de viúvas e divorciadas também foram praticamente 

idênticos, tendo sido representadas por 38 (12,0%) e 36 clientes (11,4%), respectivamente.  

No que tange à cor da pele, apenas três cores mereceram destaque: 193 mulheres pardas (60,9%), 

95 brancas (30,0%) e 29 pretas (9,1%). Não foram identificadas mulheres de cor amarela nem tampouco 

indígenas. 

No campo religioso, percebeu-se uma diversidade de cultos, quando 166 mulheres (52,4%) se 

declararam católicas e 136 (42,9%) declararam-se evangélicas.  

A respeito da escolaridade, houve um predomínio de mulheres com nível intermediário de 

instrução, uma vez que 80 delas (25,2%) revelaram ter o Ensino Médio completo. Destaca-se o quantitativo 
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ínfimo de mulheres com maior grau de escolaridade: apenas 32 mulheres (11,1%) estudaram além do 

ensino médio, sendo que cinco delas (1,6%) concluíram a pós-graduação. 

Variadas profissões assumidas pelas pacientes entrevistadas foram encontradas com números 

expressivos, destacando-se 71 (22,4%) do lar, 55 (17,4%) domésticas, 41 (12,9%) agricultoras, 19 (6,0%) 

professoras e 10 (3,2%) costureiras. Fica evidenciado, ainda, que quase a totalidade das entrevistadas não 

se encontrava trabalhando no momento do tratamento, ou seja, 296 dessas pacientes (93,4%). 

No que concerne à renda familiar mensal, constatou-se um valor mínimo de nenhum salário até 

um máximo de seis salários mínimos, com uma média de 1,24 salários (DP = 1,01). Da amostra 

considerada, 162 mulheres (51,1%) recebiam apenas um salário mínimo e apenas uma mulher (0,3%) 

recebia seis salários mínimos, conforme consta na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas das mulheres com câncer de mama e submetidas à 
quimioterapia da amostra. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2015. (n = 317). Fonte: Autores. 

Variável Extratos Frequência Percentual 

Idade 20-30 5 1,6 

 30-40 40 12,6 

 40-50 82 25,9 

 50-60 79 24,9 

 60-70 87 27,4 

 70-80 22 6,9 

 80-90 02 0,6 

Estado civil Solteira 121 38,2 

 Casada 122 38,5 

 Divorciada 36 11,4 

 Viúva 38 12,0 

Cor da pele declarada Branca 95 30,0 

Parda 193 60,9 

 Preta 29 9,1 

Religião Católica 166 52,4 

Evangélica 136 42,9 

Agnóstica 06 1,9 
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No tocante à cidade de residência, constatou-se a preponderância da capital do estado 

pernambucano, Recife, com 102 mulheres (32,2 %) nela residindo, bem como de algumas cidades inseridas 

em sua região metropolitana, com destaque para Jaboatão dos Guararapes, Olinda, Paulista, Cabo de Santo 

Agostinho e Abreu e Lima, de onde partiram em busca do tratamento quimioterápico no HCP 23 (7,3%), 

23 (7,3%), 13 (4,1%), 12 (3,8%), e 10 (3,2%) mulheres, respectivamente. Verificou-se, também, que as 

pacientes são residentes de cinco estados diferentes e que muitas delas moram em cidades do interior. 

(Tabela 2). 

Outras religiões 09 2,8 

Escolaridade Ensino Fundamental I incompleto 68 21,5 

 Ensino Fundamental I completo 37 11,7 

 Ensino Fundamental II incompleto 52 16,4 

 Ensino Fundamental II completo 31 9,8 

 Ensino Médio incompleto 17 5,4 

 Ensino Médio completo 80 25,2 

 Ensino Superior incompleto 4 1,3 

 Ensino Superior completo 23 7,3 

 Pós-graduação 5 1,6 

Profissão Do lar 71 22,4 

 Doméstica 58 18,3 

 Agricultora 43 13,6 

 Professora 21 6,6 

 Costureira 12 3,8 

 Outras profissões 112 35,3 

Trabalhando atualmente Sim 21 6,6 

 Não 296 93,4 

Renda familiar mensal em 

Salários Mínimos 

Menos de 1,0 SM 59 18,6 

1,0 SM ─ 2,0 SM 183 57,7 

 2,0 SM ─ 3,0 SM 44 13,9 

 3,0 SM ─ 4,0 SM 19 6,0 

 4,0 SM ou mais 12 3,8 

 Total 317 100% 
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Tabela 2. Cidade de residência das mulheres da amostra. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2015. (n = 
317). Fonte: Autores. 

