UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS — UFMG

ESPECIALIZACAO EM ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
ENFASE EM ONCOLOGIA

ANA PAULA LUCAS

SENTIMENTOS DE MULHERES COM CANCER DE MAMA

BELO HORIZONTE — MG

AGOSTO/2013



ANA PAULA LUCAS

SENTIMENTOS DE MULHERES COM CANCER DE MAMA

Monografia apresentada a
Universidade Federal de Minas
Gerais, como parte das exigéncias
do Curso de Pdés-Graduagdo Lato
Sensu em  Assisténcia de
Enfermagem de Média e Alta
Complexidade, para a obtencéo do
titulo de Especialista em Oncologia.
Orientadora: Prof. Dr2. Salete M. de

Fatima Silqueira.

BELO HORIZONTE — MG

AGOSTO/2013



FICHA CATALOGRAFICA

Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geracdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFMG

Lucas, Ana Paula

Sentimentos de mulheres com cancer de mama [manuscrito] /
Ana Paula Lucas. - 2013.

63 f.

Orientadora: Salete M. de Fatima Silqueira.

Monografia apresentada ao curso de Especializacdo em
Oncologia - Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem.

1.Mastectomia. 2.Neoplasias da Mama. 3.Medicina. 1.Silqueira,
Salete M. de Fatima. Il.Universidade Federal de Minas Gerais.
Escola de Enfermagem. Ill.Titulo.

E permitida a reproducéo e divulgag&o total ou parcial deste trabalho, desde
gue citada a fonte.



# Enfermagem
URVE

ANA PAULA LUCAS

TITULO DO TRABALHO: “Sentimentos de mulheres com cdncer de mama”.

Monografia apresentada a Universidade
Federal de Minas Gerais. como parte das
exigéncias do Curso de Pés-Graduagao Lato
Sensu  Especializagdo em Assisténcia de
Enfermagem de Média e Alta Complexidade,
para obten¢do do titulo de Especialista em
Enfermagem em Oncologia (Area de
concentragdo).

APROVADO: 11 de julho de 2013.

%ﬁ\m \N,:~Q~_T - Dot

Prof®. ELINE LIMA A)RGES (Orientadora) Prof'. MIGUIR TEREZINHA VIECCELLI DONOSO
(UFMG) (UFMG)

) d 3
Gl 0 F S quuina
Prof*.@/ALETE MARIA DE FATIMA SILQUEIRA
(UFMG)




AGRADECIMENTO

A Deus,

por mais uma preciosa oportunidade e conquista que ele tem
me proporcionado.

A Prof.2 Dr.2 Salete Maria de Fatima Silqueira,

pela confianga, dedicacédo e seriedade na condugdo deste
estudo. Obrigada pela compreenséo, disponibilidade e apoio
nos momentos dificeis. E pe¢o desculpa pelo estresse.

As colegas da Especializacdo, em especial,

Cintia Vespoli, Edvania Maria, Luana Otoni, Leticia
Marques e Valéria Borba Costa. Nossa convivéncia foi muito
além do companheirismo, ficando gracas a Deus uma
amizade, e que seja eterna.

A Mariza Talim,

bibliotecaria da UFMG, pelo carinho, acolhimento, paciéncia e
dedicagao na ajuda das buscas dos estudos.

A minha amiga Ana Lemos, Vanessa Aparecida Silva,
Cristiane Kelly Dias,

Amigas de todos os momentos, principalmente quando preciso
de “colo”.

A todos meus amigos, familiares

que direta ou indiretamente contribuiram para a realizacao
deste estudo, muito obrigada!



DEDICATORIA

Dedico este trabalho:

A todas as mulheres que enfrentam o Cancer de Mama,
encarando-o como mais um desafio vivido em cada etapa de

todo processo.

A minha querida m&e e pai, Maria Helena e Donizetti, pelo
exemplo de vida que séo, e pelo amor, carinho e apoio que
sempre tém me dado, principalmente nas decisdes da minha

vida.

Aos meus irmaos, Ana Claudia e Carlo Eduardo, pelo amor,
apoio, compreensdao e carinho de sempre nos momentos bons

e dificeis, principalmente nesta fase final da Especializacao.



RESUMO

O céncer de mama é um dos canceres que mais acomete as mulheres do
mundo, a prevencdo € um ato importante para diminuir essa estatistica.
Infelizmente atinge ndo somente o fisico como também o psicolégico que na
maioria das vezes pode trazer consequéncias indesejaveis. O presente estudo
teve como objetivo organizar o conjunto de informagdes disponibilizadas pelos
estudos qualitativos analisando fatores psicossomaticos que podem interferir
no tratamento de pacientes com neoplasia de mama. Metodologia: pesquisas
foram conduzidas nas seguintes bases de dados: LILACS, IBECS, MEDLINE,
BDENF e Coleciona Sus. Utilizou-se para busca bibliogréfica o Desc. A
metassintese foi utilizada como metodologia, e em seguida foi utilizado os
critérios de inclusdo e exclusdo para busca dos artigos na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Cada estudo foi lido, e as categorias centrais de cada um foram
comparadas e interpretadas com as categorias de todos os outros estudos.
Resultados: Ao final 7 estudos que atendiam ao objetivo do estudo foram
selecionados, de um total de 3899 publicagbes. Nove temas centrais foram
analisados, contendo varios assuntos selecionados aos sentimentos destas
pacientes, para poder responder a questdo norteadora da pesquisa que é: 0
estado emocional positivo pode beneficiar os resultados do tratamento da
paciente com diagnostico de cancer de mama?. Conclusdo: E importante
ressaltar que o estado emocional, pensamentos positivos, otimismo e confianga
sdo destacados entre os artigos selecionados, focando na questdo que
influenciam realmente no tratamento destas pacientes com cancer de mama, e
consequentemente beneficiam os resultados do tratamento.

Palavras-chave: Mastectomia, Neoplasias da Mama, Medicina.



ABSTRACT

Breast cancer is a cancer that affects more women all over the world,
prevention is an important act to reduce this statistic. Unfortunately affects not
only the physical but also the psychological that most often can bring
undesirable consequences. The present study aimed to organize all the
information provided by qualitative studies analyzing psychosomatic factors that
may interfere with the treatment of patients with breast cancer. Methodology:
surveys were conducted in the following databases: LILACS, IBECS, MEDLINE,
BDENF Collects and Sus. Was used to search the literature Desc. A meta-
synthesis was used as a methodology, and then we used the criteria of
inclusion and exclusion to search for articles on the Virtual Health Library (VHL).
Each study was read, and categories of each were interpreted and compared
with the categories of all other studies. Results: At the end of 7 studies that met
the objective of the study were selected from a total of 3899 publications. Nine
topics were analyzed, containing various subjects selected the feelings of these
patients, in order to answer the main question of the research is: the positive
emotional state can benefit from the results of treatment of patients with a
diagnosis of breast cancer '. Conclusion: It is important to note that the
emotional state, positive thinking, optimism and confidence are highlighted
among the selected articles, focusing on the issue that really influence the
treatment of these patients with breast cancer, and thus benefit from the results
of treatment.

Keywords: Mastectomy, Breast Neoplasms, Medicine.



