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RESUMO

ALMEIDA, N. G; FIALHO, A. V. M. Qualidade de vida da mulher mastectomizada: espaco
para o cuidado clinico de enfermagem. 2014. 84 f. Dissertacdo (Programa de Cuidados Clinicos
em Enfermagem e Saude). Universidade Estadual do Ceara, Centro de Ciéncias da Saude, 2014.

O cancer caracteriza-se pelo crescimento desordenado de células no organismo humano e ocorre
quando fungdes pré-determinadas sofrem mutagdes, em detrimento de fatores oncogénicos. A
magnitude do adoecimento e a forma de tratamento comprometem, em VAarios aspectos, as
condigdes e 0 modo de vida do doente. O individuo acometido de cancer necessita de cuidados
diferenciados em relacdo a clinica. Durante o tratamento deve ser cuidado por equipe
multiprofissional, no entanto, a maior parte de cuidados é da equipe de enfermagem. A pessoa
torna-se vulneravel quanto a sua salde, com Qualidade de Vida (QV) prejudicada,
principalmente pelo cancer de mama, o qual afeta dimensdes de QV das mulheres. O estudo tem
como objetivo descrever a QV de mulheres mastectomizadas, identificar os fatores intervenientes
e verificar os cuidados de enfermagem. Estudo tipo descritivo tem como campo de pesquisa
Ambulatério de Mastologia da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC). Os sujeitos
participantes sdo 21 mulheres mastectomizadas acompanhadas no ambulatério. Mulheres que
desistiram da participacdo apds entrevista e mulheres com respostas confusas ndo foram
incorporadas a andlise. Coleta realizada no periodo de junho a setembro de 2013 e roteiro de
entrevista semiestruturado. O metodo de analise dos dados é a Analise de Conteldo,
contemplados os aspectos éticos, estudo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa para a devida
apreciacdo e aprovacdo, com parecer favoravel nimero 310.165 pelo comité de ética e pesquisa
da MEAC e 399.467 pelo Comité de ética e pesquisa da Universidade Estadual do Ceara.
Elaboram-se as categorias: 1) QV de mulheres mastectomizadas, com énfase na QV como tendo
salde e alimentacdo, atendendo a condicéo de doenca da mulher levando-a a busca pela saude e
levando-a a relacionar a QV e importancia da alimentacdo saudavel, fator que predispde o
aparecimento de doengas cronicas como cancer de mama; 2) fatores que influenciam
positivamente, como apoio familiar e profissional, promotores e encorajadores ao enfrentamento
da doenca, financeiros possibilitam acesso melhor as condi¢cbes de melhora de tratamento e
assisténcia médica ressaltando as condicBes dos servicos publicos; 3) fatores que influenciam
negativamente, como condigdo financeira, dessa vez, dificultando o acesso, hébitos de vida ndo
saudaveis, o que colabora para o acometimento da doenca, doenca em si mesma e medo de
morrer e 4) cuidado de enfermagem na visdo da mulher mastectomizada, enfatizando o cuidado
pratico, focado em técnicas cotidianas da préatica de enfermeiro, no entanto merece destaque a
abordagem do cuidado com afinco. Os resultados revelaram distanciamento entre cuidados de
enfermagem preconizados e cumpridos, incorporados na rotina dos servi¢os de atendimento a
populacéo.

Descritores: Qualidade de vida, Mulheres, Mastectomia, Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

ALMEIDA, N. G; FIALHO, A. V. M. The quality of life of the mastectomized woman: space
for clinical nursing care. 2014. 84 f. Dissertagdo (Programa de Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude). Universidade Estadual do Ceard, Centro de Ciéncias da Saude, 2014.

Cancer is characterized by an unordered growth of cells of the human body and it occurs when
predetermined functions mutate in detriment of oncogenic factors. The magnitude of the disease
and the kind of treatment may compromise, in several aspects, the conditions of the patient and
the way he lives. The individual affected by cancer requires distinctive care in relation to the
clinical covering. During treatment, the patient must be treated by a multi-professional team,
however, most of this care is provided by the nursing team. The health of a person who has
cancer becomes vulnerable, which may impair his quality of life (QOL), mainly in cases of breast
cancer, which affects various dimensions of women’s QOL. This paper intends to describe the
QOL of mastectomized women, to identify the factors involving QOL and to verify the nursing
care provided to these women. The descriptive study had its field research at the Mastology
Ambulatory of the Assis Chateaubriand Maternity (MEAC). The participants in this study were
21 mastectomized women who were monitored at the ambulatory. Women who withdrew
participation after the interview and women who gave unclear answers were not included in the
analysis. Data were collected from June to September 2013. A roadmap to a semi-structured
interview was used. The method of data analysis was the content analysis. Ethical aspects were
regarded; the study was submitted to the Ethics Committee in Research for proper consideration
and approval, receiving the assent number 310.165 by the ethics and research committee of the
MEAC and number 399.467 by the Ethics and Research Committee of the State University of
Ceara. The following categories were developed: 1) QOL of mastectomized women, with
emphasis on QOL as a synonym of health and nutrition, paying attention to the condition of the
disease that each woman is inserted leading to a search for health, leading her to relate the QOL
to the importance of a healthy diet, raised as a factor that may predispose to chronic diseases such
as breast cancer, 2) factors that influence positively, such as family and professional support,
these being encouraging and development factors to face the disease condition, financial
condition as a way of enabling better access to the conditions that would allow the improvement
of their treatments and medical assistance, emphasizing the conditions faced by public services,
3) factors that influence negatively, such as financial situation as an inhibiter of access to
treatment, unhealthy life habits, which collaborates to the onset of the disease, the disease itself
and the fear of dying as its consequence and 4 ) the nursing care in the mastectomized women’s
perspective, emphasizing the practical care, the care focused on everyday techniques of nursing
practice, however it’s worth accentuating the approach of diligent care. The results revealed a gap
between the recommended nursing care and the one performed with the patients. Such care
should be incorporated into the routine services provided to the population.

Key-words: Quality of life, Woman, Mastectomy, Nursing care.
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1 INTRODUCAO

Em virtude da multidimensionalidade da mulher e da necessidade de atengdo a salde
integral, politicas se desenvolvem em beneficio dessa populagdo em nivel mundial. No Brasil,
desde a década de oitenta, com a criagdo de programas com o objetivo de melhorar a qualidade
de atencdo e da saude, em consequéncia, vém sendo constantemente englobados e

implementados.

No entanto, mesmo com avangos e incentivos, mediante politicas de salde, existem
doencas ndo transmissiveis, além de caracter de cronicidade, ou seja, possibilidade de

resolutividade em longo periodo de tempo, entre as quais, o cancer (DUNCAN et. al., 2014).

O céncer caracteriza-se pelo crescimento desordenado de células do organismo humano,
quando fungdes pré-determinadas sofrem mutagdes, em detrimento de fatores oncogénicos. A
magnitude do adoecimento e a forma de tratamento podem comprometer, em VAarios aspectos, as
condicdes e o modo de vida do doente, aspectos fisicos, psicoldgicos, de relacbes sociais e

pessoais, espiritualidade, ambiente, entre outros.

A problemdtica do cancer, no Brasil, ganha espaco devido a seu perfil epidemiolégico,
fazendo com que a tematica torne-se parte de agendas politicas e técnicas de todas as esferas de
governo. O conhecimento da atual situacdo prioriza e aloca recursos direcionados ao alcance de
modificacdes positivas no cenario (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009).

Atualmente, considera-se o cancer problema de salde publica. Avancgos tecnoldgicos e
pessoais, nos mais diversos aspectos, contribuem para diagnoéstico precoce por meios de
reabilitacdo (fisico, social e psicoldgico) importante instrumento de estimulo ao enfrentamento da

doenca.

Neoplasia maligna constitui segunda causa de morte no Brasil, 0 que representa impacto
social e econdémico, com mudangas significativas em dimensdes corpdreas do estado psicoldgico,
em todos 0s &mbitos da vida do paciente (BRASIL, 2009, SAWADA; MACHADO, 2008).

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) estima cerca de 580 mil casos novos da doenca

em 2014. De acordo com a publicacdo Estimativa 2014 — Incidéncia de Céancer no Brasil, lan¢ada
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no Dia Nacional de Combate ao Céancer, no Ministério da Salde, os canceres incidentes na
populacdo brasileira serdo de pele ndo melanoma (182 mil), préstata (69 mil); mama (57 mil);
célon e reto (33 mil), pulm&o (27 mil) e estbmago (20 mil). Ao todo, relacionam-se 19 tipos de

cancer: 14 da populacdo masculina e 17 da feminina (BRASIL, 2014).

O individuo acometido de cancer necessita de cuidados diferenciados, em relacdo a
clinica. No tratamento, os cuidados sdo da equipe multiprofissional, no entanto, na maior parte,
ou seja, o cuidado clinico é prestado pela equipe de enfermagem, contribuindo para a melhora
clinica (PEREIRA; COSTA; PINTO, 2012).

O cuidado clinico de enfermagem tem origem, fundamentalmente, na esséncia do ser
humano. Para ser prestado com vigor e conhecimento adequado, € importante colocar-se o
profissional no lugar do outro, compaixdo e empatia, além de que o cuidado de quem j& passou
por sofrimento semelhante, possivelmente, é mais condizente com a real necessidade
(TORRALBA ROSELLO, 2009).

Conforme pesquisa que busca identificar expectativas de mulheres mastectomizadas, em
relacdo a assisténcia da enfermeira, ou seja, do cuidado prestado, teve-se pela fala de depoentes,
que a atencdo de servico especializado interfere na probabilidade de sobrevida da mulher com
cancer de mama, sendo relevante que o cuidado tenha embasamento especializado, por
proporcionar melhora substancial de Qualidade de Vida (QV) de populacdo especifica
(PEREIRA; COSTA,; PINTO, 2012).

Com isso infere-se que o cuidado seja realizado com conhecimento, com valorizagao dos
achados substanciais, sendo importante a busca de novos conhecimentos que sejam aprofundados
dentro do cenéario oncoldgico, uma vez que a pessoa com cancer torna-se vulneravel podendo ter

QV prejudicada, necessitando de cuidados individualizados.

Vulnerabilidade engloba aspectos que acometem a condi¢cdo humana, assim, fatores que
predispem ao desenvolvimento do cancer contribuem para o desfalecimento, comprometendo as

dimensGes corporeas, nos mais diversos dominios que influenciam na forma de vida.
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O conceito de Qualidade de Vida ndo tem definicdo consensual na literatura, e a proposta
que melhor traduz a abrangéncia da construcdo é apresentada pelo Grupo World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) que a interpreta como:

“a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes ¢ preocupagdes”
(WHOQOL, 1995; p. 1405).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) ressalta a importancia de QV, vez que ter saude
significa ndo apenas viver sem doenca, mas viver com qualidade, com direito a salde, lazer,
trabalho e moradia (OMS, 1946).

Assim, viver com qualidade requer unido de fatores que colaborem para a vida saudavel, e
modo de vida, 0 avanco de pesquisas e tecnologias que influenciam e colaboram para o aumento

da expectativa de vida séo fonte de conhecimento de QV das pessoas.

No entanto, o cancer de mama prejudica sim o modo de viver, da descoberta da doenca ao

tratamento, a maneira como as mulheres vivem, ou passam a conviver com tal agravo.

Em virtude da heterogeneidade, compromete o comportamento da mulher, de maneira
distinta. A disparidade observada sdo pelas variadas manifestagdes clinicas e morfoldgicas,
diferentes assinaturas genéticas e consequentes distintas respostas terapéuticas. (BRASIL,
2011a).

E fato que a mulher percebe a atuacdo da doenca de maneira particular e diferenciada.
Além de gque ambiente e apoio que recebe podem influenciar, contribuindo, de alguma forma,

para a resposta apresentada.

Avancos significativos, nos ultimos anos, no tratamento do cancer de mama, séo
apontados, principalmente, em relagdo as cirurgias mutilantes. Este varia de acordo com o estadio
da doenca, caracteristicas biologicas, e também com as condi¢des da paciente: idade, nivel de
menopausa, comorbidades e preferéncias individuais (BRASIL, 2011a).

O progndstico da doenca depende de sua extensdo. Diagnosticada precocemente, o
tratamento tem maior potencial curativo, jA com héa evidéncias de metastases, tem como principal

objetivo prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida. As modalidades de tratamento do
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cancer de mama se dividem em: tratamento local (cirurgia e radioterapia) e tratamento sistémico

(quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica) (BRASIL, 2011a).

O tratamento cirargico, nas diversas modalidades (quadrantectomia, mastectomia, entre
outras), proporciona repercussdes na vida da mulher, conforme tipos de enfrentamento que
variam dependendo do contexto em que ela se encontra, podendo, assim, afetar a qualidade de
vida (TALHAFERRO; LEMOS; OLIVEIRA, 2007).

E evidente que a experiéncia de tratamento é potencialmente diferente para cada mulher,
com implicacdo da vida diaria, além de relacbes interpessoais, sendo importante o papel da
enfermagem, na tentativa de resgate do conceito da mulher de si mesma e sobre o cuidado do
profissional (TALHAFERRO; LEMOS; OLIVEIRA, 2007).

Tem-se o prolongamento de vida da paciente submetida a tratamento ou até mesmo diante
de medidas de prevencdo para controle dos sintomas, com retardo do curso natural da doenca.
Assim, é de grande relevancia a mensuracdo da forma de viver da pessoa, em virtude de anos de
vida acrescidos. (FLECK et al; 2008).

Na graduacdo, trabalhei com a tematica de qualidade de vida de mulheres vulneraveis ao
cancer de colo uterino, e, com aproximacdo com o Grupo de Pesquisa Saude da Mulher e
Enfermagem, na Universidade Estadual do Ceara (UECE), aprofundei os conhecimentos sobre a
mulher e sua multidimensionalidade, com discussfes nas disciplinas do Mestrado Académico
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude, sobre os seguintes questionamentos: Como se
encontra a qualidade de vida da mulher mastectomizada? Quais os fatores que intervém na

qualidade de vida? Que cuidados de enfermagem séo prestados e percebidos por elas?

Justifica-se pela necessidade de investigacdo da visibilidade do cuidado de enfermagem e
a percepcao pela mulher mastectomizada, com favorecimento da implementacdo do cuidado de
enfermagem fortalecedor do processo de trabalho repercutindo no alcance dos resultados

desejados, uma vez que a busca pelo cuidado de qualidade deve ser constante.

Ainda assim, ndo obstante o diagnostico ameacador, do tratamento prolongado, muitas

vezes, agressivo, e da incerteza do prognostico, a doenga crénico-degenerativa, no caso, 0 cancer
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de mama, constitui-se risco para a qualidade de vida do individuo fazendo com que o interesse
em pesquisa de QV aumentasse (CANAVARRO et al., 2010).

Diante do exposto, infere-se que achados desvelados na pesquisa ddo importancia
significativa ao cuidado prestado e desenvolvido pelo profissional de enfermagem, visando obter
e manter a Qualidade de Vida da mulher mastectomizada, podendo subsidiar a elaboracdo de
intervencdo tecnoldgica, tipo cartilha ou manual, que favoreca a prestagdo do cuidado clinico
pelo entendimento de que o cuidado € relevante para a melhora clinica da mulher que sofre com o

doloroso processo satde/doenca do cancer de mama.

