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PREFACIO

Depois de passar alguns anos imaginando o que uma pessoa com cancer vivencia de fato, chegou
um momento em que me vi obrigada a visualizar essa realidade. Convido voce leitor, profissional de satde
ou ndo, a experimentar um novo olhar, mais condizente com essa situagao e dentro de um contexto
consciente.

Nao pretendo operar milagres em relacao a aquilo que cada um precisa saber valorizar na vida, mas
que esta sutil ou ténue separacdo do equilibrio no processo saude-doenca que o cancer, e mais
especificamente, a neoplasia mamaria, pode acarretar consiga fazé-lo entender um pouco sobre o fragil
universo feminino neste cenario.

Sabe-se que toda mulher tem sua feminilidade representada fisicamente pelo desenvolvimento das
mamas e nao adianta muito tentar atenuar o sentimento por elas consternado, quando diagnosticadas com
o cancer de mama. Muitas delas irao abracar os medos e incertezas, apostando em uma luz no fim do
tanel, simbolizada por um tratamento capaz de cura-las. Este livro possibilitara uma reflexao sobre o que

se ¢ importante na vida delas durante essa fase.



APRESENTACAO

“Voce precisa escrever algo sobre saude da mulher”.

Nio imaginei em toda a minha trajetéria académica que iria ter que desenvolver um trabalho sobre
tal temadtica, mas esse ultimato ocorreu quando fui aprovada no Mestrado em Enfermagem e meu
orientador proferiu estas palavras a mim.

Apresentel uma certa resisténcia, a principio, o que é perfeitamente compreensivel quando nao se
ha uma familiaridade com essa linha de pesquisa. Passei pelo periodo de recusa, de indignagao, até chegar
ao de aceitacdo. Apos este ultimo, comecei a ler muito sobre a tematica para identificar algum objeto de
estudo que me despertasse interesse.

Depois de cinco meses de leitura ardua, decidi-me por estudar o sintoma da fadiga, que tanto
acomete mulheres com neoplasia mamaria em tratamento quimioterapico, uma vez que julguei ser este
objeto de estudo pouco explorado enquanto sintomatologia que acomete mulheres essas condi¢oes. 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 cancer de
mama submetidas a tratamento quimioterdpico. Quando o mesmo recebeu o aval do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), pude iniciar a coleta de dados. Passei trés 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 satisfatério de entrevistas com mulheres nestas condi¢bes e
investigar seus perfis clinico, social e psicolégico.

A partir dai, vi que meus problemas eram infimos frente a realidade por elas vivenciada, pois,
enquanto eu as abordava para realizar a minha coleta de dados, obviamente que eu nao agia de forma
desumanizada em prol apenas do meu interesse. Quero dizer que, além de conversar com elas sobre a
doenga com o intuito de fazer meus registros, eu era sensibilizada com a situag¢ao e acabava por ouvir suas
outras historias de vida e até por expor ali eventos também ocorridos em minha existéncia. Essa era uma

forma de proporcionar a elas um momento, mesmo que infimo, de distragdo 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 entdo.

Inserida nessa vivéncia, eu ouvia historias de varias naturezas proferidas por cada mulher que eu
entrevistava. Na aplicacio do questionario clinico epidemioldgico, ao comegar 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 realizacdo deste tratamento tao arduo 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 infancia ou adolescéncia nessa cidade de onde eram naturais, e chegavam a se emocionar
por estarem nessa condi¢ao de diagnéstico de cancer de mama.

Outro dado sociodemografico 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 notoérias a falta de apoio e a consequente sensacio de desprezo que denotavam ao referir tais
informagoes. De fato, receber o diagnostico de cancer de mama nao ¢ facil por varias nuances, dentre elas
a mudanca de uma rotina, que requerera uma nova estruturacao; como também a convivéncia com o medo
e a solidao provenientes da incerteza de como sera seus prognosticos e o abandono por muitos
companheiros, tornando-as ais fragilizadas nesse processo.

Por consequéncia, isso ja reflete o estado psicolégico em que as mesmas se encontram ou
encontraram na época: abalado, sensibilizado, tendencioso para o lado negativo do enfrentamento dos
acontecimentos da vida. A coadunagio das incertezas, fragilidades e mudangas de rotina eram suficientes
para depreciar sua autoestima em um momento em que as mesmas necessitavam exatamente do contrario

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



No que tange aos sintomas fisicos, a fadiga, de fato, figurou de forma consideravel, o que acabou
por leva-la sao sentimentos de uma vida impotente; mas os outros atrelados a esse quadro clinico também
se fizeram expressivos. Foram muitos relatos de nausea, vomitos, alopecia, cefaleia, inapeténcia e anorexia.