RESUMEN

El cancer de mama es un cancer que afecta mas a las mujeres de todo el
mundo, la prevencion es un acto importante para reducir esta estadistica. Por
desgracia, no so6lo afecta el bienestar fisico, sino también el psicolégico que a
menudo puede traer consecuencias indeseables. El presente estudio tuvo
como objetivo organizar toda la informacion proporcionada por los estudios
cualitativos que analizan los factores psicosomaticos que pueden interferir con
el tratamiento de pacientes con cancer de mama. Metodologia: encuestas se
realizaron en las siguientes bases de datos: LILACS, IBECS, MEDLINE,
BDENF recoge y Sus. Se utilizaba para buscar en la literatura la descripcion.
Un meta-sintesis se utilizo como metodologia, y luego utiliza los criterios de
inclusion y exclusion para buscar articulos sobre la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS). Cada estudio fue leido, y las categorias de cada fueron interpretadas y
comparadas con las categorias de todos los otros estudios. Resultados: Al final
de los 7 estudios que cumplieron el objetivo del estudio fueron seleccionados
de un total de 3.899 publicaciones. Se analizaron nueve temas, que contiene
varios temas seleccionados los sentimientos de estos pacientes, con el fin de
responder a la pregunta principal de la investigacion es la siguiente: el estado
emocional positivo puede beneficiarse de los resultados del tratamiento de los
pacientes con diagnéstico de cancer de mama ". Conclusién: Es importante
tener en cuenta que el estado emocional, el pensamiento positivo, optimismo y
confianza se destacan entre los seleccionados, centrandose en el tema que
realmente influye en el tratamiento de estos pacientes con cancer de mama,
por lo que se benefician de los resultados del tratamiento.

Palabras clave: Mastectomia, Neoplasias de la Mama, Medicina.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos tipos de canceres que mais acomete
mulheres de todo mundo, principalmente no Brasil, segundo Instituto Nacional
do Cancer (2012): “Em 2012, esperam — se, para o Brasil, 52.680 casos novos
de cancer de mama, com o risco estimado de 52 casos a cada 100 mil
mulheres”. Analisando esta estimativa crescente, esses dados podem estar
relacionados a diagnoésticos tardios, ou a casos de estiagio avancado deste
cancer.

Segundo tipo mais frequente no mundo, o Cancer (CA) de Mama ¢é o
mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada
ano. Se diagnosticado e tratado oportunamente, o progndstico é relativamente
bom (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012).

A misséo do Instituto Nacional de Ciéncias de Saude Ambiental (NIEHS)
€ reduzir a carga de doencas relacionadas ao meio ambiente, tais como
carcinoma da mama. Ele alcanca esta missédo [...], através da realizacdo da
pesquisa clinica [...], segundo o autor quando se tem uma compreenséo sobre
efeitos ambientais, a questdo da genética, avaliacdo da saude do paciente,
estilo de vida, e como todos esses itens se inter — relacionam, tem — se uma
busca de alternativa para se obter a prevengdo e melhora nos tratamentos.
(JOHNSON — THOMPSON MC, GUTHRIE, 2000)

Desde marco de 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Promocéo da
Saude, cujos objetivos sdo promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade em relacdo aos condicionantes e determinantes de saude.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

De acordo com Santos e Chubaci (2011), “em um estudo com 98
mulheres idosas, em S&o Paulo, observaram que todas ja tinham ouvido falar
de cancer de mama, principalmente pela midia, mas havia algumas lacunas de
informac&o”. Isso explica que € o cancer de mama € conhecido por elas, mas
num modo vago, pois, ainda existem muitas ddvidas em relagéo a sintomas e
como detectar, porém a mamografia ainda precisa ser esclarecida quanto aos
seus objetivos, importancia e recomendagfes, pois muitas ndo procuram
realizar o exame de detecgdo precoce, sendo um ponto importante para que

profissionais da saude facam a buscativa e atividades educativas, focadas em
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todos os aspectos de prevencdo, orientagbes sobre métodos como auto —
exame das mamas e principalmente incentivar para que, todas realizem o
exame de mamografia pelo menos uma vez a cada dois anos, ressalvando
aquelas pacientes que deram alguma alteracdo, ou tem historia familiar de
parentes proximos com cancer de mama, devendo orientar para realizacado do
exame anualmente.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2012), cita
que: “E necessario avangar em propostas comunicacionais que prezem pela
qualidade da informacéo e incorporem o enfoque de género a partir do dialogo
com o movimento organizado de mulheres”.

Na maioria das vezes a cirurgia de mastectomia, pode ser um dos
melhores recursos, para erradicacdo da doenga, porém traz consequéncias
psicoldgicas talvez irreversiveis, pois € uma cirurgia de carater traumatizante e
agressiva, deixando na maioria das vezes a paciente mutilada.

Conforme cita Fernandes et al (2012, p.28), em virtude de sua
fisiopatologia, o cancer € uma doenca de caracteristicas diferenciadas de
outras doengas crénicas, ja que pode provocar deformidades, dor e mutilagées.
Causando assim um impacto psicoldgico no individuo, familia e toda sociedade
que faz parte do convivio deste paciente, pois produz vérios sentimentos desde
o principio do diagndstico.

O cancer de mama esté associado a outras angustias que estéo ligadas
ao que diz respeito a parte sexual, de ser méde e da sua feminilidade, conforme
Venancio (2004): [...], o seio € um 6rgéo repleto de simbolismo para a mulher.
Sendo assim, 0 anuncio desse diagndstico, seguido pelos tratamentos, pode
ocasionar abalos significativos na vida da paciente.

Em se tratando de qualidade de vida dessas pacientes, é importante
verificar que, depois do diagnostico confirmado e tratamento ja iniciado,
profissionais de saude e familiares que tem vinculo com estes pacientes, sdo
importantes no enfrentamento da doenca, pois se buscarem encoraja — los e
apdia — los, amenizando os impactos que esta doenca acarreta, pois se ndo
tratada de modo peculiar, segundo BERGAMASCO (2001), “acaba trazendo
implicagbes na vida diaria e nas rela¢des entre a mulher e as pessoas do seu

contexto social’. E consequentemente ir4 atrapalhar também o seu tratamento.
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Outra questdo importante, é que essas pacientes tém o direito de saber
e que possam compreender o significado da doenga, seus cuidados e
possiveis consequéncias que podem vir a ocorrer, sendo assim, elas poderdo
refletir sobre o importante papel que elas tém na sociedade e na familia que
convivem, podendo descobrir maneiras para se ter uma melhor qualidade de
vida. Todos estes itens sdo importantes durante todo tratamento dessas
pacientes, pois ajudam a melhorar o quadro psicolégico que € um dos mais
afetados devido as alteragdes fisicas que as vezes podem acontecer durante
todo o processo da doenga.

A partir de um trabalho focado com a participagdo de profissionais de
enfermagem, familiares e também de toda equipe interdisciplinar envolvida no
tratamento e recuperagdo de pacientes com neoplasia de mama, pode-se
trabalhar a capacidade deles buscarem um propoésito de vida. Os mesmos
podem ser orientados para realizar suas atividades de vida diaria (AVD’s), e
que essas podem ser muito produtivas, e outro fator importante é que toda
paciente com este diagnostico, deve ter “esperanca”, que € um importante item
para enfrentamento da doenga em si.

Alguns estudos apontam que o0s pacientes com esse quadro
desenvolvem pensamentos negativos e comportamentos diferenciados, em
qualquer estagio que se encontra a doenca e que isso ocorre em decorréncia
de algumas etapas que ele tem que enfrentar principalmente no que diz
respeito ao cancer de mama, conforme cita DEITOS TFH, GASPARY JFP
(1997), citado por FERNANDES, Ana Féatima Carvalho et AL, 2004:

O choque emaocional causado pelo impacto ao tomar conhecimento
do diagnéstico; o medo da cirurgia; a incerteza do progndstico e de
uma recorréncia deste cancer; os efeitos do tratamento da
radioterapia e da quimioterapia; o0 medo da dor e o pavor de encarar a
morte nas circunstancias com essa que em geral se apresenta.