O desvendamento contribui com avancos cientificos e qualidade do cuidado a mulher
mastectomizada, uma vez que pesquisas com esse intuito séo escassas. O desvelamento de fatores
intervenientes colabora para a adequacéo de assisténcia e de cuidado focado na elaboragédo de
préticas que fortalecem o elo que, contribuindo de maneira positiva para a QV de mulheres com

cancer de mama, ressalta a relevancia impar do cenario de pesquisa nacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL:

e Descrever a Qualidade de Vida da Mulher com Mastectomia e o cuidado de

enfermagem.

2.2 ESPECIFICOS:
e Identificar os fatores intervenientes na qualidade de vida de mulher com mastectomia.

e Verificar os cuidados de enfermagem prestados a mulher.
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3 MULTIDIMENSIONALIDADE DA MULHER MASTECTOMIZADA

Discorre-se sobre as seguintes tematicas: Qualidade de vida, atencdo programatica a satde
da mulher no Brasil, cancer de mama em mulher e cuidado de enfermagem a mastectomizada
com a finalidade de apontar dados da literatura relativos aos conceitos pertinentes a tais campos e

a articulacdo com o que a pesquisa pretende explorar.

3.1 QUALIDADE DE VIDA E SAUDE DA MULHER: ASPECTOS HISTORICOS
E CONCEITUAIS

No contexto social atual, a mulher exerce multiplos papéis: além de mde, dona de casa e
esposa tem atividades fora do lar. A sobrecarga de trabalho pode conduzi-la a estresse emocional,
pelo acimulo de atribuicGes. A situacdo interfere em aspectos de qualidade de vida, bem como
em dimens@es do cenario e familia (MATIAS; FONTAINE, 2012).

A criacdo de politicas sobre a saude da mulher por parte do Governo atende, de forma
especifica e individualizada, as etapas do ciclo vital, considerando as especificidades de cada
momento da sua vida. Além disso, englobam-se as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e

espirituais, buscando com isso a contribuicdo para o alcance de boa qualidade de vida.

Tendo em vista que o Sistema Unico de Satde (SUS) e politicas de acbes primam por
promocao, prevencao e reabilitacdo, remete-nos ao inicio dos termos de promogéo da salde.

Cartas de promocéo da salde trazem nova concepg¢éo acerca do tema Qualidade de Vida,
valorizando a saude como componente central do desenvolvimento humano, ressaltando, sem
usar a terminologia de determinantes da saude, fatores necessarios a assegurar a qualidade de

vida e direito ao bem-estar social.
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Ha relacdo bastante relevante entre promocao da salde e qualidade de vida como pode ser
observado nos documentos base de cartas de Promog&o da Sadde, constituidas por sete consensos
pela Organizacdo Mundial da Salde cujo objetivo é propor diretrizes de desenvolvimento da
promocdo da saude, das quais sobressai a conferéncia de Alma-Ata — 1978, ao oficializar o
paradigma Saude para Todos no ano de 2000. Realizaram-se Conferéncias sobre Promoc¢éo de
Saude, em destaque: Ottawa 1986, Adelaide 1988, Sundsvall 1991 e Jacarta 1997, as quais
serviram de subsidio para as bases conceituais e politicas da promoc¢do da satde na atualidade
(BRASIL, 2002).

Na primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Salude, em Ottawa, no ano de
1986, o conceito de Qualidade de Vida da populacdo é levantado. Além da abordagem
intersetorial, da participacdo e da responsabilidade da sociedade, na formulacdo de politicas
favoraveis a saude, tem-se em vista também melhor qualidade de vida, com énfase em ambientes
saudaveis e na equidade (BRASIL, 2002).

Qualidade de vida é o tema empregado na atualidade, no cotidiano e no campo das
pesquisas, em associa¢do, muitas vezes, ao bem-estar do individuo e a busca de vida saudavel.
Trata-se de um fendmeno complexo que apresenta variedade de significados com possibilidades

de enfoque.

As condicbes de vida e saude vém melhorando de forma permanente e sustentada na
maioria dos paises (BUSS, 2000). O que se evidencia pela constante melhoria tecnoldgica, na
area da saude, colaborando para a melhoria da QV dos pacientes, com o intuito ndo apenas de

prolongar a vida do doente, mas de contribuir para aumento vivenciado com qualidade.

Tomando como norte o contexto, é grande importancia dispor de maneiras de mensuragdo
da forma e qualidade dos anos acrescidos, surgindo, assim, em 1970 o conceito de QV como
medida de desfecho em satde (FLECK et al., 2008).

A busca pelo significado da expressdo qualidade de vida surge em meados da civilizacdo
antiga, estudado por pensadores filos6ficos como Socrates e Aristdteles. O desenvolvimento
historico-cultural da humanidade demonstra as tentativas de definicdo da qualidade de vida,
mesmo antes da Era Cristd. Contexto confirmado por Fleck et al. (1999), afirmando que cientistas
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sociais, filosofos e politicos foram os primeiros a se interessar pelos conceitos como “padrao de

vida” e “qualidade de vida”.

A expressdo qualidade de vida utilizou-se pela primeira vez na literatura médica, na
década de 30, com base em levantamento de estudos, com objetivo na definicdo, que faziam
referéncia a avaliacdo de QV (SEIDL; ZANNON, 2004).

Na cultura Ocidental, o conceito surge apos a Segunda Guerra Mundial: boa vida do
individuo associa-se a diversos aspectos: emprego, saude, moradia, cultura e ndo somente riqueza
material. Em discurso do presidente dos Estados Unidos, Lyndon Jonhson, em 1964, tem-se que
“os objetivos ndo podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos

através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas” (FLECK et al., 1999).

Na década de 80, observou-se a configuracdo de que QV é multidimensional, realizados,
no periodo, estudos empiricos para melhor compreensdo do fenémeno. No inicio da década de 0,
estudiosos da area consolidaram, em consenso, subjetividade e multidimensionalidade como
aspectos relevantes do conceito (SEIDL; ZANNON, 2004).

N&o existe definicdo Unica de QV. A ideia de que a felicidade humana consiste
exclusivamente na satisfacdo de necessidades materiais ndo € solitaria, no entanto ha
reconhecimento de que outros aspectos néo estdo sendo atendidos nesse contexto (RADUNZ;
OLSON, 2005).

Apesar de conceito largamente empregado nos Gltimos anos, hoje ndo se tem definicdo
abrangente o suficiente para que seja aceita universalmente. E possivel afirmar que o conceito
passa por modificagdes que acompanham a dindmica de distintos contextos sociais, com suas
muitas culturas, prioridades e crencas (OLIVEIRA; CIAMPONE, 2006).

O conceito de saude da OMS mantem forte elo com o conceito de QV, uma vez que saude
ndo e apenas auséncia de doenca. Qualidade de vida é um conceito complexo, multifatorial e
dindmico, em que se insere a ideia de que muitas dimensdes se envolvem: materiais, culturais,
psicologicas, espirituais, emocionais e ambientais, equivalendo ao nivel de satisfacdo na vida do
ser humano, incluindo ideias e sentimentos pessoais (RADUNZ; OLSON, 2005).
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A dificuldade de se formar o conceito de QV relaciona-se com a multidimensionalidade e
subjetividade do tema. A subjetividade considera as percepc¢des da pessoa no contexto de vida
pessoal, objetivos e aspiracbes, muitas vezes influenciado por aspectos -culturais. A
multidimensionalidade refere-se as diferentes dimensdes fisicas, psicologicas, de relacbes
pessoais e de trabalho, de meio ambiente e de recursos financeiros. QV sé pode ser avaliada pelo

proprio individuo.

A complexidade de quantificacdo dos fatores subjetivos ndo excluiu as consideracgdes que
intermediam a qualidade de vida. Existe necessidade de considerar a subjetividade do individuo
ao avalia-la. Assim, o componente subjetivo também se considera fator de grande influéncia, por
relacionar-se com as crengas e conquistas e de como podem afetar o cotidiano (SOUZA,
CARVALHO, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude, objetivando abordagem mais ampla e integradora,
propbs a natureza multifatorial. Ao conceito associam-se cinco dimensdes: (1) saude fisica, (2)
salde psicoldgica, (3) nivel de independéncia, (4) relacdes sociais e (5) meio ambiente. Assim,
para determinacéo dos niveis de qualidade de vida de cada individuo, é necessario considerar as
varias dimens6es do ser (SOUZA; CARVALHO, 2003).

Pela observacao de estudos, percebem-se tendéncias gerais da conceituacdo de qualidade
de vida: uma com conceito mais genérico, e outra relaciona a qualidade de vida a salde.
Conforme Aragaki (2008), o conceito de qualidade de vida é abrangente e engloba saude fisica
do individuo, estado psicolégico, nivel de independéncia, relacionamentos pessoais, crencas e

valores.

O termo “qualidade de vida relacionada a saude” Health Related Quality of Life
(HRQOL) usa-se como conceito que engloba um conjunto de instrumentos desenvolvidos pela
perspectiva funcionalista. Conceito préximo, proveniente de modelos de preferéncia da area da
economia de saude, € Quality-Adjusted Life Years (QALY), consistindo em tentativa de combinar

estimativa de duracdo com qualidade de vida (FLECK et al., 2008).

Reunindo ideias de autores sobre modelos tedricos de qualidade de vida, é possivel
agrupa-los em dois grandes grupos: modelo de satisfagdo e o funcionalista. Com relagdo ao
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primeiro, qualidade de vida esta diretamente relacionada a satisfacdo com os varios dominios da
vida definidos como importantes pelo individuo; o segundo considera que, para ter boa qualidade
de vida, o ser humano precisa desempenhar, de forma satisfatoria, seu papel social e fungdes que
valoriza (FLECK et al., 2008).

Embora o avanco da ciéncia e da tecnologia tenha contribuido para reduzir a incidéncia e
melhorar as taxas de sobrevida de doengas, concomitantemente a QV, as questdes relacionadas
com a saude da mulher continuam a exercer impacto sobre a sociedade contemporanea. Ao
eliminar ou diminuir os fatores de vulnerabilidade, a sociedade e a ciéncia podem solucionar
determinados problemas de saude, e, ao enfocar as causas e efeitos de determinadas doencas,

muitas questdes de saude da mulher serdo resolvidas (RICCI, 2008).

Seguindo a raiz do conceito do que seja QV, surge o0 questionamento de como mensurar
subjetividade e a multidimensionalidade associadas a definicdo, a0 mesmo tempo em que se

percebe a necessidade de utilizacdo de instrumentos especificos para esse fim.

A criacdo de instrumentos para avaliacdo de QV, psicometricamente validos, é um grande
desafio. A maioria dos questionarios desenvolveu-se nos Estados Unidos e na Europa, fato que
torna questionavel o uso em outras culturas. A falta de um instrumento de avaliacdo da qualidade
de vida, na perspectiva internacional, fez a OMS instituir o Grupo de Qualidade de Vida (Grupo
WHOQOL), com a finalidade de desenvolver instrumentos capazes de fazé-lo nessa perspectiva
(FLECK, 2000).

Assim, nesse aspecto, inicialmente estrutura-se o instrumento de avaliacdo de qualidade
de vida com 100 questdes, o0 WHOQOL-100, consistindo em cem perguntas referentes aos
dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relacbes sociais, meio ambiente e

espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais (FLECK, 2000a).

Diante da necessidade de questionario curto, de preenchimento agil, e atendesse as
caracteristicas psicométricas de forma satisfatéria, o Grupo de Qualidade de Vida da OMS
desenvolveu a versao abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-Bref (FLECK, 2000).
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Além dos questionarios da OMS, referem-se outros instrumentos que podem ser utilizados
para avaliacdo de QV, principalmente de mulheres como Women's Health Questionnaire (WHQ),
King’s Health Questionnaire € Medical Outcomes Study 36 Short-Form Health Survey (SF-36).

WHQ ou Questionario de Saude da Mulher (QSM) € um dos principais instrumentos de
avaliacdo da QV da mulher climatérica. Pode ser usado para monitorizar e acompanhar sintomas
do climatério, além de avaliar de que forma afetam a QV. Consiste de 36 itens agrupados em
nove dominios que avaliam sintomas somaéticos, humor depressivo, problemas de
concentracdo/memoria, ansiedade/medo, satisfacdo sexual sintomas vasomotores, distarbios do

sono, alteracdes menstruais e atratividade (HUNTER, 2003).

King’s Health Questionnaire (KHQ) é um instrumento especifico de avaliacdo da
qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinaria, com 21 questdes, em oito dominios:
percepcdo geral de saude, impacto da incontinéncia urinaria, limitagdes de atividades diérias,
limitacGes fisicas, limitacBes sociais, relacionamento pessoal, emocdes, sono/disposicdo. Além
disso, existem outras escalas independentes: uma avalia a gravidade de incontinéncia urinaria
(medidas de gravidade), outra, presenca e intensidade dos sintomas urinarios (escala de sintomas
urinarios), pontuado conforme cada dominio, assim, ndo ha escore geral. Os escores variam até
100 e quanto maior a pontuacdo obtida, pior a qualidade de vida relacionada aquele dominio
(TAMANINI et al., 2003).

O SF-36 é versdo em portugués do questionario Medical Outcomes Study 36 Short-Form
Health Survey. E um instrumento genérico, questionario multidimensional formado por 36 itens
englobados em oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Os quatro primeiros dominios
compdem o Sumario do Componente Fisico (SCF), e os quatro ultimos, o Sumario do
Componente Mental (SCM) (CICONELLI et al., 1999).

A traducdo para a lingua portuguesa e a validacdo do questiondrio SF-36 deram-se
primeiramente pelo desenvolvimento de protocolo para traducdo e validacdo de acordo com
etapas propostas pelo International Quality of Life Assessment Project (IQOLA), além de outros
trabalhos que abordam a metodologia de validagédo o passa a passo: traducéo inicial, avaliagdo da

traducdo inicial e avaliagdo da equivaléncia cultural (pré-teste). No que concerne a validacao das
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propriedades de medida do instrumento, a avaliacdo é pela reprodubilidade, com entrevistas;
validade por meio da verificacdo de parametros clinicos e laboratoriais do paciente; além de
realizada comparacdo com outros questionarios de avaliacdo de QV (CICONELLI et al., 1999).

A dimensao fisica compreende o inerente a funcéo fisica: desempenho fisico, dor fisica e
salde em geral; a dimensdo mental constitui-se pela saude mental, desempenho emocional,
funcdo social e vitalidade. A opcéo pelas medidas sumérias reduz o nimero de comparacoes e,
consequentemente, inferéncias estatisticas na anélise dos resultados (SEVERO et al, 2006).

A escolha de instrumento de avaliacdo da QV, é importante selecionar o que é validado e
traduzido para varias linguas e considerar as especificidades transculturais, ou avaliar se no pais
escolhido para pesquisa ha instrumento validado. Isso deve ser considerado, pois a QV é um
conceito que pode sofrer influéncia cultural e temporal, dependente do contexto no qual esta
sendo avaliada.