Quando estive de posse de todas as entrevistas, senti alivio pela finalizacdo 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 analise estatistica dos meus dados. Seu trabalho ficou lindo, o que me emocionou e,
simultaneamente, fez-me pensar: “agora é comigo, pois a préxima etapa do processo se consiste na que ¢
considerada a mais importante para a elabora¢do de trabalhos académicos, os resultados e discussio. Eu
precisava planejar como iria explanar os principais resultados e, depois, redigir uma discussao deles,
contextualizando com a literatura ja existente sobre a tematica e mesclando com minhas proprias
inferéncias diante dos fatos apresentados. A duras penas, posteriormente, fui me enchendo de prazer e
coragem na reda¢ao dos meus achados perante as informagoes coletadas. A medida que eu escrevia, sentia-
me leve e bastante feliz, acima de tudo por estar podendo contribuir com a ciéncia no campo da saude.
Ainda me lembro que ultrapassei as 150 paginas e recebi um pedido de meu orientador para enxugar mais
0 texto, uma vez que ficava mais propicio a uma dissertagao.

Eis aqui neste livro, portanto, alguns dos resultados e discussio divididos por capitulos:
caracterizacao sociodemografica; caracterizagdo da fadiga sob a esfera psicolégica; e o grau de
comprometimento das mamas. Todos também foram contemplados em minha Dissertagao de Mestrado
intitulada “Fadiga em mulheres com neoplasia mamaria submetidas ao tratamento quimioterapico”.

Convido voce leitor a entender um pouco mais sobre esse universo que somente uma mulher com
neoplasia mamaria submetida a um tratamento quimioterapico rigoroso ¢é capaz de entender literalmente.
Solicito que também exerc¢a a empatia ao ler cada pagina de cada capitulo 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

dai, retire algum aprendizado para a vida.
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INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) ¢ uma doenca com crescimento desordenado de células que invadem o
tecido mamario que pode levar a 6bito com maior prevaléncia em mulheres, sendo considerado o segundo
tipo mais incidente e a principal causa de morte por neoplasia entre as mulheres; sendo que quatro a cada
cinco desenvolve a doenga ap6ds os cinquenta anos de idade (Petry et al., 2016).

No Brasil, estima-se para 2018, a identificaciao de aproximadamente 59.700 novos casos de cancer
de mama (BRASIL, 2016). Nao ha uma udnica causa para o seu surgimento, os fatores de risco sao de
ordem multifatorial tais como: alteracGes genéticas, hormonais, histérico familiar, menopausa tardia,
menarca precoce, primeira gestacao apos trinta anos, ingestao regular de alcool, exposi¢ao a radiagoes

ionizantes em idade inferior a 35 anos e nuliparidade.

1 Universidade de Pernambuco (UPE)/Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

2 Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)/Universidade de Pernambuco (UPE).
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SER MULHER COM CANCER DE MAMA: CARACTERISTICAS BIOPSICOSSOCIAIS

O cancer de mama pode ser detectado em fases iniciais e na maioria dos casos pode apresentar
nédulo (carogo), fixo e geralmente indolor, pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de
laranja, alteragbes no bico do peito (mamilo), pequenos nédulos nas axilas ou no pescogo (Frio et al.,
2015).

O cancer de mama pode ser percebido pelo autoexame das mamas, realizacio de mamografia ou
ultrassonografia, devendo ser confirmado por meio da bidpsia da lesio (BRASIL, 2016). Um aspecto
importante para um bom prognéstico dessa patologia consiste no diagndstico adequado e o mais precoce
possivel, pois a identificagdo do cancer em seu estagio inicial possibilitando assim tratamentos mais
conservadores, ou seja, menos traumaticos e mutiladores, com reducao dos efeitos colaterais e melhores
possibilidades de cura e qualidade de vida (Sousa et al., 2020).

O tratamento adotado para o CM dependera da manifestacao da doenga e sua extensio e engloba
modalidades conservadoras, que envolve a cirurgia e a radioterapia; e as sistémicas, que abrangem a
quimioterapia e a hormonioterapia (Beleza et al., 2016). Com relagiao aos procedimentos cirirgicos, estes
podem ser conservadores: a quadrantectomia, definida como resseccio de todo o setor mamario
correspondente ao tumor, incluindo a pele e a fascia do musculo peitoral maior ou tumorectomia que ¢ a
retirada do tumor com uma margem de tecido mamario livre de neoplasia ao seu redor, e além desses, a
outra op¢ao ¢ a mastectomia radical (Mastectomia Modificada tipo Madden ou Patey, e a Mastectomia
Halsted) que envolve a retirada total da mama (Fabro et al., 2010).