Observa-se que o lidar com os sentimentos ndo é facil e exige um
equilibrio muito grande do paciente e também um preparo dos profissionais que
lidam com eles. O saber lidar e, sobretudo ser otimista diante de um quadro
muitas vezes incerto remete-nos a seguinte pergunta: o estado emocional
positivo pode beneficiar os resultados do tratamento da paciente com

diagnostico de cancer de mama?
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Assim, conhecer as nuances que perpassa 0 lado emocional destas
pacientes relacionando com o impacto que este cancer traduz no quadro da
doencga se tornou um desafio para a pesquisadora. No decorrer desta pesquisa,
sera descrito e analisado as consequéncias plausiveis que esta doenca pode
causar no que diz respeito principalmente a questao psicoldgica relacionada a
mastectomia, pois na maioria das vezes ocorre mudanga no estado emocional,
e outras consequéncias relacionadas ao medo de morrer, mutilagéo,
preconceito da sociedade, baixa autoestima, isolamento, alopecia, menopausa

precoce, alteracdes sexuais e também reprodutivas, entre outros aspectos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL.

e Reconhecer sentimentos que possam interferir no tratamento de

pacientes com neoplasia de mama.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar fatores que contribuem para alteragdes psicoldgicas.

o Verificar a expectativa das pacientes em relacdo a cura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O cancer em geral é definido pela desordem do crescimento acelerado,
anormal e desordenado das células, e de acordo com Kucharsk FA (2003),
citado por ALVES et al, (2011), “ o cancer de mama é considerado uma
patologia temida pela maioria da populagéo feminina, devido & associagdo com
a mutilagéo fisica e as altera¢des que ocorrem no estilo de vida da mulher”.

O céancer por ser um enfermidade cronica, é associada a varios fatores
de risco, e cada tipo de céancer, tem um fator mais abrangente, fazendo com
gue a doenca possa instalar e progredir.

Mesmo sendo um céncer de facil cura quando diagnosticado
precocemente, pode estar associado a varios fatores que se nao realizados em
conjunto ou separadamente podem estar inter relacionados, a protegdo ou
mesmo ao risco para neoplasia de mama, conforme cita World Cancer
Research Fund/American Institute for Cancer Research (2007), citado por
INUMARU et al, (2011), “Variaveis ginecolégicas, histéria da amamentacéo,
ingestdo de bebida alcodlica e atividade fisica mereceram destaque, [...]
tornando necesséria a realizagdo de mais estudos sobre a influéncia...”

Ja em relacéo ao conceito, anormalidade e seus sintomas referentes ao

cancer de mama, Inca (2012) cita de modo pratico e compreendedor:

O cancer de mama é um grupo heterogéneo de doencas, com
comportamentos distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser
observada pelas variadas manifestacdes clinicas e morfolégicas,
diferentes assinaturas genéticas e consequentes diferencas nas
respostas terapéuticas. O espectro de anormalidades proliferativas
nos lébulos e ductos da mama inclui hiperplasia, hiperplasia atipica,
carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses ultimos, o
carcinoma ductal infiltrante é o tipo histolégico mais comum e
compreende entre 80 e 90% do total de casos. O sintoma mais
comum de céncer de mama é o aparecimento de nddulo, geralmente
indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sdo de consisténcia
branda, globosos e bem definidos. Outros sinais de cancer de mama
sdo edema cutdneo semelhante a casca de laranja; retragcdo cutanea;
dor, inversdo do mamilo, hiperemia, descamacdo ou ulceracdo do
mamilo; e secrecdo papilar, especialmente quando é unilateral e
espontdnea. A secrecdo associada ao céancer geralmente é
transparente, podendo ser rosada ou avermelhada devido a presenca
de globulos vermelhos. Podem também surgir linfonodos palpaveis na
axila.
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Sendo um problema de saude publica mundial, tem — se verificado que
ainda ocorre um crescimento de novos casos, segundo IARC (2008), [...]
cancer mais frequente entre as mulheres com um namero estimado de 1.380
mil novos casos de cancer diagnosticados em 2008 [...], e ocupa o segundo
lugar geral.

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam
elevadas, muito provavelmente porque a doenga ainda é diagnosticada em
estadios avancados. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012)

O governo federal tem buscado alternativas e tentativas para o avanco
relacionado a prevencdo do céncer de mama, tendo lancado algumas
alternativas como o Plano para fortalecimento da rede de prevencao,
diagnéstico e tratamento do céancer, lancado em marco de 2011, conforme cita

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva:

Cujos eixos foram: controle do céncer do colo do Utero, controle do
cancer de mama e ampliagcdo e qualificacdo da assisténcia
oncoldgica. Os objetivos relacionados ao controle do cancer de mama
foram: garantia do acesso das mulheres com lesdes palpaveis ao
imediato esclarecimento, diagndstico e tratamento; ampliagdo do
acesso a mamografia de rastreamento para mulheres de 50 a 69
anos e qualificacdo da rede de atencdo. Os componentes e acdes
principais incluiram: fortalecimento da gestdo; qualidade da
mamografia; estruturacdo de servicos para o diagnéstico das lesGes
mamarias; qualificacdo das equipes da atencdo primaria para
deteccao precoce; comunicacdo e mobilizacdo social; e melhoria dos
sistemas de informacéo e vigilancia do cancer.

O acesso e 0 tempo para o diagnostico e tratamento do cancer de mama
variam nas diversas regides do pais, dependendo de fatores geogréficos e
socioeconOmicos. (TRUFELLI, et al)

A questdo da demora de diagnosticar o paciente e o inicio do
tratamento, antes era maior por véarias questbes de burocracia, ou mesmo,
devido o paciente n&o procurar a prevencéo precoce e alternativas que podiam
ajuda - lo. Hoje em dia ainda existe demora na questdo do paciente procurar
ajuda, mas em relacdo ao inicio do tratamento ocorreu uma mudanca,
conforme cita a Portaria n° 12.732/12 da CC/DF, “o paciente com neoplasia
maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico
de Saude (SUS), no prazo de até 60 dias contados a partir do dia em que for

firmado o diagndstico em laudo patoldgico [...].
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Em relagdo ao tratamento para o cancer de mama, ha varias
modalidades que s&o indicadas conforme o seu estadiamento, como por
exemplo, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, mastectomia entre
outros. Em relacdo & mastectomia que algumas pacientes passam por terem a
area do cancer atingida em grande extensdo, € um método que traz algumas
complicagbes tanto em relacdo a auto — imagem, quanto a questédo

psicoldgicas, de acordo com Halbe, MW, 1993:

A mastectomia ainda € um dos tratamentos a que a maioria das
mulheres com cancer é submetida. E uma intervencéo temida e que
por fazer parte do tratamento, interfere no estado fisico, emocional e
social, resultando na mutilacdo de uma regiao do corpo que desperta
libido e desejo sexual. Esse processo interfere na sexualidade, na
auto-imagem e na estética feminina, hoje em dia muito valorizada e
ressaltada. Além dessa dimensdo que simboliza a sexualidade, as
mamas ainda séo relacionadas a importante fungcao da maternidade,
pois essas ao produzirem leite representam o sustento dos primeiros
meses de vida de qualquer ser humano

O tratamento tem por objetivo a cura e o aumento da sobrevida, [...],
melhorar a qualidade de vida. Diagndstico precoce e tratamento adequado,
cura — se 90% dos pacientes com cancer a baixo custo, sem mutilagdes e
poucas complicagcdes. (MATSUBARA et al, 2012)

O tratamento deve ser seguido por equipe multidisciplinar, de forma
integral, pois isso fornece uma autoconfianca do pacientes e melhores
resultados.