3.2 ATENCAO PROGRAMATICA A SAUDE DA MULHER NO BRASIL

A mulher passa por momentos historicos, estigmatizantes, em patamar diferente em
relacdo ao género masculino perante a sociedade. Apos anos de lutas e discriminag¢6es, modifica-

se 0 cenario nos mais diversos setores.

Grande advento é a criacdo, em 1984, do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), no qual o governo federal deixa de ter o foco voltado apenas para o bindmio
mée-filho e incorpora a assisténcia a mulher em todas as etapas de vida. O programa da énfase a
doencas ginecoldgicas prevalentes, prevencdo e tratamento de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), além de prestar

assisténcia a mulher vitima de violéncia (BRASIL, 2009a).

O marco referencial do PAISM rompe com o paradigma materno-infantil, a mulher é vista

como produtora e reprodutora de forca de trabalho, ou seja, mae, nutriz e cuidadora da familia, o
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que contradiz as politicas formuladas até entdo, voltadas preferencialmente para o bem-estar do

recém-nascido e da crianca.

No entanto, analisadas as a¢Ges de atencdo a salde da mulher, entre os anos de 1998 e
2002, mesmo diante da incorporacdo de novos temas, as politicas existentes sao restritas a area do
cuidado, mantendo, muitas vezes, énfase na resolucao de problemas de ordem apenas reprodutiva
(FREITAS et al., 2009).

E importante a criacdo de politica publica com temas inovadores que perpassam a
realidade e atendem a mulher em todos os aspectos. Em 2004, criou-se a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), com reconhecimento da necessidade de
articulacdo com éareas técnicas abrangendo, entre os objetivos especificos e estratégicos do
PNAISM, a promogdo de atencdo a saude da mulher em prisdo, incluindo acdes de prevencédo e
controle de DST, com ampliacdo de acesso a salde de qualidade (BRASIL, 2007).

Com o Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (Il PNPM), em 2008, houve
preocupacdo maior do governo. O plano amplia e aprofunda a atuacdo na promocao de politicas
de igualdade e justica social com a inclusdo de novos eixos estratégicos. A mulher participa de
espacos de poder e decisdo; desenvolvimento sustentavel no meio rural, na cidade e na floresta
(BRASIL, 2011a).

Além disso, o Il PNPM teve como meta para o periodo de 2008 a 2011, a reducdo em
15% da mortalidade materna, aumento em 15% do ndmero de mamografias, disponibilizacdo de
métodos anticoncepcionais em 100% dos servicos de salde e aumento em 60% do nimero de

exames citopatolégicos da mulher com idade entre 25 e 29 anos (BRASIL, 2011a).

Entre os principais problemas de salde, conforme apontado no Painel de Indicadores do
SUS, o céncer continua sendo uma das principais causas de morte da populagdo feminina no
Brasil. Em 2005, 67.833 mulheres morreram em virtude da doenca, das quais 10.208 por cancer
de mama e 4.406, de colo uterino. Dado que conforta é que a taxa de mortalidade pelo cancer de
mama, crescente na década de 80 até a virada do milénio estabilizou-se nos cinco anos seguintes.
O relatorio afirma que o maior acesso aos exames de deteccdo precoce explica o fato, mostrando

que prevenir ¢ uma das armas fundamentais no combate ao cancer de mama (BRASIL, 2012a).
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Em demonstracdo da constante preocupacdo e atuacdo do governo em avangar na luta
pelos direitos humanos e na melhoria da satde pablica para a mulher, em 2011, aconteceu a 32
Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, com o objetivo de atualizacéo e defini¢éo de
prioridades para o proximo periodo, com base em acBes propostas no Il PNPM (BRASIL,
2011a).

3.3 CANCER DE MAMA NA MULHER

Durante muitos séculos, o cancer foi conhecido como doenca de paises desenvolvidos e
com grandes recursos financeiros. No entanto, situacdo vem mudando, e a maior parte dos casos
de céancer se tem em paises em desenvolvimento, principalmente aqueles com poucos e médios
recursos (BRASIL, 2011).

O cancer em dimensdo maior caracteriza-se como evidente problema de salde publica
mundial. A OMS estima que, no ano 2030, ter-se-d0 27 milhdes de casos de cancer, 17 milhdes
de mortes e 75 milhdes de pessoas com a doenca, e 0s paises de baixa e média renda serdo os
mais afetados (BRASIL, 2011).

Modificado o cenario, no que engloba a magnitude do céncer, a populacdo atingida pela
doenca teve sua caracterizacdo alterada. Os paises, agora, tomam conhecimento da importancia
de politicas publicas voltadas para prevencdo e promog¢do da salde, com acBes de controle do

cancer.

A populacdo feminina mundial e brasileira tem o cancer de mama como maior incidente,
com excecdo dos casos de cancer de pele ndo melanoma. Desde os anos 80, politicas publicas se
desenvolvem no Brasil na area de atuacédo, incentivadas pelo Programa Viva Mulher, no ano de
1998. O controle de cancer de mama assegura-se como prioridade na Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica em 2005, e no Pacto pela Saude, em 2006 (INCA, 2010).

Em 2014 calculam-se no Brasil, 57 mil novos casos de cancer de mama, tipo mais

frequente nas regiGes sul (71 casos/100 mil), sudeste (71 casos/100 mil), centro-oeste (51
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casos/100 mil) e nordeste (37 casos/100 mil). Na regido norte, € o segundo em incidéncia (21
casos/100 mil). A idade é o principal fator de risco e 0 nimero de casos aumenta de forma
acelerada apds os 50 anos. Sua ocorréncia relaciona-se ao processo de urbanizacdo da sociedade,

com maior risco de adoecimento da mulhere com elevado nivel socioeconémico. (Brasil 2014).

O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de mama ¢ a idade. Taxas de
incidéncia aumentam proporcionalmente até os 50 anos, ap6s 0 aumento se d& de forma mais
lenta. Entretanto outros fatores também estdo envolvidos com a vida reprodutiva da mulher:
menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima de 30 anos, uso de
anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal, além de histéria
familiar e alta densidade do tecido mamaério e de tecido glandular. A exposicdo a radiacdo
ionizante, mesmo em baixas doses, também se considera fator de risco, particularmente na
puberdade (BRASIL, 2011a).

Total prevencédo priméria a neoplasia ndo é possivel, em detrimento da variacdo de fatores
de risco e caracteristicas genéticas envolvidas na sua etiologia. A busca de novas estratégias de
rastreamento, em paises com dificuldades econdmicas, tem sido estudada, até o presente
momento. A mamografia, para mulher entre 50 e 69 anos, é a 0 método recomendado, efetivo na
deteccdo precoce. A pratica de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel, aliadas com a
manutencdo do peso, além do ato de amamentacdo, associam-se a menor risco de predisposicao
ao cancer (BRASIL, 2011).

Estratégia recomendada para controle do cancer de mama, no Brasil, € o exame clinico
anual e rastreamento. Segundo consenso de 2004 para Controle do cancer de mama, considera-se
0 exame clinico anual a partir dos 40 anos e 0 exame de mamografia, a cada dois anos, para

mulher de 50 a 69 anos, medidas importantes de deteccdo precoce (BRASIL, 2004).

Ao grupo de risco elevado: historia familiar de cancer de mama em parentesco de
primeiro grau, antes dos 50 anos de idade; histéria familiar de cancer da mama bilateral ou de
ovario em parentes de primeiro grau, em qualquer idade; historia familiar de cancer da mama
masculina; ou mulher com diagnostico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com atipia
ou neoplasia lobular in situ, recomenda-se exame clinico e mamografia anualmente, a partir dos
35 anos (BRASIL, 2011).
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As mamografias realizadas no primeiro semestre de 2012 foram mais de um milhao, entre
mulheres de 50 e 69 anos, no &mbito do SUS. O aumento, em compara¢do com 0 mesmo periodo
de 2010, é de 41%, dado bastante relevante, tendo em vista a magnitude que é a detec¢do precoce
para tal agravo. Realizaram-se 2.139.238 exames, em 2010, 1.667.272 mamografias, aumento na
proporcdo devida a ampliacdo e a melhoria da qualidade dos servigos oncologicos da rede.
Também o aumento da oferta, deu-se em virtude do Plano Nacional de Prevencdo, Diagnostico e
Tratamento do Cancer de Colo do Utero e de Mama, langado em marco de 2011 (INCA, 2012).

O tratamento integral de paciente com cancer de mama faz-se pela equipe
multidisciplinar. As modalidades terapéuticas disponiveis atualmente sdo cirdrgica e
radioterapica para tratamento locoregional e hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento
sisttmico (BRASIL, 2004).

Nos Ultimos anos, avangos significantes na abordagem do cancer perceberam-se,
principalmente no que concerne as cirurgias mutilantes, assim como a busca de tratamento
individual, que varia de acordo com o estadio da doenca, caracteristicas, assim como condi¢fes
clinicas da mulher (INCA, 2012).

O prognéstico do céncer de mama depende da extensdo da doenca (estadio).
Diagnosticada no inicio, precocemente, o tratamento tem maior potencial curativo, no entanto,
com evidéncias de metastases, seus objetivos principais sdo prolongamento de sobrevida e
melhora de qualidade de vida (INCA, 2010).

O tratamento na busca da cura ou de melhor qualidade de vida divide-se, como ja exposto,
em cirurgia e radioterapia, como tratamento local, e quimioterapia, hormonioterapia e terapia

bioldgica, sistémico.

Conduta em cirurgia diz-se conservadora, com retirada apenas do tumor, ou mastectomia,
com retirada da mama. Apds a cirurgia, o tratamento complementar com radioterapia indica-se
em algumas situacdes. A reconstrucdo mamaria considera-se sempre na mastectomia. A Atencao
a qualidade de vida da paciente com céncer de mama é uma preocupacdo do profissional de

salde, ao longo do processo terapéutico (BRASIL, 2011a).
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3.3 CUIDADO DE ENFERMAGEM A MULHER MASTECTOMIZADA

Diferentes maneiras de cuidar sdo plenamente ligadas ao estar-no-mundo. Para que se
torne ser que cuida, ou seja, cuidador, € necessario ter experienciado o cuidado. Desta forma a
acao seria fidedigna com a realidade, uma vez que o prestador do cuidado, quando vivencia,
infere melhorar no servicgo prestado (WALDOW, 2004).

Cuidar é, no sentido mais amplo, ajudar a crescer e a se realizar. Assim, € um processo
que relaciona pessoas e abrange desenvolvimento e crescimento, em laco de confianca mutua,
com transformacdo do relacionamento em qualidade e profundidade. A ajuda do outro no

crescimento, é contribuir para o cuidado de algo ou alguém (WALDOW, 2004).

A discusséo acerca do conceito sobre cuidado clinico estd em construcdo. Até o presente
momento entende-se como a¢do humana, cuidado, em conjunto com conhecimento cientifico e
arte voltada para as necessidades humanas individuais e coletivas, permanecendo visdo holistica
da pratica da enfermagem, acontecimento Unico e dindmico que engloba sujeitos e o processo de
trabalho (SANTOS, 2012).

O cancer é uma doenca genética cujo desenvolvimento inicia com dano ao gene ou grupo
de genes da célula, progride quando os mecanismos do sistema imunolégico celular falham.

Fatores de risco se associam a modificacdo genética (BRASIL, 2008).

Fatores de risco se definem como qualquer evento que predispde o individuo ao
desenvolvimento de determinada doenca ou sofrimento por determinado agravo. Cita-se como
exemplo o tabagismo. Acdes do profissional de enfermagem, direcionadas a prevencdo de

fatores, sdo as primarias e secundarias contra o cancer (BRASIL, 2008).

Com relagéo ao cancer de mama, além de acgdes de educacdo em salde que contribuem
para 0 empoderamento do cuidando, consideradas primarias, levanta-se a importancia da
deteccdo precoce pelo autoexame e pelo exame clinico das mamas pelo profissional de satde em

consulta de rotina.
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Conduta de enfermagem, no cuidado prestado de forma preventiva a mulher, é o Exame
Clinico das Mamas (ECM), que deve ser rotina, por ocasido do exame ginecoldgico e tem como
objetivo a deteccdo de neoplasia maligna ou qualquer patologia incidente (BRASIL, 2008).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, o exame ¢ direcionado conforme métodos

propedéuticos:

- Inspecdo: mulher em pé ou sentada, primeiramente, com os bragos ao longo do tronco;
posteriormente, levantados; finalmente, com as maos nos quadris, pressionando-0s, com o0

objetivo de salientar contornos das mamas.

Lembrar de atentar para: forma, volume e simetria e eventuais retracfes; coloracao e alteracdes

da pele e aréola e papilas.

- Palpacdo: inclusdo da regido axilar e mama, desde a linha médio-esternal até a clavicula e,
lateralmente, até o inicio da regido dorsal, em dois momentos: a) sentada (palpar profundamente
as cadeias linfaticas, com atencdo para as fossas supraclaviculares, e regides axilares); b)

deitada (ombro sobrelevado, palpar a mama em toda sua extensao).

- Expressdo: etapa subsequente a palpacdo que permite detectar a presenca de secrecdo. A
secrecdo papilar pode estar associada ao processo inflamatdrio ou a lesdo benigna ou maligna.

Deve ser coletada e encaminhada para exame citopatologico.

O ECM tem vantagens entre elas se destacam: sensibilidade, inocuidade, baixo custo e
boa aceitacdo pela mulher, em especial quando o profissional é do sexo feminino. O fato se deve
a valores culturais o qual deve ser considerado na abordagem da paciente. A desvantagem € que

tumores com menos de dois cm de didametro podem ser impalpaveis (BRASIL, 2008).

Atualmente, o autoexame das mamas ndo se recomenda como meétodo de rastreamento do
cancer de mama. O exame de mamas pela propria mulher, apalpando-as, ajuda no conhecimento
do proprio corpo, entretanto ndo substitui 0 exame clinico realizado por profissional de salude
treinado. Caso a mulher observe alteracdo, é necessario procurar imediatamente o servico de
salde mais proximo da residéncia, mesmo que ndo encontre alteracdo no autoexame, deve ter

mamas examinadas uma vez por ano (BRASIL, 2008).
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O profissional faz educacdo em salde com paciente quanto a importancia do autoexame
ensinando-a 0 passa a passo com a finalidade de propor detec¢do previa, contribuindo para o
alcance de saude com qualidade. A inspecédo se realiza em frente ao espelho, observando a area

do pescoco até abaixo do seio e das axilas até a parte externa dos ombros.

A mastectomia é cirurgia de retirada total ou parcial da mama, associada ou ndo a retirada
de ganglios linfaticos da axila, o esvaziamento axilar. No pdés-operatério hd exigéncia de
cuidados especificos, principalmente com o brago do lado da mama retirada (INCA, 2013).