*RMR – Região Metropolitana do Recife. 

 

Existiu uma predominância de pacientes na faixa etária de 60 a 70 anos, seguida da faixa de 40 a 

50 anos. Estes dados são corroborados por outros estudos nacionais que apontam para o predomínio de 

uma faixa etária semelhante, dos 40 aos 69 anos (Silva et al., 2018; Coelho et al., 2017). Quanto à adesão 

ao tratamento quimioterápico das mulheres com neoplasia mamária, foi detectado por autores que esta foi 

mais frequente em mulheres acima dos 57 anos (BRASIL, 2019). 

Sabe-se que o envelhecimento da população acrescido de mudanças no estilo de vida pode 

influenciar a ocorrência do CA de mama em mulheres acima dos 60 anos (Miranda et al., 2016; BRASIL, 

2017). A média de idades de 52,71 anos foi semelhante à encontrada nos estudos de Magalhães et al., 

(2017) e de Medeiros et al., (2015), com médias respectivas de 53,9, 54 e 50,5 anos. Em relação aos valores 

mínimo e máximo encontrados, também são respaldados por investigações feitas por Aguiar et al., (2017) 

que encontraram 30 e 82 anos, e 29 e 82 anos; e, 29 e 81 anos. Tem-se que a idade é um importante fator 

Cidade Frequência Percentual 

Recife 102 32,2 

Jaboatão dos Guararapes (RMR*) 23 7,3 

Olinda (RMR) 23 7,3 

Paulista (RMR) 13 4,1 

Cabo de Santo Agostinho (RMR) 12 3,8 

Abreu e Lima (RMR) 10 3,2 

Outros: Região Metropolitana de Recife 21 6,6 

Zona da Mata 40 12,6 

Agreste 45 14,2 

Sertão 21 6,6 

Região do São Francisco 03 0,9 

Outros Estados 04 1,3 

Total 317 100% 
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de risco para o câncer de mama, uma vez que possibilita concluir o incremento de sua incidência com seu 

aumento (BRASIL, 2018a, 2019). 

No que tange à situação marital das pacientes, observou-se que a maioria das pacientes relataram 

ser casadas, informação também encontrada por Aguiar et al. (2017) em relação às suas amostras. Inexiste 

na literatura uma ligação direta entre estado civil e câncer de mama (BRASIL, 2018a). Por outro lado, o 

fato de se ter um marido ou companheiro sugere situação de extrema relevância, uma vez que pode 

influenciar na maior adesão ao tratamento por parte das pacientes, que se sentem apoiadas com a 

companhia dele (BRASIL, 2019). 

Em relação à cor da pele ou raça, prevaleceu a cor parda (60,9%). Ao estudar a trajetória de 

mulheres com câncer de mama, Azevedo et al., (2017) checou que 54,0% de sua amostra também era 

parda, resultado que converge para o mesmo achado nesse estudo. Ao analisar os preditores de fadiga em 

pacientes após término de tratamento quimioterápico da neoplasia mamária, Kluthcovsky e Urbanez 

(2015) também identificaram maior população amostral parda. 

Justificativa plausível para tal predominância referente à cor da pele consiste no fato de que 

mulheres pardas, inclusive negras, têm mais dificuldades no acesso aos serviços de saúde, o que implica, 

consequentemente, menor probabilidade de realização de exames rotineiros, como o das mamas, e, por 

tabela, detecção mais tardia de tais neoplasias, elevando-se a incidência nelas quando estes entraves são 

por acaso vencidos (Silva et al., 2017; Medeiros et al., 2015). 

Silva et al., (2019) em um estudo analisou que quanto à filiação religiosa, cerca de 95,1% dos idosos, 

relataram ter religiosa. Quanto à religião, observamos que a quase totalidade apresenta alguma crença 

religiosa com predomínio do catolicismo seguido do evangelismo, que correspondem às duas religiões do 

país com maior número de fiéis seguidores (Couto, 2015). A espiritualidade/religiosidade pode mediar 

conforto e melhora da esperança, sendo uma estratégia positiva para a pessoa em tratamento oncológico 

(Sousa et al., 2017). 
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No momento em que analisou o perfil sociodemográfico e clínico das pacientes em tratamento do 

câncer mamário, Aguiar et al., (2017) também constataram que a maioria das pacientes tinha alguma crença 

religiosa. 