Em relag&o a verificar o desempenho e se estdo alcancando resultados
positivos em relagdo ao tratamento € necessério avaliar os programas de
controle do cancer de mama através de indicadores, conforme Thuler e
Mendonga (2005):

Os Registros Hospitalares de Céancer (RHCs) permitem, [...] aferir a
gualidade da assisténcia hospitalar prestada ao paciente com
neoplasia maligna, possibilitando avaliar protocolos terapéuticos e
novas tecnologias, analisar objetivamente a extensdo e evolucao da
doenca, realizar estudos clinico-epidemiolégicos e melhorar a
qualidade das informagBes registradas no prontuario médico-
hospitalar.

A questéo psicolégica durante o tratamento do cancer de mama é bem

relevante e tem de ser tratado de modo peculiar, pois a mulher que é
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diagnosticada com este tipo de céncer, no momento da noticia leva seu
pensamento para questdo da morte, mutilagdo, em relacdo ao sexo, auto —
imagem, medo do abandono de familiares e consequentemente podem entrar
em um quadro de depresséo profunda. Por isso todos os profissionais tém, de
ficar atentos principalmente nesta questao, pois € a que mais se destaca.

Para mulher que passa pelo diagnostico de mama, a mesma tende a
passar por trés etapas que séo: o recebimento do diagnodstico de estar com
cancer, a realizagdo de um tratamento longo e agressivo, e a aceitagdo de um
corpo marcado por uma nova imagem com a necessidade de aceitagdo e
convivéncia. (CORBELLINI, 2001)

A fé e o apoio familiar sdo também fatores de grande importancia em
relacdo a recuperagdo e melhora do quadro destas pacientes, a religido tem
um grande peso para que haja avangos durante o tratamento, pois quando a
mesma consegue segui — la, na maioria das vezes a questdo de estar
positivamente bem faz com que haja uma melhora ou mesmo uma recuperagéo
acelerada. Agora em relagéo ao apoio familiar, de acordo com Rzeznik e Agnol
(2000), “O apoio familiar e dos amigos assume relevancia para o
enfrentamento do cancer, principalmente quando a imagem corporal é afetada”.

Sendo um grande impacto para o paciente que recebe o diagnostico
como também para familiares e sociedade, o cancer ainda € considerado por
todos em geral como um “atestado de 0Obito”, interferindo em todas as relages
deste paciente, comprometendo a relacdo do individuo frente a sociedade e
diminuic&o da auto — estima, conforme cita Araujo (2006), “O cancer de mama
€ motivo de grande temor na sociedade em geral [...], em decorréncia do
elevado indice de morbi — mortalidade e de mutilagéo [...].

Jé de acordo com Bland e Copeland (1994), citado por Corbellini, (2001),
é citado algumas vivéncias que a mulher enfrenta quando descobre o

diagnéstico de cancer que séo elas:

1. Negacdo: quando a mulher rejeita aceitar a gravidade do caso e
evita discutir o problema.

2. Espirito de luta: quando a mulher apresenta uma conduta positiva,
esperancosa, solicitando todas as informacdes possiveis.

3. Aceitacdo estbica: quando a mulher recebe com tranquilidade e
frieza o diagndstico.
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4. Aceitacdo ansiosa/deprimida: quando as mulheres reagem com
excessiva ansiedade ou depressdo, vendo todos os resultados e
informacfes com pessimismo.

5. Desamparo/desespero: quando a mulher vé o futuro com extremo
pessimismo e sofre consideravel disfuncéo social.
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Para a elaboracdo deste projeto de pesquisa foi adotada a Prética
Baseada em Evidéncias (PBE), como referencial tedrico e a Revisdo

Sistematica e Metassintese como referencial metodolégico.

4.1 REFERENCIAL TEORICO: PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A pratica baseada em evidéncias (PBE) é uma abordagem que envolve
a definicdo de um problema, a busca e avaliacdo critica das evidéncias
disponiveis, implementacdo das evidéncias na pratica e avaliagdo dos
resultados obtidos. (GALVAO, C. M.; SAWADA, N. O.; MENDES, I. A. C, 2003).

Um dos propésitos da (PBE) € encorajar a utilizagdo de resultados de
pesquisa junto a assisténcia a saude prestada nos diversos niveis de atencgéo,
reforcando a importéncia da pesquisa para a prética clinica. (MENDES, K. D.
S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M, 2008)

A melhor evidéncia é oriunda da pesquisa clinica relevante, focada no
paciente para aprimoramento das medidas de diagnostico, indicadores de
progndstico e tratamento, reabilitacdo e prevengéo. (PEDROLO et al, 2009)

A origem da enfermagem em relagéo a pesquisas que sdo baseadas em
evidéncias envolve varios fatores, e estdo ligadas diretamente a medicina
baseada em evidéncias: “[...] Envolve a explicita e criteriosa tomada de decisédo
sobre a assisténcia a saude para individuos [...] baseada no consenso das
evidéncias mais relevantes oriundas de pesquisas e informagdes de base de
dados [...]". (DRIEVER MJ., 2002, citado por GALVAO, C. M.; SAWADA, N. O.;
MENDES, I. A. C, 2003)

A classificacdo hierdrquica das evidéncias, para a avaliacdo de
pesquisas ou outras fontes de informacéo € baseada na categorizacdo da
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da
América. (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003)
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4.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.2.1. REVISAO SISTEMATICA

De acordo com Galvao, C. M.; Sawada, N. O.; Mendes, I. A. C (2003), a

revisdo sistematica € um recurso para a incorporacdo das evidéncias das

praticas, e Lima MS et al, (2000) cita que:

A revisdo sistemética da literatura é uma forma de sintese das
informacfes disponiveis em dado momento, sobre um problema
especifico, de forma objetiva e reproduzivel, por meio do método
cientifico. Ela tem como principios gerais a exaustdo na busca dos
estudos analisados, a selecao justificada dos estudos por critérios de
inclusdo e exclusdo explicitos e a avaliacdo da qualidade
metodolégica, bem como a quantificacdo do efeito dos tratamentos
por meio de técnicas estatisticas.

A revisd@o sistematica tem potencial para minimizar algumas barreiras
para a utilizacio de resultados de pesquisas na pratica assistencial. (GALVAO,
C.M.; SAWADA, N. O.; TREVIZAN, 2004)

No caso de revisdo sistematica, que € uma metodologia rigorosa,
“Os "sujeitos" da investigacdo sdo os estudos primarios [...] selecionados por
meio de método sistemético e pré-definido [...] podem ser ensaios clinicos
aleatorios, estudos de acuracia, estudos de coortes ou qualquer outro tipo de
estudo”. (CORDEIRO et al, 2007)

4.2.2. PESQUISA QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa de acordo com Neves (1996), “compreende um
conjunto de diferentes técnicas interpretativas que visam descrever e a
decodificar os componentes de um sistema complexo de significados”.