A enfermeira orienta os cuidados a serem seguidos, com relacdo a alimentacao, atividades
diarias e realizacdo de curativos, que devem ser trocados todos os dias, conforme explicacédo

abaixo:

Lavar as maos com agua e sabdo; agua fervida e filtrada deixar esfriar em recipiente com
tampa; descubrir ou curativo e lavar as mdos novamente; um pouco de agua fervida na gaze
esterilizada e limpar a ferida suavemente; cubri-la com gaze esterilizada e prendé-la com

esparadrapo ou fita adesiva e lavar as mdos mais uma vez.

E importante exame mensal do local da cirurgia e da mama nio afetada. Observar
alteracbes de temperatura, coloracdo da pele e aparecimento de carogos, necessitando ser
prontamente comunicado ao médico, assim como a realizacdo das tarefas diarias e de atividades
de lazer. Em caso de ferida de membro superior do lado da mama retirada, a paciente precisa ser
orientada quanto a realizacdo de curativos diarios para manter a feriada coberta até completa
cicatrizacdo; no caso de ndo cicatrizacdo, o médico deve ser procurado. Apds completa
cicatrizacdo, a pele € hidratada, o uso de proteses externas s6 € orientado para regido

completamente cicatrizada e sob orientacdo do médico (INCA, 2013).

Facam-se recomendac0es, sobre esvaziamento axilar, a mulher, pois o sistema linfatico do
lado operado nédo ¢ tdo eficiente, e por isso cuidados especiais devem ser tomados, € que o
organismo fica susceptivel a infecgdes e a corpos estranhos. A mulher deve evitar as seguintes
acbes com o braco do lado operado: corte de cuticula com alicate e roer unha; costura sem dedal;

picadas de insetos e mordidas de animais; contato direto com substancias irritantes, cloro ou
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solventes; bolsas ou pacotes pesados, uso de roupas ou objetos que apertem a regido e evitar o sol
das 10h as 15h, usar sempre filtro solar (INCA, 2013).

A mulher pode utilizar removedor liquido de cuticula, luvas grossas em trabalho no
jardim, com esponjas de aco ou lidando com forno, locdo depilatdria ou tesoura para remocéo de
pelos das axilas e desodorante tipo bastdo e sem alcool sé@o os mais adequados. Ha que procurar
médico em caso de febre ou dor forte no local operado e ndo melhore com medicamentos e de

vermelhidéo e inchago no local da cirurgia ou no brago do lado operado (INCA, 2013).

Mesmo em virtude de avancos em relacdo a tipos de tratamento, o cancer de mama traz
caracteristicas diferenciadas de doencas cronicas, pela alteracdo de aspectos fisicos, dor, efeito
adverso a terapia e mutilacBes, a retirada da mama provoca impacto psicolégico, com o
surgimento de sentimentos de diferentes natureza e intensidade (SALCI; MARCON, 2008).

Sdo alteracBes que afetam aspectos de qualidade: fisico, dor, conforto, condicdes de
realizar atividade cotidiana, sono e repouso; psicologico: sentimentos positivos e negativos,
autoestima, imagem corporal com a retirada da mama; dependéncia de cuidados em relacdo a
capacidade de realizacdo de atividades de vida de diaria, ou cuidados com a doenca; relacbes
sociais, apoio social e atividade sexual; ambiente de seguranca e protecédo e aspectos financeiros
de aporte ao tratamento e necessidades diarias, informacdes, transporte; espiritualidade, religido e

crencas.

Aspectos que denotam do profissional prestador do cuidado atencdo especial,
proporcionando acgdes que, de alguma forma, conservem ou promovam Qualidade de Vida da

mulher, verificando e afirmando o cuidado diferenciado de que ela necessita.
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4 CAMINHOS DO ESTUDO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo tipo descritivo. Pesquisa descritiva, também chamada pesquisa ndo experimental,
tem como foco observar, descrever e documentar aspectos situacionais. O pesquisador centra
interesse na descricdo de relacionamentos entre varidveis, sem necessariamente estabelecer
conexdo causal (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Pesquisas assim tém como objetivo principal a descricdo de caracteristicas de determinada
populacdo ou fenémeno, ou afirmacdo de relagdes entre varidveis por meio do uso de técnicas

estruturadas de coleta de dados, como roteiro e observacao sistematica (FIGUEIREDO, 2008).

Trabalha-se com a descricdo de valores, crencas, habitos, atitudes, representacdes,

opiniBes e processos particulares e especificos de individuos e grupos.

4.2 CAMPO DE INVESTIGACAO

Campo de pesquisa: Ambulatério de Mastologia da Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), no municipio de Fortaleza/CE.

MEAC compde-se com Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) o complexo
universitario da Universidade Federal do Ceard (UFC), para ensino, pesquisa e assisténcia
terciéria a saude, atuando de forma integrada e como suporte de niveis de atengdo do modelo de
salde vigente e valores: ética, legalidade, moralidade, impessoalidade, publicidade, eficiéncia,
equidade, humanizacdo, seguranca do paciente, valorizagdo profissional e profissionalismo
(MEAC, 2013).
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A maternidade conta com alojamento conjunto, ambulatério de alto risco, ambulatorio de
mastologia, ambulatorio do adolescente, ambulatério geral, banco de leite, centro cirurgico,
centro de parto humanizado, clinica obstétrica, emergéncia, farmécia, laboratério, nutricdo e
dietética, postos de enfermagem, projeto canguru, psicologia, residéncia médica e internato, sala
de recuperacao, servico social, ultrassonografia e Unidade de Terapia Intensiva materna (MEAC,
2013).

A opgdo pelo cenario de estudo deu-se em virtude de ser maternidade de referéncia no
estado do Ceard, de atendimento de médio e alto risco, por possuir ambulatério de mastologia e
realizar grande nimero de cirurgias de Mastectomia: em 2012, 96 cirurgias em conjunto com o
HUWLC, e, segundo dados da coordenacdo do ambulatério de mastologia, em 2012, realizaram-se

5.891 consultas.

O ambulatdrio oferece acompanhamento pela equipe multidisciplinar, em destaque a
atuacdo da Enfermeira. A profissional faz atendimento individualizado fazendo o acolhimento da
mulher antes da consulta com o mastologista, e, caso seja indicado tratamento cirurgico, realiza-
se consulta de enfermagem pré-cirirgica, recentemente incorporada a rotina, e se tem

desenvolvido roteiro estruturado.

No pos-ciragico, a mulher retorna ao ambulatério para acompanhamento de ferida
operatoria pelo residente de mastologia e enfermeira do ambulatério, com frequéncia semanal por
trinta dias, passando a mensal apds o periodo, e a seguimento trimestral posteriormente. A mulher
recebe orientacbes sobre as atividades a serem desenvolvidas, alimentacdo e cuidados com a
mama, uso de sutid e ndo utilizacdo de produtos cosméticos na incisdo cirurgica, ndo observou-se
orientacdes sobre qualidade de vida e dimensdes com relacdo a sexualidade, prazer e qualidade

do sono, aspectos pertinentes da mulher apds a mastectomia.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA
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Os sujeitos participantes do estudo sdo mulheres acompanhadas, no ambulatério de
Mastologia da MEAC, submetidas & mastectomia no ano de 2013, nos meses de junho a

setembro.

Com levantamento do total de cirurgias, no ano de 2012, fez-se o célculo da média
mensal, dividindo-se o total por 12 meses: oito cirurgias por més. Multiplicando pelo nimero de
meses d a coleta, trés meses inicialmente, aproximou-se de total de 24 mulheres, no entanto a
opcéo foi estender a coleta por mais um més, em face de greve de atendimento médico, pelo

cancelamento de consultas e cirurgias.

Incluiram-se mulheres submetidas a mastectomia e atendidas no ambulatério de
mastologia da MEAC, no periodo da coleta. Mulheres que desistiram da participacdo apds
entrevista e mulheres com respostas confusas em entrevista, ndo foram incorporadas a analise. De
24 mulheres entrevistadas, duas ndo tém ordenamento de ideias, respostas truncadas, e uma

desistiu da participacdo. Participaram 21 mulheres.

4.4 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

A coleta de informagcbes como base para o estudo fez-se no periodo de quatro meses,
junho, julho, agosto e setembro de 2013. Foi solicitada uma sala no ambulatério, com

preservacdo de individualidade e conforto das entrevistadas.

As entrevistas foram aproximadamente de 30 minutos, com roteiro semiestruturado, de
perguntas abertas e fechadas englobando as seguintes variaveis: estado civil, procedéncia,
ocupacdo, nivel de escolaridade, renda familiar e tempo de mastectomia, bem como perguntas
sobre o0 que se pensa por Qualidade de Vida; fatores que influenciam positiva e negativamente na
QV, explicacdo e enumeracdo de grau de importancia; quais profissionais de saude atuantes sobre
0 acompanhamento em ambulatério; entendimento de cuidado de enfermagem e cuidados

prestados pelos profissionais de enfermagem.
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Inicialmente o roteiro de entrevista aplicado fez-se com 10 mulheres, e, analisadas as
respostas excluiram-se perguntas ndo pertinentes ao estudo, na adequacdo aos objetivos

propostos.

No processo de coleta, solicitou-se a aprovacgdo de gravacédo das falas.

COLETA DE DADOS
I

Contato inicial:

Pesquisador-participante

Ablicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
|

Aplicacéo do Questionario
Semiestruturado + gravacgdo das falas

Diagrama 1: Representacdo grafica das etapas do processo de coleta de dados. Fortaleza-
Ceara, 2013.

Riscos e desconfortos da pesquisa referem-se a aplicabilidade da dindmica, na coleta, uma
vez que a entrevista se realizou no préprio ambulatério, minimizados pelo local reservado, como

solicitado previamente a coordenacéo.

Beneficios diretos as participantes da pesquisa: contribuicdo de achados em rela¢do aos
cuidados individualizados e especializados, favorecendo engajamento do processo salde/doenca,
pois, pelos resultados propds-se a constru¢cdo de uma tecnologia em colabora¢do com o

acompanhamento da mulher.

Em limitacdo do estudo, entende-se pela entrevista ter-se realizado em apenas um unico

encontro e pelo fato das mulheres estarem em periodo pos-operatério mediato.

4.5 ANALISE DOS DADOS
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O metodo de escolha para analise de dados baseia-se na Analise de Conteido, em que se
classificam os diversos elementos da comunicagdo. Entre os tipos de Andlise de Conteldo, neste
estudo, atentou-se para a Andlise Tematica, considerada apropriada as investigacdes em saude
(Minayo, 2010).

A anélise consiste no desenvolvimento dos ndcleos de sentido de comunicacdo, cuja
frequéncia significa o objeto analitico vislumbrado. A anélise teméatica desmembra-se em trés

etapas:

12 etana: Pré-Analise
|

2% etapa: Exploracéo do Material
|

32 etana: Tratamento dos Resultados Obtidos e Internretacao

Diagrama 2: Representacdo grafica das etapas da anélise de dados. Fortaleza-Ceara, 2013.

Transcritas as falas, recortes e colagem em painel facilitam a visualizacdo e tem inicio
pré-analise que consiste na escolha de documentos e da retomada dos objetivos iniciais da
pesquisa. Fez-se a leitura flutuante do conjunto das comunicacdes e constitui¢do do corpus, termo
que infere o universo estudado em sua totalidade. Nessa fase, determinaram-se as unidades de
registros e de contexto, recortes, forma de categorizacdo, modalidade de codificacdo e conceitos
tedricos mais gerais, tomados para orientacdo da andlise do estudo.

A exploracdo do material baseou-se na classificacdo a procura dos nucleos de
compreensdo dos textos: Qualidade de Vida de mulher mastectomizada; Fatores influenciadores
da Qualidade de Vida e Cuidados de enfermagem na mulher mastectomizada. Buscaram-se
categorias que expressassem palavras significativas em fungédo das quais o conteudo das falas foi
organizado. O tratamento dos resultados obtidos e interpretagédo submeteram-se a operagdes para

por em relevancia as informacgdes obtidas.

Categorias para cada nacleo de sentido:
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Ndcleo de sentido

Categoria

A Qualidade de Vida de mulher mastectomizada

“saude”
“alimenta¢do”
“paz”
“espiritualidade”
“viver bem”
“condigoes de saude”
“trabalho”
“moradia”
“atividade fisica”

Fatores influenciadores da Qualidade de Vida
Influéncia positiva na Qualidade de Vida

Influéncia negativa na Qualidade de vida

“apoio familiar”,
“apoio profissional”,
“condigao financeira”
“assisténcia médica”

“condigao financeira”
“habitos de vida ndo
saudaveis”
“doenca”
“medo de morrer”

Cuidados de enfermagem a mulher mastectomizada

“cuidado aliado a
técnica”
“cuidado com afinco”

Quadro 1: Apresentacdo dos nucleos de sentido e das categorias emergentes. Fortaleza-

Ceara, 2013.

Os resultados levantados séo tratados e analisados com base no conceito de qualidade de

vida.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Aspectos éticos se comtemplaram, visto ter-se o estudo de acordo com a Resolucédo

466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as diretrizes e normas de pesquisa

com seres humanos, que dispde sobre a necessidade de se tratar o individuo com dignidade,

respeitando-lhe a autonomia, em defesa de sua vulnerabilidade (autonomia); em compromisso

com o maximo de beneficios e minimo de danos e riscos (beneficéncia); garantindo que danos
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previsiveis sejam evitados (ndo maleficéncia); certificando a igual consideracdo dos interesses
envolvidos, sem perda do sentido de sua destinacdo socio-humanitéaria (justica e equidade)
(Brasil, 2012).

Solicitou-se da participante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B) em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra com a
colaboradora. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para a devida
apreciacdo e aprovacgdo para o desenvolvimento da pesquisa, com parecer favoravel, nimero
310.165, pelo comité de ética e pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, e 399.467

pelo Comité de ética e pesquisa da Universidade Estadual do Ceara.

Para garantia do anonimato, a mulher identifica-se com letra “M”, que significa mulher,

seguida de numero arabico, de acordo com a ordem cronoldgica das entrevistas.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

COMO A MULHER MASTECTOMIZADA ANALISA SUA QUALIDADE DE VIDA

Pela analise dos discursos, delimitaram-se aspectos de relevancia da mulher
mastectomizada, com possibilidade de discorrer acerca da qualidade de vida de populacdo
especifica. Assim como de identificar fatores que a influenciam de maneira positiva e/ou
negativa, além da possibilidade de indicar cuidados clinicos de enfermagem, durante o tratamento
do céncer de mama.

As informacdes possibilitam entendimento da importancia de profissional de enfermagem

da pratica clinica que envolve cenéario de cuidados da mulher mastectomizada.

5.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para melhor compreensdo das personagens do estudo, tem-se breve descri¢cdo dos dados

sociodemogréaficos da mulher mastectomizada.

M1: 37 anos, divorciada, da regido metropolitana, Maracanau, trabalha como gerente em
panificadora, com ensino superior incompleto e renda familiar em torno de dois a trés salarios

minimos, realizou cirurgia de mastectomia ha oito dias.

M2: 61 anos, casada, do interior, Canindé, cuidadora do lar e trabalha no “rogado”, refere

ndo saber ler nem escrever, renda da familia em torno de um salario minimo, cirurgia ha um més.