Em alguns casos, faz-se necessaria abordagem axilar (linfadenectomia axilar ou bidpsia do
linfonodo sentinela), procedimento esse que, muitas vezes, esta relacionado com o surgimento de sequelas
do membro superior, como o linfedema (Roberti et al., 2016).

Os tipos de cirurgias e tratamentos mais comumente utilizados para o cancer de mama no Brasil
estd a mastectomia parcial associada ao esvaziamento axilar (43,3%), e 56,6% realizou a mastectomia total.
Apbs o tratamento cirurgico, cerca de 80% foram submetidas a quimioterapia e a radioterapia com (60%)
sao os principais tipos adotados pelos servicos de satde no Brasil levando em consideragao o estadiamento

da doenca no momento da instituicdo do tratamento (Perruzzi et al., 2017).
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SER MULHER COM CANCER DE MAMA: CARACTERISTICAS BIOPSICOSSOCIAIS

A escolha desse tema surgiu a partir da pratica clinica diaria e apds detectar mulheres com cancer
de mama em fase de tratamento quimioterapico no Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP). Desta
forma, o presente estudo teve como objetivo identificar os possiveis comprometimentos da mama, e
avaliar a qualidade de vida de mulheres que foram submetidas ao tratamento quimioterapico do cancer de
mama.

O presente estudo tem como objetivo identificar a presen¢a do comprometimento da mama em

mulheres com neoplasia mamaria submetidas ao tratamento quimioterapico.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, que foi realizado na
Unidade Ambulatorial de clinica especializada em Patologia Mamaria do HCP, no periodo de setembro a
novembro de 2015. O HCP se caracteriza por ser uma instituicio que iniciou suas atividades de forma
filantrépica em 9 de novembro de 1945. Desde sua criagao até os dias atuais, tornou-se referéncia no seu
campo de atuagiao no Norte ¢ Nordeste do Brasil e, ao longo de sua trajetéria, desempenha o papel de
assisténcia aos portadores de cancer, bem como o de informagao a populagio sobre a importancia de
prevencao deste agravo.

O calculo da amostra foi realizado com base na estimativa de propor¢ao, uma vez que se pretendeu
identifica-la para o quantitativo de mulheres com cancer de mama em fase de tratamento quimioterapico.
Considerando-se que a média mensal de pacientes com neoplasia mamaria em tratamento quimioterapico
no HCP foi de 1800 (N) e alguns valores estatisticos constantes, como o nivel de confianga de 95% (z =
1,96) e o erro (e) ou (d) de 5%, obteve-se uma amostra (n) de 317 pacientes, tendo como referéncia uma
populacao finita.

Como critério de inclusao considerou-se pacientes do sexo feminino com cancer de mama, em
tratamento quimioterapico ambulatorial no HCP, com idade igual e superior a 18 anos e com capacidade
de comunicag¢ao para compreensao de leitura e escrita. Ja como critério de exclusao teve-se pacientes do

sexo feminino em modalidade de tratamento divergente do quimioterapico.
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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 ambulatério do HCP. Quando elas aceitavam participar da
pesquisa, assinavam-no demonstrando concordancia e, logo em seguida, respondiam ao instrumento de
coleta com informag¢des sobre seu tratamento clinico.

Os dados do perfil clinico foram descritos através da analise de suas frequéncias (numeros
absolutos) e percentagens isoladas e intervalares em que se fizeram presentes na populagao de estudo. Para
algumas variaveis desses perfis, também foram apresentados médias, desvio padrio (DP) e valores
minimos e maximos.

O presente estudo corresponde a um recorte de uma dissertagao de Mestrado de autoria de Cristina
Albuquerque Douberin que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer sob o CAAE n® 45583415.0.3001.5205; e defendida pela
autora pelo Programa Associado de Pés-graduacao em Enfermagem da Universidade de Pernambuco

(UPE)/Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no més de maio de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao comprometimento da mama, foi identificado que 70% apresentam algum tipo de

comprometimento, sendo o mais prevalente a mastectomia, conforme apresentado na tabela 1.

Existéncia de comprometimento da(s) mamaf(s). Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2015. (n =
317). Fonte: Autores.

Variavel Frequéncia Percentual
N3io possui mama comprometida 95 30%
Possui mama comprometida 222 70,0%
Comprometimento (n=222) * Mastectomizada 144 64,9

Um quadrante com
esvaziamento
Nota: * Os percentuais das doencas indicadas foram calculados com base nas respostas das 222 mulheres que responderam

78 35,1

positivamente.
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O prognéstico do cancer de mama depende da extensiao da doenga, quando a diagnosticada no
inicio, o tratamento tem maior potencial curativo, porém quando ha evidéncias de metastases, o tratamento
tem por objetivos principais prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida das pacientes (BRASIL,
2016).