Ja OLIVEIRA (2000, p.117) ressalta que:

A pesquisa qualitativa possui facilidade de poder descrever a
complexidade de uma determinada hip6tese ou problema, analisar a
interacdo de certas variaveis, compreender e classificar processos
dindmicos experimentados por grupos sociais, apresentar
contribuicdo no processo de mudanca, criagcdo ou formacdo de
opinides de determinado grupo.
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As pesquisas qualitativas no que diz respeito ao campo que a
enfermagem abrange, “incluem construgdes pessoais e culturais sobre doenca,
prevencdo e risco, bem como experiéncias de vida sob determinadas
intervengcbes ou doencas cronicas”. (BARROSO J et al, 2003, citado por
LOPES; FRACOLLI, 2008)

De acordo com Turato (2000), relacionando a pesquisa qualitativa com a

questéo clinico — qualitativo, 0 mesmo defini a metodologia como:

Conjunto de Métodos cientificos, técnicas e procedimentos,
adequados para descrever e interpretar os sentidos e significados
dados aos fendmenos e relacionados a vida do individuo, sejam de
um paciente ou de qualquer outra pessoa participante do setting dos
cuidados com a salude (equipe de profissionais, familiares,
comunidades). O pesquisador € movido a uma atitude de acolhimento
das angustias e ansiedades da pessoa em estudo, com a pesquisa
acontecendo em ambiente natural (settings da saude), e mostrando —
se particularmente (til nos casos onde tais fendbmenos tenham
estruturacdo complexa, por serem de foro pessoal intimo ou de
verbalizagdo emocionalmente dificil.

4.2.3. METASSINTESE

As metassinteses oferecem descricdo coerente ou explanagdo sobre
determinado evento ou experiéncia. (LOPES; FRACOLLI, 2008)

A metassintese qualitativa tem o proposito de criar traducdes
interpretativas ampliadas de todos os estudos examinados em determinado
dominio, de modo que seu resultado seja fiel a tradugéo interpretativa de cada
estudo em particular. (BARROSO J et al, 2003, apud LOPES; FRACOLLI,
2008)

Cada aspecto pode permitir a conducdo de uma nova metassintese, é
importante decidir quantos aspectos serdo tratados, pois quanto mais
pesquisas na amostra, menos profundas serdo a analise e interpretacdo dos
resultados. (LOPES, 2008)
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4.2.3.1 TIPOS DE METASSINTESE QUALITATIVA

De acordo com Lopes; Fracolli (2008) encontram-se descritas na
literatura trés estratégias para a sintese de resultados de estudos qualitativos.

Conforme cita Sandelowski; Docherty; Emden, (1997):

Pelo menos, trés tipos de sinteses de resultados de estudos
qualitativos tém sido testadas, um tipo de esforco envolve a
integracdo dos resultados de varios caminhos analiticos, tomadas
dentro de um programa de pesquisa pelo mesmo investigador (s). Um
segundo tipo de esforco envolve a sintese de resultados entre os
estudos realizados por diferentes pesquisadores. Uma terceira
estratégia envolve a utilizacdo de métodos quantitativos para agregar
dados qualitativos de casos no mesmo estudo.

A metassintese qualitativa é regida de algumas etapas, de acordo com
Francis Baldesari (2006), citado por MATHEUS, 2009:

1. Identificar o interesse intelectual e qual o objetivo da pesquisa. O
objetivo € o primeiro passo para fazer uma revisdo sistematica e
decorre da questdo que vai nortear o estudo, sendo necessario, por
isso, que seja bem especifica. Ja, o interesse intelectual fundamenta-
se na relevancia e na necessidade de integrar os dados dispersos
sobre determinado tema.

2. Decidir o que é relevante aos interesses e, consequentemente, 0s
critérios iniciais de inclusdo dos estudos. Para isso, 0 pesquisador
desenvolve uma exaustiva coleta de dados. E exaustiva, porque dela
depende a validade da metassintese.

3. A leitura dos estudos - nessa fase, os estudos precisam ser lidos e
relidos para analisar as metaforas e as interpretacdes relevantes,
elaborando resumos de forma a tornar os resultados mais acessiveis
e organizados para o revisor/pesquisador.

4. Determinar como os estudos estédo relacionados - ao justapor os
resultados dos estudos primarios pode ser feita a suposi¢ao inicial
sobre o relacionamento entre estudos.

5. Elaborar novas afirmagfes, mais concisas e amplas que
correspondam ao conteldo do conjunto dos resultados, mas que
preservem o contexto do qual surgiram.

6. Elaborar a nova explicagédo de forma que seja equivalente a todos
os estudos pesquisados.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 PROCEDIMENTOS DE BUSCA E SELECAO

Foi realizado a busca de artigos cientificos publicados em revistas
indexadas através do método de revisdo sistematica da literatura utilizando a
metassintese que de acordo com Katsurayama (2011), “¢ uma metodologia
planejada que tem a inteng&o de utilizar métodos explicitos e sistematicos para
identificar, coletar, selecionar e analisar com um olhar critico as referéncias
incluidas na revisdo”. Para esse estudo seguiremos as etapas da

metassintese.

12 Etapa. O tema € de extrema importancia, foi necessario identificar os
fatores psicossomaticos que acabam interferindo no tratamento destas
pacientes com neoplasia de mama, devido a varias questdes que esse tipo de
cancer causa, por ser agressivo e mutilador se ndo diagnosticados
precocemente. Verificando também as expectativas destas pacientes em
relacdo ao avango do tratamento. Durante todo este trabalho sera analisado se
as pacientes que sdo mais otimistas e confiantes sdo as que tém melhores
resultados e se estes fatores beneficiam o tratamento proposto para cada
paciente.

Dessa forma formulou-se a seguinte pergunta norteadora: o estado
emocional positivo pode beneficiar os resultados no tratamento da paciente

com diagnostico de cancer de mama?

22 Etapa. Critérios para selecdo dos Estudos

Critérios de incluséao:

Para o presente estudo foram selecionados artigos completos, nos

idiomas portugués e espanhol e que estavam disponiveis gratuitamente;
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publicacdes de janeiro de 2003 a maio do ano de 2013; artigos qualitativos
desenvolvidos com mulheres que abordem o tema em questdo: fatores que
contribuem para alteragbes psicolégicas e expectativa das pacientes em

relagéo a cura.

Critérios de excluséo:

Artigos com descritores incompletos ou em idiomas diferentes dos
explicitados nos critérios de inclusdo; estudos quantitativos; inexisténcia de
resumo nas bases de dados selecionadas; estudos com mais de 10 anos de
publicagéo.

Nesta metassintese os dados foram coletados utilizando-se as seguintes
bases de dados contidas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura
Latino-Americana e do Caribe (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Coleciona Sus.
Utilizou-se para busca bibliografica os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), onde se localizou o assunto através de palavras-chave, conhecido
também como key-words, descritores ou unitermos. Esta pesquisa é
fundamental na sele¢céo dos descritores, a fim de facilitar o processamento da
pesquisa bibliografica e o acesso aos artigos cientificos.

O DeCS possui um vocabulario estruturado, trilinglie (portugués,
espanhol e inglés), baseado em cole¢des de termos, organizados para facilitar
0 acesso a informagéo. (PELLIZZON, 2004).

Foram utilizados os seguintes descritores: “Mastectomia” e “Neoplasias
da Mama” (em espanhol: "Neoplasias de la Mama") (em inglés: "Breast
Neoplasms"), "Medicina Psicossomatica"(em espanhol: “Medicina
Psicosomética”) (em inglés: "Psychosomatic Medicine"), somente no aspecto
psicolégico. Respeitando as peculiaridades de cada base de dado.