Tais resultados podem ser julgados como positivos, visto que a crença em um ser superior ou uma 

força maior proporciona melhor enfrentamento das dificuldades da vida. Ser detentor de uma fé religiosa 

com a intenção de se recuperar de um agravo fará com que o paciente se sinta animado e mais disposto a 

aceitar e enfrentar a doença (Couto, 2015). Convém destacar que, por se tratar de uma amostra feminina, 

a literatura ainda permite inferir que a mulher sempre busca explicar o surgimento da doença com base 

em sua religião. A fé em Deus está atrelada ao resgate da esperança para alcançar a reabilitação e o 

tratamento.  

No que diz respeito ao grau de escolaridade, pode-se mencionar que o mesmo para esse estudo foi 

relativamente alto, já que prevaleceu uma amostra com aproximadamente 13 anos de estudo, tendo 

concluído, portanto, o Ensino Médio (25,2%). A partir da avaliação da prevalência e fatores associados à 

fadiga em mulheres com câncer de mama. Macedo, Gomes, Bezerra (2019) chegou a resultado semelhante 

com sua amostra, a qual revelou ter mais de 8 anos de estudo, em sua maioria (43,0%). Abordando a 

qualidade de vida de mulheres com câncer ginecológico e mamário submetidas à quimioterapia, Ferreira 

et al., (2015) identificaram que 36,6% de sua amostra possuía o Ensino Médio completo, resultado que 

também converge para o encontrado no presente estudo. 

Revelar um nível de escolaridade considerável quando se tem uma doença que requer um elevado 

nível de aceitação pode consistir em um fator importante no que concerne a um maior favorecimento à 

adesão ao tratamento para obtenção da cura (Aguiar et al., 2017). Uma maior escolaridade ainda é capaz 

de promover níveis de fadiga menores, já que sugere maior grau de aceitação e adesão à quimioterapia 

(Lamino et al., 2015). A escolaridade, ainda, por sua vez, é fator crucial para se adquirir maior acesso à 

informação sobre fatores de risco, práticas de detecção precoce e interpretação correta sobre os sinais e 

sintomas de quaisquer doenças, inclusive o câncer de mama. Sendo assim, tal fato consegue explicar o 
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porquê de uma maior prevalência de mulheres com Ensino Médio completo se caracterizar como fator de 

destaque nesse estudo (BRASIL, 2018a). 

No que tange à profissão exercida pelas pacientes entrevistadas, detectou-se as atividades do lar 

como preponderantes, sendo seguida das ocupações de doméstica e agricultora. Um único estudo sobre 

mulheres com câncer de mama em uso de quimioterápicos reportou-se à profissão exercida pelas 

pacientes, prevalecendo, também, a atividade do lar com 28,57%, o que corrobora com o achado deste 

trabalho (BRASL, 2019). Percebe-se, portanto, que nesses estudos, as mulheres que mais possuem 

neoplasia mamária são aquelas que exercem atividades não muito exigentes do desenvolvimento do 

intelecto. 

Ainda em relação ao trabalho, observou-se que a maioria não estava desempenhando atividades 

laborais, fato compreensível por se tratar o câncer, e mais especificamente aqui o de mama, de uma doença 

incapacitante e de tratamento devastador, o que quase sempre era oportunamente por elas alegado. Em 

estudo realizado na Central de Quimioterapia do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro, evidenciou o comprometimento da capacidade funcional de mulheres em tratamento 

de câncer mamário, de colo do útero e doença trofoblástica gestacional, o que culminou na diminuição da 

qualidade de vida dessas mulheres (Elias et al., 2015). 

A renda familiar mensal com caráter forte foi de um salário mínimo, caracterizando um baixo 

poder aquisitivo. Leite et al., (2011) afirmou que a maioria das mulheres de seu estudo sobre Mulheres 

com Diagnóstico de Câncer de Mama em Tratamento com Tamoxifeno se localizavam nas classes 

econômicas D e E, resultado este que se assemelha ao achado neste estudo. No trabalho de Buranello et 

al., (2018), 34,4% das mulheres recebiam pelo menos um salário mínimo, ao passo que 28,5% recebiam 

de um a dois. Em contrapartida a tais achados, Lamino (2015) proclamou que quase metade de sua amostra 

de pacientes (48,3%) apresentou renda familiar média de 11 SM´s, porém deve-se levar em consideração 

que o estudo foi realizado em duas instituições privadas e uma pública de tratamento oncológico. 