M3: 66 anos, casada, reside em Fortaleza, cuidadora do lar, com ensino fundamental

incompleto, renda familiar menor do que um salario minimo e realizou a cirurgia ha um més.

M4: 73 anos, viluva, do interior, Bela Vista, aposentada, com ensino fundamental

incompleto, renda familiar entre dois e trés salarios minimos, com cirurgia ha 10 dias.

M5: 62 anos, casada, proveniente do interior, aposentada, ensino fundamental incompleto,

renda familiar entre dois e trés salarios minimos, cirurgia ha oito dias.
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M6: 69 anos, casada, do interior do estado, dona de casa, ensino médio completo, renda

familia em torno de dois a trés salarios minimos, cirurgia ha seis meses.

M7: 60 anos, casada, reside em fortaleza, cuidadora do lar, alfabetizada, renda da familia

de um salario minimo, cirurgia ha oito dias.

M8: 54 anos, casada, proveniente do interior, Madalena, agricultora, ensino fundamental

incompleto, renda da familia de um sal&rio minimo, 10 dias de cirurgia.

M9: 64 anos, casada, proveniente do interior, cuidadora do lar, ensino fundamental

completo, renda da familia entre dois a trés salarios minimos e oito dias de cirurgia.

M10: 28 anos, solteira, proveniente do interior, professora, ensino superior completo,

renda da familia em torno de dois a trés salarios minimos e com trés meses de cirurgia.

M11: 47 anos, unido estavel, proveniente da regido metropolitana, Horizonte, costureira,
ensino fundamental completo, renda da familia em torno de dois a trés salarios minimos, nove

dias de mastectomia.

M12: 69 anos, casada, proveniente do interior, lguatd, cuidadora do lar, refere ndo saber

ler e nem escrever, ndo sabe informar a renda da familia, um més de cirurgia.

M13: 54 anos, divorciada, proveniente do interior, Jaguaribe, aposentada e cuidadora do
lar, ensino fundamental incompleto, renda da familia em torno de dois a trés salarios minimos, 10

dias de cirurgia.

M14: 28 anos, solteira, da regido metropolitana, no momento ndo esta trabalhando, ensino
fundamental incompleto, renda da familia em torno de um salario minimo, oito dias de

mastectomia.

M15: 64 anos, casada, da regido metropolitana, cuidadora do lar, com ensino fundamental

incompleto, renda da familia de um salario minimo, 10 dias de cirurgia.

M16: 40 anos, casada, proveniente do interior, Acarad, cuidadora do lar, ensino

fundamental completo, renda da familia de um salario minimo, 10 dias de cirurgia.

M17: 36 anos, casada, proveniente do interior, professora, ensino superior completo,

renda da familia em torno de dois a trés salarios minimos, 10 dias de mastectomia.
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M18: 41 anos, casada, proveniente da regido metropolitana, professora, ensino superior

completo, renda da familia em trono de quatro a seis salarios minimos, oito dias de cirurgia.

M19: 49 anos, casada, proveniente da regido metropolitana, Itaitinga, cuidadora do lar,
ensino fundamental completo, renda da familia em torno de dois a trés salarios minimos, 10 dias

de cirurgia.

M20: 48 anos, viuva, reside em Fortaleza, diarista, ensino fundamental incompleto, renda

da familia de um salario minimo, 10 dias de cirurgia.

M21: 53 anos, unido estavel, proveniente da regido metropolitana, costureira, cuida de

casa, ensino fundamental incompleto, renda familiar € de um salario minimo, 10 dias de cirurgia.

De acordo com o exposto, infere-se que populacdo é de mastectomizadas com idade
superior a 39 anos, entre 39 a 73. Casadas, do interior do estado na maioria. Cuidadora do lar.
Nivel de escolaridade na maioria ensino fundamental incompleto. Renda familiar entre dois a trés

salarios minimos, entre oito a 10 dias de mastectomia.

Talhaferro, Lemos e Oliveira (2007), em pesquisa para identificacdo dos principais
problemas da mulher mastectomizada, caracterizam a amostra de 10 mastectomizadas: mulheres
de faixa etaria entre 34 e 66 anos, com média de 51,1 anos, grande parte com ensino fundamental

ndo concluido. A maioria, do lar e metade das entrevistadas com um més de cirurgia.

Ferraz (2009) em estudo com populacdo semelhante, identifica caracteristicas parecidas
com os achados mencionados. De total de 60 mulheres mastectomizadas, aproximadamente 72%
com 50 anos ou mais, 65% nao concluido o 1° grau. Em torno de 53,3% com renda familiar até

no maximo dois salarios minimos.

Na pesquisa de Moura et al (2010) participaram 13 mulheres na faixa etaria de 30 a 50
anos; a maioria com apenas ensino fundamental incompleto, casada, com renda familiar em torno
de dois salarios minimos e ocupacgéo predominante de dona de casa, de procedéncia varia: Piaui e

Maranhao.

A caracterizacdo das participantes do estudo de Mistura, Carvalho e Santos (2011) revela
idade meédia de 56 anos, entre 40 a 75 anos; quanto ao estado civil, quatro casadas e duas vilvas;
escolaridade de ndo alfabetizada a ensino médio e ocupacéo: atividades do lar.
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Ha semelhanca entre as caracteristicas dos perfis de mulheres mastectomizadas
participantes das pesquisas relatadas e as deste estudo, por serem mulheres com idade média
acima de 50 anos, casadas, com baixo nivel de instrucdo, renda familiar em torno de até dois
salarios minimos, baixo poder aquisitivo, provenientes de localidades diversas, dedicadas a

tarefas de casa, com até um més de mastectomia, experiéncia de cirurgia recente.

Na busca pela compreensdo da qualidade de vida, definicdo de cuidado, bem como
descricdo dos cuidados de enfermagem percebidos, adentra-se o universo do cuidado da mulher.

Em contato com mastectomizadas, fizeram-se questionamentos em contemplacdo dos
objetivos. Assim, em torno do objeto qualidade de vida de mulher mastectomizadas, construiram-
se categorias do estudo: qualidade de vida de mulher mastectomizada; fatores influenciadores da
QV, subdividido em: positivos e negativos; cuidados de enfermagem na mulher mastectomizada.

Conforme diagrama a seguir:

( QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES MASTECTOMIZADAS )

E FATORES INFLUENCIADORES DA OUALIDADE DE VIDA )

— INFLUENCIA POSITIVA

INFLUENCIA NEGATIVA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AS MULHERES MASTECTOMIZADAS

Diagrama 3: Representacgao grafica do objeto do estudo. Fortaleza-Ceara, 2014.



45

5.2 QUALIDADE DE VIDA DE MULHER MASTECTOMIZADA

Diante da individualidade, complexidade, multidimensionalidade e subjetividade que o
significado de QV representa para a populacdo especifica, e pelos relatos, tém-se distintas

interpretacdes a cerca de seu conceito.

Assim, a pergunta O que vocé pensa por Qualidade de Vida? Infere-se pela analise das
falas, que QV, para mulheres mastectomizadas, relaciona-se com “saude”, em 14 falas

analisadas:

“Qualidade de vida [...] a pessoa viver bem néo é? Viver com a salde da gente [...] viver bem
com a minha familia [...] viver com muita paz [...] " (M2)

“E ter saiide, ter paz em casa, viver com amor, conforto [...]” (M6)

“[...] é saude, é a pessoa alimentar-se bem |[...] ter higiene [...] "(M8)

Qualidade de vida associa-se a melhoria no padrdo de vida, principalmente em relacédo
com bens materiais adquiridos, a posteriori, incorpora sensacdo de bem-estar, de realizacéo
pessoal, qualidade dos relacionamentos, educacdo, estilo de vida, saude e lazer, enfim, aspectos

psicolégicos, fisicos e sociais, além de econdmicos (SEIDL; ZANNON, 2004).

No entanto, ndo se tem conceito propriamente dito, 0 mais referenciado e aproximado, na
literatura cientifica, é o de saude, da OMS, por trazer inferéncia de se viver em diversos aspectos,
atribuindo-se-lhe multidimensionalidade: “percepc¢do do individuo sobre a sua posi¢do na vida,
dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacédo aos

seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1995, p. 1405).

O conceito de saide da OMS mantém forte elo com o de QV, uma vez que saude nao é
apenas auséncia de doenca, como afirma Randinz e Olson (2005), engloba diversos aspectos 0s

quais se aproximam das dimensoes de QV.
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A percepcdo de que as falas de mulheres mastectomizadas atrelam o conceito de QV a ter
salde, viver com salde e ter saude melhor. N&do obstante, percebe-se que as mulheres estdo
frageis, quanto ao estado de salde, o que pode ter aumentado a busca pelo estado pleno de salde,

em virtude do desejo de melhora clinica, ou estado de saude.

Assim como a relacdo com a saude, ter saude, QV também esteve vinculada a

“alimentacio” saudavel em 12 falas.

“[...] ter um habito de alimentagdo bom, ter uma casa boa [...] moradia, saude [...] " (M4)
“[...] alimentar-se bem ndo é? [...] paz na familia, uma familia estruturada, que néo haja
conflito, os conflitos, essas coisas, é que causam as doengas [...] condi¢do de alimentar-se bem
ndo é?” (M7)

“E ter uma vida razoavel, com saldrio que possa manter as coisas ndo é? Assim o alimento,
uma alimentacéo adequada [...] " (M9)

Com a modernidade as pessoas passaram a ter grande preocupacao com ter boa salde, a
importancia de alimentacdo saudavel para a saude da qualidade de vida, 0 que motiva as pessoas
a procura da pratica em sua vida (BARBOSA; COSTA, 2012).

O aumento da expectativa de vida, com os anos, faz crescer também o numero de
portadores de doencas croénico-degenerativas, diabetes, hipertensdo, cancer, entre outras. Em
virtude disso, a populacdo adota habitos alimentares saudaveis, alimentos incorporados a
alimentacdo, além de suprir necessidades basicas do organismo, também se podem prevenir
algumas doencas (VIDAL et al, 2012).

Alimentacdo saudavel € propicia obtencdo de nutrientes necessarios ao desenvolvimento
de atividades diarias, além de favorecer a melhora do sistema imunolégico, contribuindo para a

melhora do sistema de defesa humoral do organismo.

Diante de tudo isso e do novo modo de viver das pessoas, em busca de vida com maior
qualidade, h& preocupacdo pela incorporacdo de habitos de vida saudaveis no cotidiano,

conforme falas acima.



47

A alimentacdo saudavel age sobre a qualidade de vida como afirma Ribeiro (2013),
amplamente empregada como estratégia de melhoria de qualidade de vida, diminuindo possiveis
problemas de saude pela ma alimentacao.

A OMS, em 2004, publica Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude,
instrumento de promocdo geral da saude de populagdes e individuos e de prevencdo do
crescimento das doengas crbnicas ndo transmissiveis em todo o mundo. Recomendagdo da
estratégia € o envolvimento do individuo com niveis adequados de comportamentos saudaveis
mantidos regularmente na maioria dos ciclos de vida, os quais, de certa forma, colaboram para
incentivo da préatica de busca de habitos saudaveis, promovendo a melhora da qualidade de vida

doentes cronicos, estando o cancer de mama incluido no cenério (MORETTI et al, 2009).

H& uma maior preocupacdo de 6rgdos internacionais em incentivar a pratica em todo o
mundo, uma vez que, ao nos remeter ao conceito de salde da OMS, infere-se que tal atitude vem
sendo incorporada ha algum tempo, necessitando apenas de incentivo pelo aumento de habitos do

tipo.

QV, para nove entrevistadas, liga-se a “paz” e duas, no entanto, relacionaram-na a

“espiritualidade”.

“[...] Ter uma alimentacé@o melhor, ter paz [...] ter Deus, ter confianga em Deus [...] " (M15)
“[...] viver com saude, viver tranquila [...] viver em paz [...] "(M16)

Nota-se semelhanca entre paz, paz interior e espiritualidade, é que espiritualidade tem
sido apontada como importante dimensdo da qualidade de vida, como afirma Panzini et al.
(2007), envolve questdes de significado de vida e razdo de viver. Salienta, que QV engloba e
transcende o campo da salde, em outras dimensdes, podendo tornar-se mediadora entre salde e
questdes espirituais. O construto qualidade de vida é mais amplo e multidimensional exigindo

engajamento de profissionais de diferentes areas de conhecimento, tornando-a transdisciplinar.

Em pesquisa acerca do sentimento de mulher mastectomizada, Moura et al. (2010)

afirmam que para elas espiritualidade gera sentimento positivo, pois busca, por meio do conforto
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espiritual, aproximacdo com a fé em Deus, que acompanha e consola em todos os momentos,

Unico capaz de trazer alivio do sofrimento e cura das enfermidades.

Mistura, Carvalho e Santos (2011) reafirmam que a fé religiosa torna-se meio de
fortalecimento do enfrentamento do cancer de mama. Ela é apontada como principal maneira de
enfrentamento da doenca, é suporte e sustento fundamental nos momentos de dor e sofrimento

causados pela neoplasia e tratamento.

Tem-se, na presente pesquisa, que ter confianga em Deus e ter paz encoraja, nesse ensejo,
e facilita 0 modo de vida, pois fé faz com que a autoconfianca aumente a melhora da qualidade de

vida da mulher.

Ressalta-se nas falas, a énfase dada pela maioria das entrevistadas, ao que diz respeito a
QV e alimentacdo saudavel, talvez em virtude de nova percepg¢do incorporada no cotidiano,
atribuindo aos alimentos as respostas do organismo e aparecimento doencas, uma vez na
abordagem da enfermeira no ambulatério, uma das intervencdes observadas era orientacéo
guanto a mudanca de habitos alimentares para melhorar condi¢des de salde e de cicatrizacao pos-

mastectomia.

Hé& conexdo da qualidade de vida com “viver bem”, conforme seis mastectomizadas:

“E viver bem, boas condices, alimentar-se bem [...] 7 (M17)
“Qualidade de vida é comer bem, ¢é viver bem [...] Todas as partes viver bem [...] ser bem
atendida [...] Precisa vocé ter savide em primeiro lugar, ter um bom emprego [...]” (M20)

Bem-estar € algo subjetivo em face de QV, felicidade, satisfacdo com a vida, expressdes
tidas equivalentes, para referir boa vida ou viver bem em geral. Parece que viver bem é objetivo

fundamental das sociedades modernas, na afirmagéo de Pais-Ribeiro (2009).

Assim, percebe-se, em definicbes acerca de qualidade de vida, busca pelo completo

estado de bem-estar, o que se atribui a busca do homem de vida melhor, ou seja, viver bem.
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Existe também associacdo de QV com “condic¢des de saude”, “trabalho”, “moradia” e

“atividade fisica”, aludidos quatro, trés, trés e duas vezes respectivamente.