O periodo da busca dos artigos tanto pesquisados quanto selecionados

para a pesquisa em questao foi determinada entre 01/01/2013 até 31/05/2013.
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A estratégia de busca bem como os artigos selecionados estéo descritos
no QUADRO 1, a sequir:

QUADRO 1 - BASE DE DADOS, ESTRATEGIA DE BUSCA DOS
DESCRITORES E PUBLICACOES IDENTIFICADAS E SELECIONADAS

Bases
dados

de

Estratégia de busca

Artigos

Identificados

Artigos

Selecionados

LILACS

1° Estratégia:
mh:("Mastectomia/PX"
OR "Neoplasias da
Mama/PX") AND
year_cluster:("2012"
OR "2011" OR "2010"
OR "2009" OR "2007"
OR "2008" OR "2006"
OR "2005" OR
"2004")

77

06

2° Estratégia:
("Neoplasias da
Mama" OR
"Neoplasias de la
Mama" OR "Breast
Neoplasms") AND
("Medicina
Psicossomética" OR
"Medicina
Psicosomética"” OR
"Psychosomatic
Medicine")

01

IBECS

1° estratégia:
mh:("Mastectomia/PX"
OR "Neoplasias da
Mama/PX") AND
year_cluster:("2012"
OR "2011" OR "2010"
OR "2009" OR "2007"
OR "2008" OR "2006"
OR "2005" OR
"2004")

67

01

BDENF

1° estratégia:
mh:("Mastectomia/PX"
OR "Neoplasias da
Mama/PX") AND
year_cluster:("2012"

OR "2011" OR "2010"
OR "2009" OR "2007"

23

01
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OR "2008" OR "2006"
OR "2005" OR
"2004")

MEDLINE

1° Estratégia:
mh:("Mastectomia/PX"
OR "Neoplasias da
Mama/PX") AND
year_cluster:("2012"
OR "2011" OR "2010"
OR "2009" OR "2007"
OR "2008" OR "2006"
OR "2005" OR
"2004")

3716

2° Estratégia:
("Neoplasias da
Mama" OR
"Neoplasias de la
Mama" OR "Breast
Neoplasms") AND
("Medicina
Psicossomética" OR
"Medicina
Psicosomética"” OR
"Psychosomatic
Medicine")

06

COLECIONA
SUS

1° estratégia:
mh:("Mastectomia/PX"
OR "Neoplasias da
Mama/PX") AND
year_cluster:("2012"
OR "2011" OR "2010"
OR "2009" OR "2007"
OR "2008" OR "2006"
OR "2005" OR
"2004")

Fonte: Bases 2013

Concluidas as estratégias de busca, prossegui-se a leitura do titulo,

resumo e ano de publicacdo dos estudos pré-selecionados com o objetivo de

analisar se estes atendiam & questéo proposta para esta metassintese.
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Foram identificadas, 3899 publicagdes, realizadas com as estratégias
descritas anteriormente no QUADRO 1. No primeiro momento foram lidos os
titulos, como também seus resumos, restando entre os selecionados 08 para
serem lidos na integra.

As publicagdes que n&o preencheram os critérios de inclusdo
destacados neste trabalho foram descartadas pelos seguintes motivos: estudos
com outros objetivos, pesquisa de estudo quantitativo, ndo estarem disponiveis
gratuitamente, ndo focarem o tema, metodologia inapropriada e serem estudos
de revisdo. Ao final 7 estudos que atendiam ao objetivo do estudo foram

selecionados.

32 Etapa. A analise detalhada dos artigos faz parte da etapa seguinte e sera
realizada com todo o rigor metodolégico indicado para este tipo de estudo.
Todos os artigos serdo lidos na integra destacando-se o0s pontos que
respondem as questdes do estudo.

Como critério de qualidade sera adotado o formulario padronizado
utilizado por Espinola; Blay, (2006), Critical Appraisal Skills Programme
(CASP), este traca diretrizes para a avaliagdo da qualidade de pesquisas
qualitativas. O CASP é composto por 10 questdes, que permitem classificar os
artigos em categorias, de acordo com a estrutura metodoldgica. Como se
segue no ANEXO 1, para avaliar a qualidade da pesquisa qualitativa.

Os estudos serdo classificados em categorias A e B. Categoria A:
Significa que tém baixo risco de viés. Atendem até, pelo menos, nove dos 10
itens propostos. Categoria B: Atendem pelo menos cinco dos 10 itens
propostos. Significa que atendem parcialmente os critérios adotados,

apresentando risco de viés moderado.

42 Etapa. Determinar como 0s estudos estédo relacionados - ao justapor 0s
resultados dos estudos primarios pode ser feita a suposi¢é@o inicial sobre o

relacionamento entre estudos.
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52 Etapa. Elaborar novas afirmagbes, mais concisas e amplas que
correspondam ao contetddo do conjunto dos resultados, mas que preservem o

contexto do qual surgiram.

62 Etapa. Elaborar a nova explicagdo de forma que seja equivalente a todos os
estudos pesquisados. Dessa forma, a metassintese precisa sustentar os
conceitos de cada estudo, ou seja, 0 novo conceito precisa ser capaz de incluir
os contidos nos estudos pesquisados. Desta forma, outro nivel de sintese é

possivel: aquela derivada da analise e interpretacdes.
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Para identificagdo dos estudos foram, identificados com letras P

(publicagbes) para se ter uma melhor visualizagdo, seguindo uma sequéncia

enumerada P1, P2, P3, P4, P5, P6 e P7. Constando sempre a identificacdo da

publicacao, titulo, pais da realizagdo do estudo, ano de publicagdo e base de

dados. As amostras foram agrupadas no QUADRO 2, conforme segue abaixo:

QUADRO 2 — AMOSTRA OBTIDA PARA CARACTERIZACAO DA BUSCA DO
ESTUDO

IDENTIFICACA
ODA _
PUBLICACAO

TITULO

PAIS DA
REALIZACA
0 DO
ESTUDO

ANO DE _
PUBLICAGA
0

BASE
DE
DADO

P1

Mulher
mastectomizada
e sua imagem
corporal

Brasil

2007

BDENF

P2

Cancer de
mama, pobreza
e saude mental:

resposta
emocional a
doenca em
mulheres de

camadas

populares

Brasil

2007

LILACS

P3

Conhecimento e
expectativas de
mulheres
no pré-operatorio
da mastectomia

Brasil

2010

LILACS

P4

Estressores pos-
tratamento do
cancer de mama:
um enfoque
gualitativo

Brasil

2010

LILACS

PS5

Mastectomia e
suas
consequéncias

Brasil

2007

LILACS
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na vida da
mulher

P6

O significado do
diagnostico do
cancer de mama
para a
Mulher

Brasil

2008

LILACS

P7

Os sentimentos
das mulheres
pos-
mastectomizada
S

Brasil

2010

LILACS

Belo Horizonte/2013

De acordo com o0s critérios

aplicados pelo formulario padronizado,

Critical Appraisal Skills Programme (CASP), os referidos artigos lidos na integra

destacados no QUADRO 2, foram classificados da seguinte maneira: cinco

estudos como A, e os outros trés estudos como B.