Percebe-se, pois, uma maior preponderância de baixa renda familiar mensal, o que se justifica por 

frequentes relatos verbais das pacientes referindo serem elas as únicas provedoras de renda da família. 
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Além dessa, outra explicação cabível para os ínfimos salários é aquela que se sustenta no fato dos 

numerosos afastamentos de suas atividades laborais, acarretando o não recebimento de rendas ou o 

recebimento de apenas um auxílio-doença do governo. Para a pequena quantidade de mulheres que não 

se afastou do trabalho, a baixa renda provavelmente é oriunda da oferta do mercado para o exercício das 

atividades que desempenham, e como já visto anteriormente, são aquelas que não requerem muito do 

intelecto e que, portanto, costumam ser mal remuneradas. 

No que concerne ao município de residência, constatou-se que boa parte das pacientes (32,2%) 

morava na capital do Estado, Recife, e que algumas outras parcelas consideráveis residiam em municípios 

pertencentes à Região Metropolitana do Recife (RMR), sendo o restante moradoras de cidades interioranas 

e/ou de cidades inseridas em outros diferentes quatro Estados brasileiros (67,8%). Estudo realizado no 

Estado de Sergipe verificou que a maioria das mulheres com neoplasia mamária procedia de fora da capital 

sergipana (68,0%), sendo elas também residentes em maior frequência nos municípios da região 

metropolitana (Gonçalves, 2014). 

Analisando a qualidade de vida em mulheres com câncer de mama em quimioterapia, Lôbo et al., 

(2014) também encontraram proporção parecida de pacientes (59,3%) provenientes do interior em relação 

às (37,2%) procedentes da própria capital e, ainda, (3,5%) residentes em outros três Estados diferentes. 

Gonçalves et al., (2014), em seu trabalho, entretanto, checaram que apenas 7,7% das mulheres vivenciavam 

dificuldade no acesso ao tratamento, devido a barreiras geográficas. 

A situação supracitada pode ser justificada pelas prováveis deficiências na organização dos serviços 

de saúde no interior, bem como pela inexistência de serviços de média e alta complexidade nessas cidades, 

fazendo com que tal população acometida pela enfermidade em questão venha buscar formas de 

tratamento nas capitais dos estados, que concentram e ofertam tais serviços. Constata-se, portanto, que 

além da luta contra tão árduo mal, essas mulheres ainda têm de vencer as barreiras geográficas na busca 

pela possibilidade de cura da doença nos centros de oncologia, o que, muitas vezes, acaba não ocorrendo 

(Castro et al., 2017). 
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CONCLUSÃO 

Tendo em vista as mulheres com doença neoplásica mamária, em tratamento no HCP, hospital 

pertencente ao Sistema Único de Saúde (SUS), houve predomínio de pacientes acima dos 40 anos, 

destacando-se a faixa etária de 60-70 anos. Predominantemente da cor parda e que seguiam o catolicismo, 

a maioria casada e residente na capital de Pernambuco (Recife). No que se refere à educação e o trabalho, 

grande parte possuía Ensino Médio completo, estavam desempenhando atividades do lar sem exercer 

atividade laboral no momento da pesquisa. A maior parte com renda familiar mensal de menos de dois 

salários mínimos. 

Os dados apresentados no presente trabalho corroboram os diversos estudos publicados acerca da 

temática. Visualiza-se a persistência de alguns fatores alarmantes que podem ser indicativos de falhas nas 

redes de saúde. A predominância de mulheres pardas, por exemplo, que sugere a dificuldade das mulheres 

não brancas em acessar o tratamento quimioterápico pela rede. O nível de escolaridade também continua 

aparecendo como possível fator positivo durante o tratamento, tendo em vista que o conhecimento, 

informação e percepção do quadro auxiliam as usuárias no enfrentamento da doença. 

Outro fato relevante deste estudo é a baixa condição socioeconômica das clientes acometidas pelo 

câncer, pois a maioria delas, devido ao tratamento agressivo, perdeu significativamente a capacidade 

funcional. Este contexto culmina na baixa da qualidade de vida dessas mulheres, tornando-se assim um 

dos fatores mais preocupantes durante o tratamento de mulheres com neoplasia mamária, uma vez que 

causa um ciclo difícil na vida desta mulher.  

Por este motivo, ressalta-se a importância da participação e apoio das unidades gestora e 

executadora da saúde, de acordo com suas funções determinadas, além das redes de apoio nas quais a 

mulher está inserida durante o processo de tratamento da doença. 
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