“Alimentacdo [...] a meu ver € mais parte de alimentacao, atividade fisica, moradia é essa
parte.” (M1)

“[...] praticamente ter uma alimentag&o, um estudo [...] sadde [...] viver bem, realmente é ter
uma moradia [...] um trabalho [...]” (M10)

“Ter uma boa alimentagdo, ter cuidados médicos e condigées de ir ao médico ndo é? [...]”
(M11)

“Primeiramente alimenta¢do saudavel, exercicio [...] com certeza vai ter uma vida mais
saudavel [...] " (M18)

Condicdes de saude, forma de acesso, atividades laborais, busca por moradia prépria e de
qualidade e préatica de exercicios fisicos sdo condicionantes diretamente relacionados a qualidade

de vida.

Qualidade de vida é questdo em constante discussdo, por englobar estes fatores: estado de
salde, trabalho, vida social, familia, estado emocional, lazer, dinheiro, espiritualidade, entre
outros, dependendo da classificagdo e do grau de importancia para cada um (BARBOSA;
COSTA, 2012).

Para Moretti et. al. (2009), a aquisicdo de QV, interliga-se a diversos aspectos 0s quais
tém relagdo com as condi¢cbes materiais necessarias a sobrevivéncia e a satisfacdo das
necessidades humanas bésicas e acesso a sistema de satde de qualidade, alimentacdo adequada e

vinculo ocupacional.

Tais aspectos ndo sao condigdes unicas, é que qualidade de vida tem outros significados e
integra varias dimensdes, sendo construcdo social a depender da circunstancia vivenciada
(MORETTI et. al, 2009).

Apos andlise detalhada, comparando falas e verificando modificagdes de percep¢do de
mastectomizadas sobre QV e tempo de realizagdo de cirurgia, tem-se que as vozes ndo
apresentam posicionamentos diferenciados da mulher com oito a 10 dias ou de um a seis meses,

encontradas categorias semelhantes independente do tempo de mastectomia.
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5.2.1 FATORES INFLUENCIADORES DA QUALIDADE DE VIDA

Entre os aspectos que repercutem na vida e na saude da mulher mastectomizada, existem
0s capazes de afetar as relacGes pessoais, sociais e familiares, como os fatores colaboradores,

positivos e os desgastantes, negativos, influenciando positiva ou negativamente o modo de viver.

A questionamentos sobre fatores de influéncia obtém-se os seguintes resultados.

FATORES INFLUENCIADORES DA
QUALIDADE DE VIDA

INFLUENCIA POSITIVA NA INFLUENCIA NEGATIVA NA
QUALIDADE DE VIDA QUALIDADE DE VIDA

“apoio familiar” “condicao financeira”
“apoio profissional” “habitos de vida ndo saudaveis”
“condigdo financeira” “doenca”
“assisténcia médica” “medo de morrer”

Diagrama 4: Representacdo grafica da distribuicdo dos Fatores influenciadores e
suas categorias emergentes. Fortaleza-Ceara, 2014.

)

5.2.1.1 INFLUENCIA POSITIVA NA QUALIDADE DE VIDA

De fatores positivos, em destaque, nas falas, em nameros, aludido por cinco mulheres,

“apoio familiar”, podendo ser de cunho familiar ou social:
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“[...] seria a parte de ter [...] um bom emprego, uma boa familia [...] " (M1)

“[...] porque ela estda me ajudando muito, porque ninguém da minha familia, e ela que é nada
minha € assim ha muito tempo, estd me dando muito apoio [...] " (M2)

“[...] gracas a Deus meus filhos, meu esposo fazem tudo por mim. Posso dizer que tive muita
sorte com minha familia [...] Eu acho que isso também contribui muito, ndo é? [...] " (M15)

Apoio torna-se parte essencial para mulher, independente de onde parta, atua de maneira

positiva na contribuicéo e na forca para continuidade do tratamento.

A partir do momento em que a mulher se pde diante de doenca de tal magnitude, o cancer
de mama implica grandes repercussdes na vida, ela se projeta ao encontro de apoio, seguranca,
conforto e ajuda da familia (GASPARELO, 2010).

Cobb (1976) indica evidéncias de que apoio social atua como protecdo a saude humana. O
autor afirma que determinados eventos e doencas podem ser influenciados pelo apoio social,
resultado de conjunto de informacdes que levam o individuo a acreditar ser amado, estimado,

valorizado e que esta inserido em rede de relagdes sociais.

Hoffmann et al. (2006), em revisdo bibliografica, verificam a necessidade de auxilio a
mulher com cancer de mama, em processo de salde/doenca em virtude de promover
desconcertante alteracdo fisica, psiquica e social. A percepcdo da proximidade com pessoas,

disponibilidade de ajuda e apoio auxiliam-na no enfrentamento de situacdes de estresse.

Corroborando com o exposto, é notoria a contribuicdo do apoio social como importante

fator de protecdo e recuperacdo de salde de pacientes.

“Apoio profissional” percebido em certame de colocacgdes é o tratamento proporcionado

pelo profissional de saude:

“[...] a gente chegar ao hospital e sé ver os profissionais atendendo com delicadeza, com
aquela preocupagdo [...] carinhosa [...] Aquilo nés toca sabe? Pois € diferente de quando
somos mal tratados [...] 7 (M18)
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E perceptivel a importancia do profissional prestador do cuidado, uma vez que a mulher
mastectomizada d& énfase a diferenca sentida, como sensacdo boa, o que colabora positivamente
paraa QV.

Em redes de apoio, os profissionais devem ser capazes de atender a perspectiva de
cuidado, satisfazendo as necessidades do cuidando, se possivel, de modo integral como afirma
Andrade, Panza e Vargens (2011). Para eles, rede de apoio constitui fator indispensavel, presenca
essencial para o fortalecimento pessoal e motivacional. Identificaram a necessidade do
engajamento da equipe de enfermagem na assisténcia oncologica de forma holistica e
individualizada, de maneira que se desvele como agente fortalecedor em redes de apoio a mulher

mastectomizada.

“Condicao financeira” estid presente nas falas de cinco como fator positivo para o
alcance da QV, uma vez que, conforme relato, possibilita acesso a melhores condic¢des de vida,

alimentos mais saudaveis, acesso a medicamentos e a formas eficientes de tratamento.

“Assisténcia médica”, em referéncia por trés vezes, ou acesso a assisténcia médica de
qualidade também tém-se como fator de influéncia positiva, no entanto percebe-se a relacdo da

subunidade com a condicao financeira, conforme falas:

“Eporque assim se vocé tiver melhores condicdes, vai se cuidar mais, alimentar-se melhor, vai
ter mais como se cuidar mesmo [...] " (M3)

“[...] a gente precisa muito de saude, assisténcia médica [...] isso tudo é bom [...] " (M4)

“E condicées financeiras é? E para ajudar a termos saiide [...] comprar alimentagio, remédio,
dinheiro para viajar ir a consulta [...] 7 (M6)

“[...] viver bem ¢ assim, ndo esta passando necessidade |[...] ter como ter as coisas, comprar
comida [...] (M16)

Pelas falas, percebe-se a aproximacdo da assisténcia médica com a condicdo financeira,
por possibilitar forma acessivel e rdpida ao servico de salde, tendo em vista que no servico
ofertado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), em virtude de fatores de barreira e de sua demanda,
0 tempo de espera para 0 atendimento e para a realizacdo da cirurgia muitas vezes nao favorece o

tratamento.
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A mulher enfrenta problemas: dificuldade em agendamento de consulta, imprecisdo de
diagnosticos, principalmente falta de informacbes sobre a doenca, o que culmina pela
desarticulagdo da rede de servicos do SUS, com aumento do tempo de espera pelo diagnostico
preciso, até mesmo para realizacdo da cirurgia. Com isso € impreterivel que haja ampliacdo do
servico e de melhor capacitacdo de profissional que, por meio de procedimento basico, como
exame clinico das mamas, evita a evolucdo da doenca e/ou minimizacdo da angustia e dor da
mulher (SOUZA; ANDRADE, 2008).

Em estudo realizado em local semelhante, com o objetivo de conhecer as repercussdes do
cancer de mama na vida do casal, foi enfatizada a relacdo das dificuldades financeiras com o
custo do tratamento, e 0s conjugues revelaram, apo6s diagndstico, preocupa¢do com a dificuldade
financeira, em virtude do alto custo associado a doenga (FERREIRA et al., 2011).

Pesquisas quantitativas, com uso de instrumentos de mensuragdo, mostram que para a
subunidade dificuldade financeira, ndo ha associac@es significativas com alteracdes da qualidade
de vida da mulher com cancer de mama (NICOLUSSI; SAWADA, 2011; FERREIRA, 2011).

Os dados sdo discrepantes em relacdo a estudos subjetivos, qualitativos, que né&o
objetivam medir a qualidade de pelos indicadores e escalas numéricas, mas sim avalia-la por
meio das falas dos sujeitos, ressaltando o carater da subjetividade da qualidade de vida, uma vez

que esta é diferentemente vivenciada pelo individuo.

Assim é indubitavel a importancia do poder aquisitivo da mulher, uma vez que
possibilitam melhores condi¢fes para alcance da qualidade de vida, como alimentacdo saudavel,

servico de saude particular, dinheiro para transporte.

5.2.1.2 INFLUENCIA NEGATIVA NA QUALIDADE DE VIDA

Tem-se pelo contexto analisado, que “condi¢ao financeira”, referida cinco vezes, e
“habitos de vida ndo saudaveis”, trés vezes, apresentaram forte relacdo negativa de

interferéncia na QV das pesquisadas.
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“[...] ndo ter uma boa alimentagdo que vOCcé fica mais propenso a pegar doenca [...] a pessoa
sedentdria ndo é? Isso também traz muita coisa ruim, obesidade [...] " (M1)

“E porque assim se vocé tiver melhores condi¢es vocé se cuida mais [...] 7 (M3)

“[...] seria melhor se a gente pudesse ter tempo e condi¢Bes de se alimentar, alimentar bem
[...] muitos ndo tem tempo, comem fora, alimentam-se mal [...] muita gente sem condic¢des nédo
é? Nao déa para alimentar-se bem [...] ” (M7)

“[...] fumar e beber é uma obje¢do ndao é? Positivo é vocé ter uma salde boa, uma
alimentacao saudavel. Os negativos sdo vocé fazer tudo isso e beber e fumar.” (M11)

“Ndo assim, o dinheiro ndo é o mais importante na vida, mas uma parte resolve assim, na
parte de comprar remédio, doente, se a gente n&o tiver o dinheiro assim perto para pagar o
transporte [...] como que a gente vai se cuidar? [...] " (M16)

Como objecdo a fatores positivos, destaca-se que, da mesma maneira que alimentar-se
bem, ter condi¢bes financeiras, os influencia positivamente, como fatores que contribuem

negativamente para o alcance da Qualidade de Vida.

Mulheres, em tratamento da neoplasia mamaria, entrevistadas apontaram como fatores de
maiores impactos na qualidade de vida: fungdo sexual, funcionamento emocional, dificuldades
financeiras, além da dor, fadiga, nduseas e vomitos (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010).

Dé-se énfase a dificuldade financeira, corroborando com achado para a obtencdo de
melhores condi¢bes para alimentacdo, compra de medicamentos, entre outros, pois condicdes

financeiras desfavoraveis dificultam o alcance de beneficios.

Subunidades “doen¢a”, bem como “medo de morrer” sd0 mencionadas em quatro das

entrevistas, como fatores negativos.

“[...] como vocé vé, estou doente sem poder fazer nada [...] "(M5)
“[...] o ruim é a gente deixar assumir a doenga e ndo ver futuro [...] "(M12)
“E a morte ndo é? Assim também, gracgas a Deus meus filhos, meu esposo fazem tudo por mim

[.]7 (MI5)

Sentimento medo de morrer foi citado como influéncia negativa em QV, e como mostrado
pelos autores Gongalvez, Arrais e Fernandes (2007), Talhaferro, Lemos e Oliveira (2007) e
Ferreira et al. (2011), o diagndstico de neoplasia de mama relaciona-se com sentimentos
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negativos, associados a ideia de morrer, em virtude da incerteza com relacdo ao futuro,

apresentando fragilidade em relacdo ao medo.

Destaca-se ndo ter sido relatada por nenhuma mulher, a relagéo entre a realizacdo da

mastectomia e influencia na qualidade de vida seja ela positiva ou negativa.

Acredita-se que tal fato ndo tenha sido percebido, em virtude da limitacdo de apenas um
encontro para coleta, o que pode ter desfavorecido a qualidade das resposta, j& que as mulheres
poderiam ndo se sentir a vontade em apresentar percepcfes e sentimentos a quem ndo tinham

aproximacao.

5.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM MULHERES MASTECTOMIZADAS

O profissional de enfermagem tem como objeto de trabalho cuidado com a melhora
clinica do paciente, utilizando técnica aliada a saberes cientifico. Cuidado, em virtude da

complexidade, tem diversas definicdes.

O cuidado existe, na humanidade, desde o inicio da histéria do ser humano,
acompanhando a evolugdo dos tempos e inserindo-se nas mais variadas sociedades, incorporando

discussbes em diferentes contextos (SILVA et al., 2009).

Segundo os dicionarios Michaelis (2010) e Ferreira (2010), cuidado é:

(part de cuidar) adj 1 Pensado, meditado, refletido. 2. Bem trabalhado, benfeito, apurado.
Antdn: descuidado. Sm 1 Desvelo, diligéncia, solicitude, atencéo. 2 Preocupacéo, vigilancia. 3
Conta, incumbéncia, responsabilidade. 4 Inquietacao de espirito; preocupacdo. 5 Pessoa ou
coisa objeto de desvelos, preocupacdes ou inquietagdes [...]

[Lat. cogitatu.] sm. 1. Desvelo (1). 2. Responsabilidade (1). 3. Aten¢do, cautela. Interj.. 4. Us.
Para pedir atencéo, cautela ou avisar de perigo [...]

Para Houaiss (2012) cuidar é:

v. 1 pensar: meditar, ponderar, refletir [...] 2 preocupar-se: interessar-se [...] 3 realizar:
cumprir [...] 4 reparar: atentar, notar, tentar, ignorar 5 supor: achar, imaginar, julgar,
presumar, sonhar, suspeitar [...] 6 tratar: atender [...] 7 zelar: olhar, velar, vigiar [...]
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A acdo de cuidar é ardua, complexa, singular, integral, libertadora, ndo focada apenas no
fisico, pois € pluridimensional, mas no homem integral. Cuidar € ajudar o outro a ser autbnomo,
a constituir-se por si so, por fim, é buscar o bem, pelo restabelecimento integral da saide do
paciente (TORRALBA, 2009).

Nessa perspectiva, a arte da enfermagem € o cuidado. O artista enfermeiro, ao cuidar,
envolve-se com o cendrio, interessa-se pelas circunstancias, motiva-se em criar e recriar melhores
situacdes buscando a supera¢do do melhor momento como cuidador. O cuidado sim é a obra de
arte da enfermagem (WALDOW, 2008).

O cenario da mulher mastectomizada € de extrema vulnerabilidade emocional,
necessitando de uma atencdo, de cuidado singular, voltados para as necessidades momentaneas e
futuras conforme a magnitude do cancer de mama. Descoberta a doenca, desde o inicio do
tratamento, ela é acompanhada pela equipe multidisciplinar, no tratamento especifico do cancer

de mama.