Dentre os estudos encontrados, foi possivel observar uma certa

uniformidade, ndo podemos excluir a singularidade de cada pesquisa. Para

melhor visualizagcdo dos estudos foi realizado o QUADRO 3, onde estdo

identificados os artigos pela letra P e sua enumeragdo, de acordo com o
QUADRO 2. Neste QUADRO 3 constam também o autor, estado/cidade/pais,

amostra, meses ou anos, classificagdo da amostra pelo CASP, métodos de

dados e instrumento.
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IDENTIFICA CLASSIFICA
CAO DA AUTOR EE)TAADDE% AMOSTRA IVIEOSUES CAO DA METODOS DE INSTRUMENTO
PUBLICACA AlS ANOS AMOSTRA DADOS
(@) PELO CASP
A':"/ﬁ'\:,ri';” Bahia/Feir .
gna a de JAN/AB . o Entrevista
Macédo; 09 Pesquisa Qualitativa semiestruturada
P1 . Santana/Br ) RIL de A
COSTA, Naiza . pacientes
asil 2007
Santana e
Santana
PERES, N _ _
Rodrigo SP/Ribeira Margo a Roteiro semiestruturado
Sanches Peres: 0 _ 42 Dezemb _ o de entrevista individual,
P2 SANTOS, Preto/Brasi pacientes ro de B Pesquisa Qualitativa um gravador.
2 I 2006
Manoel Antbnio
dos
11 Dezemb Estudo exploratorio —
ALVES, Pricilla | CE/Fortale | mulheres descritivo de Entrevista estruturada
1 ) . ro de
P3 Céandido et al za/Brasil | internadas 2008 A abordagem
no pré — qualitativo
operatério
P4 SILVA,Gisele da | SP/Ribeird 16 Maio a A Pesquisa Qualitativa Entrevista
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Silva; SANTOS, 0 Participant | Dezemb semiestruturada
Manoel Antdnio | Preto/Brasi es ro de
dos I 2003
TALHAFERRO, SP/Sao
Belisa; LEMOS, José do 10 Janeiro Questionario
P5 Suyane S,; Rio mulheres a Marco Estudo Qualitativo semiestruturado e
OLIVEIRA, Preto/Brasi | mastectom d gravadas individualmente.
. . e 2007
Elmari de I izadas
FERNANDES,
Ana Fatlm.a CE/Fortale 8 mulheres | Maio a Abordagem Entrevista
P6 quvalho, za/Brasil acompanh | Julho de Qualitativa semiestruturada
ARAUJO, lliana adas e 2004
Maria de tratadas
Almeida;
MOURA, Primeiro
Fernanda Maria | Pl/Teresin 13 semestr Pesquisa Qualitativa Entrevista
P7 de Jesus Sousa a/Brasil MULHERE e de Descritiva semiestruturada
de Pires et al S 2008

Belo Horizonte,

2013.
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Do processo de andlise descrito, identificamos os seguintes temas
centrais: Sentimentos negativos ou positivos/sintomas gerados apos a
mastectomia, Sentimentos positivos gerados pelo conforto espiritual,
Sentimentos gerados pela falta de apoio e atencéo dos profissionais durante
assisténcia, Impacto do diagndstico do cancer, O enfrentamento do cancer de
mama, Enfrentando os medos: morte e reincidiva, Retirada da mama, e Analise
“positiva ou negativa”, de mulheres que passaram por reconstrugdo mamaria e
Expectativas das mulheres com neoplasia de mama, em relagéo ao tratamento
antes, durante e apos diagnaéstico.

Para a proxima etapa foi mantido o nome de flores ou cddigos utilizados
pelos autores dos estudos para denominar as pacientes que aparecem nos
estudos com a finalidade de preservar o sigilo das mesmas.

No QUADRO 3 apresentado, observou-se que somente um estudo era
de outro Pais: Espanha/Madrid. A amostra variou, mostrando uma certa
uniformidade dos estudos da amostra em média 9 a 15 pacientes, somente no
estudo P2 que a amostra foi maior correspondendo a 42 pacientes, o que €
considerada uma amostra grande para um estudo qualitativo.

Quanto a classificagdo da amostra CASP (ANEXO 1), todos estudos
escolhidos para a amostra foram lidos e cada pergunta deste formulério foi
verificada e analisada, cinco estudos atenderam pelo menos 10 itens propostos
pelo formulario, sendo classificados como A.

Jé dois estudos foram classificados como B, pois ndo atenderam alguns
itens propostos no formulario. A publicacdo P2 ndo atendeu os seguintes itens:
(Projeto de pesquisa adequado, Amostragem, Coleta de dados, Reflexibilidade
e Descobertas), ja a publicacdo P5 ndo atendeu aos itens: (Projeto de pesquisa

adequado, Amostragem, Andlise de dados, Descobertas e Valor da pesquisa).
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7 DISCUSSAO

7.1 SENTIMENTOS NEGATIVOS OU POSITIVOS/SINTOMAS
GERADOS APOS A MASTECTOMIA

De acordo do que foi analisado em relagdo aos sentimentos negativos e
sintomas gerados apds mastectomia foi mostrado que, a mulher
mastectomizada experimenta o sentimento de estar incompleta, ou mesmo
marginalizada devido a retirada da mama, pois a mama feminina de acordo
com P6, “... representa todo um simbolismo e todo um conceito idade, da
sexualidade. Sua perda, portanto, é algo devastador, uma castracdo.” E neste
momento que a nova imagem imposta, ird influenciar de modo positivo ou
negativo o decorrer do tratamento.

De acordo com P1, durante uma das entrevistas analisadas, as falas das
entrevistadas voltam para “... a dificuldade da mulher em incorporar a imagem
a um novo corpo. Isto é percebido quando os seus depoimentos evidenciam
sentimentos de rejeicdo, falta de auto-estima, sensacdo de vazio,
incompletude, entre outros.”

Talvez a aceitagdo da retirada da mama seja verificada por algumas
pacientes de modo positivo, devido o procedimento ser “inevitavel’, pois na
maioria das vezes € o Unico caminho para a cura que é tdo esperada por todos.
A imagem corporal ndo é relacionada somente com a questao do préprio corpo,
ndo sendo atingido s6 o fisico, mas também a questdo social, cultural e
principalmente a psicologica.

Algumas pacientes, ja contradizem este tipo de manejo conforme cita
P6: “Para outras, no entanto, a frustracdo ap0s a cirurgia é traumatica.

ApOs a mastectomia, a maioria das pacientes nos primeiros momentos
irdo ter uma diminuicdo da autoestima, de acordo com P7: “...é um dos maiores
problemas encontrados durante o poés-operatorio...que provoca impoténcia
diante da mutilacdo fisica e o receio de ndo ser aceita fisicamente...”. Este
sentimento vem acarretar uma dificuldade destas pacientes em retornar a vida
rotineira, podendo prejudicar também o tratamento proposto, pois, o cancer, de

acordo com P8: “... doenca que carrega um estigma com forte repercusséo
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psicolégica, que traz uma gama de sentimentos, como: medo, ansiedade,
angustia e sobrecarga emocional, desde a descoberta de seu diagndstico.

De acordo com P3, em seu trabalho, outro sentimento compartilhado
entre as pacientes no pré — operatorio € a ansiedade, devido o fator que a
mesma ira depositar na cirurgia, sendo uma possibilidade de cura, mas ocorre
outros sentimentos como o medo de ser anestesiada e também como ela ira
encarar aguele corpo, que infelizmente ndo sera o mesmo.

No estudo do autor P5, 0 mesmo cita que a maioria das mulheres tem
um bom enfrentamento em relacdo & mastectomia. Sempre relatando a
importancia de serem curadas, mas ocorre uma nao aceitagdo por parte de

alguns familiares, entre eles filhos e marido.