Em relagio ao comprometimento da mama, neste estudo foi observado que a mastectomia
prevaleceu com (64,9%) ja a quadrantectomia com esvaziamento axilar com (35,1%) dos casos. No estudo
de Peruzzi et al., (2018) a maior parte das mulheres foram submetidas a mastectomia com dissec¢ao axilar
(43,3%), achado clinico esse que vem de encontro com os resultados obtidos nesta presente pesquisa.

A terapia de conservaciao da mama ¢é o padrao de tratamento para o cancer de mama em estagio
inicial. Ha também as opg¢oes de tratamento como a exérese do nédulo com radiagio ou a mastectomia.
Estes procedimentos siao agressivos, pois acarretam em consequéncias fisicas e emocionais desfavoraveis
a vida da mulher, tais como: lesdes musculares, hemorragias, complicagdes cicatriciais, alteragdes na
sensibilidade, fibroses, alteracGes posturais, algias, diminui¢ao ou perda total da amplitude de movimento
e da for¢a muscular, comprometimento da capacidade respiratoria, perda ou reducdo da capacidade
funcional e linfedema do braco homolateral a cirurgia (Krammer et al., 2017; Abboud, 2017; Mariotti;
Raffaeli, 2017).

A linfadenectomia axilar pode ser uma das principais justificativas para o surgimento destas
complicacbes pos-operatorias devido a retirada dos linfonodos, pela localizacao e extensdao da abordagem
cirargica. Atty; Tomazelli, Dias, (2017) observou em seu estudo que cerca de 25% das pacientes
apresentaram linfedema.O estadiamento axilar é essencial na escolha do tratamento adjuvante e no
controle regional da doenca, mas o edema e a disfuncao articular ocasionados pelo tratamento podem
comprometer a qualidade de vida da paciente (Ayala et al., 2019).

Em se tratando da realidade brasileira, sabe-se que essa cirurgia mutiladora é notoriamente utilizada
em hospitais publicos e filantrépicos, cerca de 40% sao submetidas a este procedimento (Abboud, 2017,

Mariotti; Raffaeli, 2017).
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Em estudos Vale et al., (2017) notaram a auto percep¢ao apds a mastectomia, onde as pacientes
pontuaram que a mutilagdo afeta a concepgao de mulher, provocando fragilidade e constrangimento por
cicatrizes decorrentes do procedimento cirargico, evidenciando abalos sexuais. No temor da recorréncia,
salienta-se a lembranga do diagnéstico como uma constante na vida dessas mulheres, o que causa
sentimentos de medo, angustia e ansiedade.

Com base nos dados epidemiolégicos em relagio ao comprometimento da mama em mulheres
com neoplasia mamaria submetidas ao tratamento quimioterapico, o interesse desse estudo reside,
igualmente, nas implicagdes que os resultados obtidos poderdo ter para o desenvolvimento de terapias

promotoras de uma melhor adaptagao a doenca e tratamento oncoldgico.

CONCLUSAO

A populagao estudada mostrou-se, em sua maioria, com incapacidades, porém a prevaléncia foi
maior para as incapacidades leves nao trazendo grandes prejuizos nas atividades de vida diaria, achado esse
que provavelmente influenciou nos valores intermediarios da qualidade de vida, bem como para a
percepcao de sua imagem corporal, uma vez que a média do score obtido traduz um pequeno
comprometimento da imagem corporal.

O procedimento cirdrgico mais realizado foi a mastectomia acompanhada do tratamento
adjuvante, sendo que mais da metade da populagao em andlise, foram submetidas a quimioterapia e
radioterapia. A quimioterapia consiste em uma das terapéuticas de maior impacto e sofrimento
biopsicossocial destas mulheres, com envolto em todo constructo humano.

Interesse desse estudo reside, igualmente, nas implicagcdes que os resultados obtidos poderao ter
para o desenvolvimento de terapias promotoras de uma melhor adaptacio a doenca e tratamento
oncolégico assim como, a presenca de comprometimentos da mama em mulheres com tratamento
quimioterapico. Assim, julga-se que os objetivos propostos foram atingidos e, portanto, tal conhecimento
obtido pode contribuir para producio de cuidados integrais as portadoras de cancer de mama em

protocolos de quimioterapia combinada antineoplasica, minimizando os males resultantes do processo

Pagina 44 2



SER MULHER COM CANCER DE MAMA: CARACTERISTICAS BIOPSICOSSOCIAIS

terapéutico direcionando as intervengdes para diminuir as iniquidades, além do principio de respeito a vida

e 2 autonomia das pacientes.
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