53.1 CUIDADO DE ENFERMAGEM NA VISAO DA MULHER
MASTECTOMIZADA

Por meio de perguntas, quer-se o que a mulher pensa sobre cuidado de enfermagem e
sobre os cuidados recebidos. Com base nos depoimentos, identificam-se os profissionais

presentes no acompanhamento, no Ambulatério de mastologia.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM MULHERES
MASTECTOMIZADAS

O CUIDADO DE ENFERMAGEM NA VISAO DA
MULHER MASTECTOMIZADA

CUIDADO ALIADO A TECNICA
CUIDADO COM AFINCO

Diagrama 5: Representacdo grafica acerca do cuidado percebido pela mulher
mastectomizada. Fortaleza-Ceara, 2014.

A ciéncia da enfermagem vem discutindo bastante o termo cuidado. E um conceito
desenvolvido nas mais diversas areas de pesquisa, dessa forma tem-se feito reflexdo constante
acerca de cuidado (Santos et al., 2013). A indagacéo e anélise sobre o que elas entedem por

cuidado de enfermagem, apontam-se as seguintes respostas:

“[...] o cuidado de enfermagem que a parte do enfermeiro que vem para aplicar injecdo, na
hora do remédio [...] presséo, todo aquele acompanhamento que a gente tem quando esta
internado [...] " (M1)

“Cuidado de enfermagem é ter cuidado com uma pessoa que vai fazer um acompanhamento.
Fazer um curativo, ter higiene, o maximo de cuidado com a higiene.” (M3)

Para as entrevistadas, mulheres o cuidado esta aliado a técnica, mas vale ressaltar a

presenca do cuidado com afinco, com virtudes, conforme estas falas:

“[...] é primeiramente a pessoa ter muito amor pela profissao [...] cuidar do tratamento da
gente [...] a enfermeira tem amor a profissdo, pois trabalhar com amor é bom [...] " (M7)

“E, cuidado de enfermagem é cuidar bem da gente, ndo é? Tratar a gente bem, dar ateng&o
[..]" (M16)

“[...] é dedicar-se altamente ao paciente, e se tiver algum problema, com amor, sem raiva, sem
nada [...] " (M17)
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Cuidado, parte indissociavel do tratamento, integra-se a0 meio e nao deve ser retirado: €
que tirado o seio, a mulher tem novo cotidiano pelo tratamento e necessidade de cuidados que
ultrapassem a Otica técnica, ou seja, o cuidado é vislumbrado pelas virtudes do profissional de

enfermagem.

Para Thofehrn et al. (2011), os constantes avancos tecnologicos transformaram o fazer
humano em ato puramente tecnicista, com acentuada valorizagdo do procedimento, em
detrimento de abordagem humanista. A realidade fez com que as pessoas sejam mais
competitivas, fazendo uso da tecnologia indiferentemente, associando o resgate do ser humano,
em sua dimensdo subjetiva e do cuidado, ao individuo. No entanto, busca-se que o paradigma
seja rompido, e o cuidado fuja de moldes técnicos passando a holistico, ético, social, cultural, ou

seja, multidimensional.

Cuidar do outro é dizer complexidade que permeia o convivio humano, por subjetiva,
plural e singular a experiéncia humana, envolvendo, além da formacdo de vinculos e trocas
mutuas, conflitos, conturbacBes e animosidades inerentes as relacdes coletivas (BAGGIO,
ERDMANN; 2010).

Em relacdo a cuidados percebidos pelas entrevistadas, observou-se visualizagdo do
cuidado tecnicista, como administracdo de medicamentos, seguida de cuidados de higiene.
Cuidados com educacao em saude/orientacdo e relacionamento terapéutico refere-se cinco e seis

vezes respectivamente.

Apesar de relacionarem cuidado de enfermagem a conceitos de humanizagéo, as
participantes valorizam muito o cuidado tecnicista, simbolo do cuidado de enfermagem para o

tratamento da masctetomizada.

“[...] a enfermeira veio ensinar a gente [...] trocar o dreno[...] elas se comunicavam muito
comigo, tinha toda aquela informagdo [...] " (M1)

“[...] medicacado, até me banhar me banharam [...] faziam curativos [...] 7 (M7)

“[...] atengdo [...] é a conversa, tirar as duvidas [...] " (M10)

“Eu recebi carinho delas, muito amor, compreensao [...] ndo me deixaram ficar sozinha,
sempre tinha uma que estava perto de mim.” (M16)

“Aquela preocupagdo de perguntar se a gente estava bem, oferecendo-Se, Caso precisa-se
estavam ali [...] " (M18)
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Diante de observacdes ndo sistematicas, verificam-se a¢6es de cuidados do enfermeiro, no
Ambulatério de Mastologia. A mulher adentra o novo universo, e, desde o inicio, recebe
acompanhamento de profissional, pelo acolhimento na sala de espera. No decorrer do tratamento,
até a cirurgia, existem oportunidades de alianga entre a mulher com céncer de mama e o
profissional responsavel pelos cuidados. Feita a cirurgia, o cuidado é mais tecnicista, restrito as

orientagdes sobre alimentacéo, dreno e troca de curativo, dez dias ap0s a retirada da mama.

A trajetoria de tratamento e cuidados recebidos, em diferentes etapas de que a mulher
participa, é perceptivel, nas falas, maior énfase dada durante o internamento para a realizagdo da
mastectomia. Fases pre, trans e pds-operatorio tém caracteristicas efémeras e individuais, no
entanto a maior importancia da-se aos cuidados prestados na fase pos-operatéria, conforme

citacOes.

Em pesquisa sobre avaliacdo de qualidade do servico, em instituicdo hospitalar, ha
colaboracéo pela busca de melhoria da assisténcia prestada, uma vez que o profissional preocupa-
se em avaliar o servico e utilizar achados para subsidiar o cuidado. No entanto, fator que dificulta
a qualidade da assisténcia de enfermagem relaciona-se a infraestrutura organizacional da
instituicdo, tendo como desafio modificar o processo de trabalho e o comportamento do
profissional, sendo necessario que liderancas estejam devidamente preparadas e conscientes da

responsabilidade no cuidado de enfermagem (SILVA et al., 2012).

Modificar paradigma ndo é tarefa simples, faz-se necessario avaliar diversos aspectos na
busca da qualidade do cuidado de enfermagem. Mas, antes de qualquer acéo, € preciso haver
atitude individual que motive, em atos concretos, o rompimento das barreiras existentes que

comprometem o cuidado, para se experimentar algo diferente (SILVA et al., 2012).

Ha percepcdo maior sobre cuidados técnicos, administracdo de medicamentos, verificacdo
de sinais vitais, cuidados com curativos, drenos e higienizacdo. N&o obstante, também alude-se

ao cuidado com amor, carinho, afinco, com atitude de relagdo da mastectomizada e enfermeiro
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fortalecendo o elo paciente/enfermeiro, favorecendo “cuidar” dialético com reciproca vivéncia e

atitudes buscando a melhora clinica da mulher mastectomizada.

Morais et al. (2011), em revisdo sistemética para identificacdo de préaticas de enfermagem
que reflitam o modelo de cuidado que assegure a manutencdo da vida, concluem quéo vasto e
complexo é identifica-las. Para se entender cuidado em sua totalidade, torna-se mais dificil
quando reduzido apenas a utilizacdo de técnicas que visam somente cuidados biologicos,

cuidados curativos, mediante procedimentos de enfermagem.

A prética de cuidar é mais que apenas curar: inclui habitos de vida, crencas e valores. Ha
cuidados de enfermagem preventivos, de educacdo sanitaria e para manutencdo da vida, ndo
menos importantes, por ndo serem curativos, até podem ser mais importantes dependendo do
contexto vivenciado. O profissional de enfermagem faz jus ao verdadeiro valor do cuidado,
transcendendo procedimentos técnicos pela releitura do papel de praticas, a fim de desvencilhar-
se de cuidados centrados no modelo biomédico hegeménico, que exalta cuidados curativos e
subestima outras formas de cuidar (MORAIS et al., 2011).

Existe sobrecarga de atribuicdes administrativas, gerenciais e do cuidar para apenas uma
unica profissional no ambulatério, o que contribui para o cuidado ndo ser de qualidade, a ponto

de torna-se perceptivel tanto quanto merecedor das usuérias.

Corroborando com Morais et al. (2011), é que, diante de inUmeras atividades e funcdes
de responsabilidade, o enfermeiro, muitas vezes, acaba por se deter em cuidados técnicos,
procedimentais, deixando de lado cuidados que privilegiam a subjetividade humana. Para ele
acOes de profissionais de saude contradizem a proposta da profissdo, com pouco envolvimento,
preocupacdo e comprometimento com o cuidar. Com isso, o0 enfermeiro se afasta cada vez mais

da esséncia da profissao.

Ao se remeter a cuidado biologico, voltado para curativo, hd aproximagcdo com o que se
diz Qualidade de Vida para as mulheres do estudo, é que, para elas esta bastante relacionada com

salde, ou seja, quadro que influenciado pela condigdo de doenga.
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Conforme Pereira, Costa e Pinto (2012), cuidado colabora sim, de maneira enfatica, na
qualidade de sobrevida, ou seja, na forma como se vive com QV da mulher com cancer de mama,

sendo relevante e importante a busca pela qualificacdo do cuidado pelo cuidador.

Sobre prestacdo de cuidado, as entrevistadas identificaram, de maneira enfatica, o
profissional médico, apontando o profissional de enfermagem, em algumas vezes, somente apds

indagacéo de sua participagao:

“Aqui nesse ambulatorio eu tive a presenca [...] do médico mastologista [...] enfermeira so
quando eu me operei [...] a enfermeira do ambulatorio era a senhora loira? [...] 7 (M1)
“[...] recebi muito atendimento, de médico, enfermeira [...] psicologa, teve uma nutricionista

[.]7 (M8)
“Teve muitos que ndo lembro o nome [...] a nutricionista conversou [...] teve a assistente social
[...] psicéloga [...] enfermeira [...] (M9)

O profissional de enfermagem néo ¢ tdo aludido pelas entrevistadas, fato que reforca na

literatura, mostra que o profissional é pouco percebido pelos receptores.

Em termos numéricos, houve referéncia de 19 do médico, 14 de profissionais da
enfermagem, sete citaram psicologo, quatro nutricionistas e dois aludiram ao assistente social

como profissionais em alguma fase do tratamento.

Diante do exposto, infere-se que os achados desvelados, na pesquisa, revelam que a
mastectomizada participante do estudo enfatiza o profissional médico, o que acaba por confirmar
pouca percepc¢ao do usuario sobre as acdes do enfermeiro, uma vez que o profissional enfermeiro

presta cuidado, mas ndo se coloca como ator da arte de que ele é parte indissociavel.

A busca pela reafirmacdo de papel perante o receptor do cuidado deve ser proposta de
modificacdo de atitude, inserindo em bases da academia, com a finalidade de incorporagdo na

pratica cotidiana a fim de que se tenha mudanca de personalidade do profissional da enfermagem.
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A construcdo da imagem de atuacdo do profissional de Enfermagem € permeada por
aspectos historicos, socioeconémicos e culturais, segundo Avila et al. (2013). No entanto, nesta
pesquisa, tem-se a figura do profissional médico mais atuante na prestagdo do cuidado.

A populacdo, de uma forma geral tende a desconhecer a importancia do profissional da
Enfermagem, sem valorizar a profissdo fundamental para o cuidado em saude. Contudo percebe-
se 0 predominio do servilismo da enfermagem e do enfermeiro, em particular, aos demais
profissionais da area da saude, em especial, ao profissional médico (COLPO, CAMARGDO,
MATTOS; 2006).

Ator da arte do cuidado, o enfermeiro busca a valorizacdo de suas acdes, tomando como
foco, conforme pontuado por Borges, Queiroz e Silva (2010), o universo consensual do usuario e
profissional, no qual o ato de cuidar guarda o0 mesmo sentido e significado, uma vez que, para
ambos, a representacdo se permeia na ideia de acdo mediada pela relacdo ética, sensivel,

solidaria, afetiva e compromissada com a assisténcia humanizada.

A profissdo de enfermeiro requer a reconstrucdo da pessoa, estabelece mediacGes entre 0s
saberes do “doente” e a linguagem técnica, desenvolve, em suas agdes, a capacidade do trabalho
em equipe dando continuidade aos cuidados, articulando experiéncias empiricas que contemplam
necessariamente uma dimensao estética, ética e pessoal, em que saber fazer ndo se restringe a
mero gesto técnico (MAGALHAES, 2006).

E primordial trazer em foco a importancia do cuidado prestado pela equipe
multiprofissional, pontuando o papel de cada um no novo mundo vivenciado pela mulher:
cuidado de psicologos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, € 0 voltado a atencéo pelos
nutricionistas, cuidado odontolégico, cuidado técnico, empirico e tedrico da equipe de
enfermagem e cuidado médico ndo fugindo do foco holistico e preservando a ética da terapéutica

quimica.

No entanto, pela revisdo de Vieira et al. (2012), cuidado com a cliente com céancer de
mama necessita realizar-se com o intuito de proporcionar apoio emocional prestado pela

enfermagem e equipe multiprofissional: médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais,
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nutricionistas, psicologos, farmacéuticos, entre outros nao citados, em contribuicdo a reducéo de

complicagdes cognitivas, afetivas e comportamentais decorrentes do tratamento.

Com base na perspectiva de integracdo do cuidado do profissional de salde, em que as
acOes da equipe multidisciplinar se realizam em conjunto com a finalidade de se obter resultado
unico: promocédo e melhora da salde, verifica-se nos achados, dificuldade em efetivar o cuidado,
principalmente no que concerne & abstencdo de profissionais de salde, importantes na

recuperacdo da mulher p6s-mastectomia, ocultos nos discursos, como os fisioterapeutas.
6 CONSIDERACOES FINAIS

Qualidade de vida é multidimensional e tem o conceito relacionado com as condigdes de
vida individuais, assim cada populacao tem sua definicdo. Para a mulher mastectomizada QV esta
ligada a ter “saude”, como aludido pela maioria. Com isso a populacéo estudada encontra-se em
condicBes de vida, influenciada pelas condi¢cBes que a doenga impde. Assim, ter salde estd
atrelado a QV.

N&o obstante apenas salde estd também vinculada a “alimentagdo” saudavel, por
bastante relacionada com a predisposi¢cdo do desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas,
como cancer de mama. Além da busca pela “paz”, “espiritualidade”, “trabalho”, “moradia”

ndo menos importantes a pratica de “atividade fisica”.

Sobre fatores que influenciam positiva e negativamente na QV, menciona-se “condi¢ao
financeira” de efeito tanto positivo como negativo, vez que proporciona meios de conservacao
de melhores condicbes de vida, acesso a medicacdo e a servigos de salde mais rapidos, a

melhores alimentos, 0 que, por sua vez, colaborar para alcance de QV.

“Apoio familiar” e “apoio profissional”, de alguma maneira, ajudam no alivio de dores
psiquicas e fisicas pela retirada da mama, além de contribuir para a autoestima, levando a mulher

a enfrentar medos da doenca.

Definir cuidado de enfermagem nédo é tarefa facil, tendo em vista os diversos conceitos e

linhas. As participantes tém visdo de cuidado de enfermagem como, em sua maior parte, apenas
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pratica, mas ressalta-se a importancia que poucas deram a abordagem humanistica do cuidado,

com a visdo da clinica ampliada.

Cuidado é dialético e permeia entre pratica e teoria buscando sempre cuidado humano,
holistico, ético, cultural, social, rompendo com o curativo, uma vez a clinica da mulher
mastectomizada busca aproximacdo do cuidado prestado com o cendrio vivenciado pela mesma,
aliando-o com a familia, redes de apoio, perda da imagem corporal, a0 medo de morrer e de
mudancas de atividades de vida diéria.

Nos cuidados mencionados, ha um distanciamento da pratica para cuidados especificos

com mastectomia, preconizados e incorporados as rotinas diarias dos servi¢cos com a clientela.

Prop0e-se a reavaliagdo de condutas de servico, por ndo se ter um protocolo a ser seguido,
a fim de que se possa subsidiar a elaboracéo de proposta de consulta ambulatorial que favorega o
cuidado clinico, pelo entendimento de que cuidado é relevante para a melhora clinica da mulher.

Houve identificacdo de cuidados, mas, no primeiro momento, as mulheres ndo sabiam
dizer quem era o profissional enfermeiro, e algumas nao sabiam diferenciar as categorias dos

profissionais de enfermagem, configurando todos como enfermeiros.

Por meio de achados e falas analisadas, propGe-se a criagdo de cartilha, ou caderneta
voltada a mulher mastectomizada, com o intuito de averiguar e melhorar o acompanhamento pela
equipe multiprofissional. Nela conterdo: dados, ilustracbes, espacos para anotacOes e duvidas a
fim de facilitar o cuidado durante a consulta de rotina, no rastreamento e acompanhamento pos-
cirurgia de mastectomia, tornando a mulher parte e responsavel pelo cuidado, fazendo-a

autébnoma praticante do autocuidado.

E importante ressaltar que os resultados desta investigacio tém limitacdes, por se
desenvolvido em apenas um ambulatorio, ndo se pode generalizar conclusdes a todos 0s servicgos

de mastologia.

Por fim, esta pesquisa ndo pretende esgotar as questbes apresentadas e discutidas, sera
subsidio para despertar e sensibilizar novas discussdes sobre as praticas de cuidados a mulher

mastectomiza, com énfase principalmente no cuidado especifico para 0 momento vivenciado
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buscando pratica aliada ao conhecimento com finalidade de melhorar a qualidade de vida,

proporcionando cuidado ético, humano e integral.

Tem-se que, ao revelar as caracteristicas e contradi¢fes que permeiam o cuidado a mulher
mastectomizada, melhora o conhecimento real do cuidado pelo profissional enfermeiro da

populacgéo especifica.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista

DATA: / /
|. Dados sécio-demograficos
DN: / / - anos

Estado civil:

1. Solteiro () 2. Casado ( ) 3. Unido estavel ( )
4.Viuvo () 5. Divorciado ( )

Procedéncia:

1. Capital ( ) 2. Interior do estado ( )

3. Regido metropolitana ( )

Ocupacéo:

Nivel de Escolaridade:

1. Sem instrucdo ( )

2. Alfabetizado ( )

3. Ensino fundamental ( )Incompleto ( )Completo
4. Ensino medio incompleto () Completo ( )

5. Ensino superior incompleto () Completo ( )
Renda Familiar:

1. 1 Salario minimo (R$678,00 reais mensais) ( )
2. 2 A 3 Saléarios minimos (R$1.356 A 2.034) ( )
3.4 A 6 Salarios minimos (R$2.712 A 4.068) ( )
4. Igual ou acima 7 Salarios minimos (R$4.746) ( )
Tempo de Mastectomia: __ (meses)

I1. Visdo quanto a percepcéao sobre a Qualidade de vida

1) O que vocé pensa por Qualidade de Vida?

2) Cite fatores positivos e negativos que influenciam na sua Qualidade de Vida.

3) Explique por que os considera positivos e negativos.

4) Qual o grau de importancia destes fatores.
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I11. Sobre o cuidado clinico prestado no Ambulatério de Mastologia:

5) Quiais os profissionais de saude estiveram presentes e atuaram durante seu
acompanhamento no Ambulatério de Mastologia?

6) O que vocé entende por cuidado de enfermagem?

7) Durante o seu tratamento vocé recebeu cuidados de enfermagem?

8) Quiais foram esses cuidados?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Data: [ Documento n°-

A Enfermeira, Natdlia Gondim de Almeida, vem, por meio deste, convidar-lhe a participar do
estudo intitulado: Qualidade de vida da mulher mastectomizada: espago para o cuidado clinico de
enfermagem.

O estudo em questdo € a sua dissertagdo de mestrado para obtencdo do titulo de mestre pelo
Programa de Pds-graduagdo Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde que objetiva investigar a relacéo
entre cuidado clinico de enfermagem e a Qualidade de Vida de mulheres mastectomizadas, avaliar a
Qualidade de Vida dessas mulheres, assim como averiguar quais cuidados de enfermagem estdo sendo
prestados.

Entendo que a minha participacdo neste estudo trara beneficios para as mulheres que futuramente
possam estar sendo cuidados por profissionais de enfermagem, afim de que os cuidados prestados possam
a melhora da Qualidade de Vida dessas mulheres.

Estou ciente, ainda, que:

» Meu nome ou qualquer outra informag&o que eu fornecer sera confidencial e anénima, conforme
prevista em lei;

» Terei acesso a qualquer momento as informagdes de procedimentos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para resolver dividas que possam ocorrer;

» Os riscos e desconfortos que a pesquisa pode desencadear podem ser com relacéo a aplicabilidade
da coleta. Sera solicitada a coordenacdo do ambulatério uma sala a fim de minimizar o
constrangimento durante a entrevista.

» Minha colaboragéo e participacdo poderdo proporcionar avangos ao desenvolvimento cientifico,
minha participacdo ndo sera remunerada, mas qualquer despesa que possa surgir serd financiada
pela pesquisadora;

» Estou ciente que qualquer gravagdo sera de uso exclusivo para conclusdo dos resultados da
pesquisa.

» A minha participagdo neste estudo é inteiramente voluntéaria, sendo que foi me assegurado o
direito de abandonar o estudo se assim o desejar, sem que isto acarrete-me qualquer consequéncia.

» No caso de duavidas ou qualquer esclarecimento, poderd procurar a pesquisadora no
endereco: Rua Visc. de Maua, 1661 — Aldeota. Fortaleza-CE - telefone: (85) 88867473. E-
mail: natygondim@gmail.com / ou o Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand no endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, S/N - Rodolfo Teofilo.
Fortaleza-CE — telefone: (85) 33668569.

Eu, : anos,
RG , declaro que é de livre e espontanea vontade que estou participando como
voluntario da pesquisa. Li cuidadosamente este Termo e tomei conhecimento do estudo mencionado, e
tendo sido devidamente esclarecida as minhas duvidas pela pesquisadora. E declaro ainda estar assinando
duas copias, ficando uma comigo e a outra com a pesquisadora.

Fortaleza, de de 201_.

Assinatura da participante da pesquisa Assinatura do pesquisador
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado
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| PARECER CONSUBSTANGIADODOCEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DA MULHER MASTECTOMIZADA: ESPACO PARA O
CUIDADO CLINICO DE ENFERMAGEM

Pestjuisador: NATALIA GONDIM DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 16790313.1.0000.5050

Instituigdo Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 310.165
Data da Relatoria: 19/06/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo que tem como objetivo analisar a qualidade de vida das mulheres através da
contribuigdo do cuidado clinico de enfermagem prestado a esta mulher.Seraum estudo qualitativo,ondesera
realizado um a entrevista semi-estruturada com pacientes que realizaram cirurgia no ano de 2013.A analise
sera feita pelo método de analise de contetido

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a Qualidade de Vida de mulheres mastectomizadas.

Objetivo Secundario:

Descrever os cuidados de enfermagem prestados as mulheres mastectomizadas e averiguar a contribuigéo
do cuidado clinico de enfermagem na qualidade de vida de mulheres mastectomizadas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios que a pesquisa pode contribuir as mulheres mastectomizadas em relagdo aos cuidados
individualizados e especializados,

favorecendo um engajamento do processo salde doenga ao qual ela esté inserida, pois a partir

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Munigipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: meloventura@uol.com.br
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Confinuagio do Parecer: 310.165

dos resultados levantados poderemos propor uma

futura sistematizacéo da consultada de enfermagem no ambulatério de mastectomia.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo esta bem descrito,0 cancer de mama é considerado um problema de salde piblica e afeta a
mulher no ambito emocional afetando assim sua qualidade de vida.Analisar a qualidade de vida atravésdo
cuidado clinico de enfermagem éde suma importancia para elevar aautoestima destas mulheres e contribuir
para um recuperagio mais rapida

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Os termos da pesquisa depois da pendéncia esta de acordo com as normas da resolugdo 196/96
Recomendacgdes:

As recomendagbes foram atendidas

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto aprovado depois que forma atendidas as pendéncias
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado para execugéo

FORTALEZA, 20 de Junho de 2013
s

Assinador por:
Maria Sidneuma Melo Ventura

(Coordenador)
- Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
- UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: meloventura@uol.com.br
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 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicio Coparticipante’

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DA MULHER MASTECTOMIZADA: ESPACO PARA O
CUIDADO CLINICO DE ENFERMAGEM

Pesquisador: NATALIA GONDIM DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 16790313.1.0000.5050

Instituicdo Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 399.467
Data da Relatoria: 19/08/2013

Apresentagdo do Projeto:

O cancer se caracteriza por um crescimento desordenado de células no organismo humano, ocorre quando
fungdes pre-determinadas sofrem mutagdes em detrimentos de fatores oncogénicos. A magnitude do
adoecimento e a forma de tratamento podem comprometer, em varios aspectos, as condigdes e o modo que
o doente vive. Estudo do tipo descritivo de abordagem qualitativa. Terd como campo de pesquisa o
Ambulatorio de Mastologia da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC) localizada no municipio de
Fortaleza/CE. Os sujeitos participantes do estudo serdo as mulheres acompanhadas no ambulatorio de
Mastologia da MEAC que foram submetidas a mastectomia no ano de 2013, um total de 40 mulheres, sendo
esta a populagdo do estudo. Amostra sera composta apos a incorporacdo dos critérios de exclusao, o qual
contara com as mulheres que nao se tornarem acessiveis, por auséncias nas consultas, ou distancias
geograficas, bem como pela ndo conformidade de ordenagao de pensamentos. A coleta das informagoes
para tomarmos base para o estudo sera realizada no periodo de trés meses, durante os meses de junho,
julho e agosto do ano de 2013. Em uma sala do ambulatério solicitada com o intuito de preservar a
indjvidualidade e o conforto da entrevistada. Sera utilizado um questionario. Durante o processo de coleta
sera solicitada a aprovagao da gravacéo das falas pelo pesquisador. O método de escolha para a analise
dos dados sera baseada na Analise de Conteudo.

Endereco: Av. Paranjana, 1700

Bairro: Iltaperi CEP: §0.714-903

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana.pinheiro@uece br
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Continuagao do Parecer: 399.467

Critério de Inclusdo:

Sera incluso no estudo mulheres que se submeteram a cirurgia de mastectomia no ano de 2013 e atendidas
no ambulatério de Mastologia da MEAC.

Critério de Exclusao:

Serao excluidas mulheres que nao se tornarem acessiveis, ausentes nas consultas, ou distancias
geograficas, bem como pela ndo conformidade de ordenagdo de pensamentos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar a Qualidade de Vida de mulheres mastectomizadas.

Objetivo Secundario:

Descrever os cuidados de enfermagem prestados as mulheres mastectomizadas e averiguar a contribuicdo
do cuidado clinico de enfermagem na qualidade de vida de mulheres mastectomizadas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos e desconforlos que a pesquisa poderia desencadear seriam os referentes 3 aplicabilidade na
dinamica durante o periodo da coleta, uma vez que a enirevista sera realizada no proprio ambulatério, o que

podera ocasionar um prejuizo quanto a exposi¢do, no caso de um local ndo adequado para coleta.

Possivelmente esses podem ser minimizados realizando-se a entrevista em local reservado. tal sera
solicitada juntamente com a coordenagao do ambulatério, a qual disponibilizara uma sala adequada para tal
fim. Possiveis alteragbes emocionais e sentimentos que possam surgir durante a coletada sdo passiveis de
conduta, tendo em vista que a pesquisadora tem em sua formagéo condiges de tratar de situagbes como
essas. Sera afirmado a participante que esta nao tera prejuizo na assisténcia prestada no ambulatério.
Beneficios:

A pesquisa pode contribuir para as mulheres mastectomizadas em relagao aos cuidados individualizados e
especializados, favorecendo um engajamento do processo saude doenga ao qual ela esta inserida, pois a
partir dos resultados levantados poderemos propor uma futura sistematizagdo da consultada de
enfermagem no ambulatério de mastectomia.

Endereco: Av. Paranjana, 1700

Bairro: laperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana.pinheiro@uece.br
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Continuagao do Parecer: 399.467

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta de pesquisa é pertinente, apresenta valor cientifico e relevancia social, possivelmente, trara
retorno para a qualidade de vida das mulheres mastectomizadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta folha de rosto com as assinaturas, tanto do pesquisador quanto do coordenador da instituicao
propoenente.

-Declaragao de Anuéncia da MEAC

-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em forma de convite.

-Cronograma detalhado .

Parecer consubstanciado do CEP/MEAC com aprovagdo da pesquisa

Recomendacgédes:

Apresenta folha de rosto com as assinaturas, tanto do pesquisador quanto do coordenador da instituigdo
propoenente.

-Declaragao de Anuéncia da MEAC

-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em forma de convite.

-Cronograma detalhado .

Parecer consubstanciado do CEP/MEAC com aprovagso da pesquisa

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

A proposta de pesquisa & pertinente e, possivelmente, trara contribuigdo para a melhoria da qualidade de
vida de mulheres mastectomizadas. O protocoio de pesquisa atende aos preceitos éticos e cientificos
conforme Resolugdo 466 de 2012 do CNS.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
Consideragées Finais a critério do CEP:

Os termos de apresentagdo obrigatoria foram disponibilizados adequadamente conforme legislacao vigente
no pais.

Endereco: Av. Paranjana, 1700

Bairro: llaperi CEP: 60.714-903

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone:  (85)3101-8890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana pinheiro@uece.br

Pagina 03 g6 04



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO . £ lataforma
CEARA - UECE % asil

\J '
Assinador por:
DIANA CELIA SOUSA NUNES PINHEIRO
(Coordenador)

Profa. Dra. Diana Gela Sousa Nunes Pinheiro

Conrdanadara dn CEDIECE

Endereco: Av. Paranjana, 1700

Bairro: Haperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana.pinheirc@uece.br
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