7.2 SENTIMENTOS POSITIVOS GERADOS PELO CONFORTO
ESPIRITUAL

De acordo com P7, alguns relatos demonstraram que, O amparo
espiritual € responsavel por gerar sentimentos positivos, como forga e coragem
para superar os obstaculos; confianca, apoio e consolo para amenizar o
sofrimento e enfrentar momentos dificeis.

Através destes depoimentos podemos verificar que essas pacientes tém
uma imensa confianca e fé em Deus, pois ao confiar Nele, as mesmas
conseguem aceitar a nova condi¢do que elas se encontram naquele estagio da
doenca e sabem que tendo fé, irdo poder reerguer suas vidas e
consequentemente poder&o retirar somente pensamentos positivos, facilitando
a melhora de todo tratamento.

No estudo de P1, o mesmo cita o relato positivo de uma paciente, em
relacdo a esta questdo de ter a crenga religiosa e mostrando que este item
ajuda no enfrentamento da doenga, demonstrando sempre estar positiva em

8 7todos os procedimentos.
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7.3 SENTIMENTOS GERADOS PELA FALTA DE APOIO E ATENCAO
DOS PROFISSIONAIS DURANTE ASSISTENCIA.

No que diz respeito ao apoio e atengdo por parte dos profissionais
durante a assisténcia, os mesmos tendem a ser falhos no que diz a falta de
informa¢des quando a paciente inicia o tratamento, como também no decorrer
do mesmo. De acordo com P7, “[...] nenhuma das treze entrevistadas ao falar
da cirurgia, dos seus sentimentos e da assisténcia recebida esbogou algum
incentivo ou esclarecimento por parte dos profissionais sobre a realizacdo
deste procedimento.

De acordo com a pesquisa analisada anteriormente pela P7, a
insatisfacdo por parte dos pacientes e familiares em relagdo ao atendimento
dos profissionais de enfermagem deixa a desejar e de acordo com
CAMARGOS, Tereza Caldas; SOUZA, Ilvis Emilia de Oliveira (2003) 0 mesmo
relata que é de extrema importancia a presenca e atuagdo desta profissional
para que acontega o0 sucesso de todas as etapas que a mesma enfrentara, “a
cliente mostra-se buscando vencer os obstaculos e é nesse momento que a
enfermeira tem papel fundamental. Dar voz e possibilitar ao outro que expresse
o sentido de enfrentar a mastectomia e o cancer de mama em suas Varias
etapas [...]

E importante que o profissional esclareca todos os pontos referentes a
doenga, pois € um direito do paciente saber e ficar informado de todas as
etapas que o mesmo tera que passar, como cita ARANTES, Sandra Ldcia;
MAMEDE, Marli Vilela (2003), “O esclarecimento sobre a natureza e os
objetivos dos procedimentos diagndsticos, preventivos ou terapéuticos, € um

direito do paciente, bem como de ser informado sobre sua invasibilidade [...].

7.4 IMPACTO DO DIAGNOSTICO DO CANCER

O impacto do diagndstico de cancer de mama é influenciado pela atitude

e comportamentos verificados quando ocorre a descoberta do mesmo. A

sociedade como também a mulher cria crengas a respeito do que é uma mulher
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com cancer de mama. De acordo com P6: “[...] Vivencia-se o real sentimento
de que avida est4 acabando, a mutilacéo é certa e o futuro é uma incognita.

Diante dos fatos, instala-se uma reacdo depressiva. Ocorre
inseguranca, incertezas, davidas em relacdo a uma possivel cura, entre outros
sentimentos diante do diagndstico, na pesquisa de P6 essas questbes séo
enfatizadas.

Ja no estudo de P5, destacaram que o medo da morte e 0o desespero
eram mais presentes ap0s a mastectomia.

Outras mulheres reagem de modo diferente se apegando nas crencas
religiosas, relatando que n&o tiveram problema de depresséo por terem fé em
Deus e que ndo sofreram nenhum impacto, sempre sendo positivas e
confiando que tudo daria certo no final.

Conforme P6, o mesmo cita que identificou alguns significados apds o
diagnéstico e aceitacdo do novo “self” em que a mulher comeca a buscar
melhoras na qualidade de vida. Para algumas mulheres a questdo do
“adoecer”, € uma forma de repensarem a vida, ter uma segunda chance pra
fazer diferente, mesmo que dure pouco.

O impacto do diagnostico de cancer de mama atinge de forma brutal o
psicolégico na maioria das mulheres, pois as mesmas associam ao medo de
ficarem mutiladas, ndo podendo assumir a sua identidade como mulher, méae e
esposa.

Os depoimentos do estudo de P6, deixa transparecer o que foi dito
anteriormente: “[...] surge como uma ameaga a vida e a integridade fisica [...].
Ao receber o diagnostico [...], a mulher vivencia a expectativa de um futuro
incerto, [...] de grandes dificuldades, e também o medo da morte e mutilagéo.”

Dessa maneira a mulher convive com vérios sentimentos intensos e
diversificados, nos quais a inseguranga, medo da morte, entre outros medos e
até mesmo a questdo de aceitar a situacdo que se encontra estdo
relacionados, essa aceitacdo pode ocorrer caso seja trabalhado de forma
holistica o seu psicoldgico, l6gico que, para se chegar a esse sentimento, é
necessario um trabalho de todos, como a familia, equipe multidisciplinar
sempre bem qualificada e a sociedade, sendo este Gltimo item infelizmente o

mais trabalhoso.
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Na pesquisa realizada por P2 revelou que, “[...] quatro em cinco
pacientes experimentam reacdes de sofrimento psicologico diante do
diagnéstico e metade delas com intensidade suficiente para serem

consideradas portadoras de transtorno psiquiatrico.”

7.5 O ENFRENTAMENTO DO CANCER DE MAMA

O enfrentamento da doenga € visto de varios angulos, dependo do
estado emocional de todos envolvidos com aquela paciente. A mulher pode
negar ou aceitar a situacdo em que se encontra no estudo de P6 uma das
pacientes entrevistadas mostra uma motivagdo em relagdo a um cuidado
maior, a partir de agora, pois sentiu que Deus estd dando uma nova chance, ou
seja, € como se ela nascesse de novo.

Dessa maneira, a mulher que aceita o seu diagnostico, tem novas
perspectivas de vida, ultrapassando os limites da doenga, conforme cita P6:
“[...] Reintegra, sua identidade dentro de um novo conceito de si mesma,
formando e reformulando o novo “self’, ou seja, aceitando-se como uma mulher
portadora de cancer de mama.”

No estudo de P6, é mostrado de forma nitida a aceitacdo de uma
paciente que enfrenta a doenga, o tratamento e a evolugdo de modo positivo
visualizando a dor como um aviso que Deus esta dando para que a mesma
possa valorizar tudo o que tem ao redor, familia, sua vida e amigos. Sempre
sentindo que todos os dias tém de ser vividos de forma intensa.

Para se ter sucesso no enfrentamento da doencga, a paciente tem que ter
0 apoio da familia, principalmente de seu companheiro, a boa evolugdo do
tratamento para essas pacientes depende deste apoio para que a mesma nao
venha evoluir para um quadro depressivo, alguns casos infelizmente o apoio
familiar é falho. Conforme cita P1, em sua pesquisa, onde é relatado por uma
paciente que caso a mesma néo retirasse talvez aconteceria o pior, ao receber
a noticia o esposo ficou abatido, mas reagiu numa boa, nédo dizendo nada, isso
mostra que, neste momento é essencial o apoio de todos, principalmente do

€sposo.
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No estudo de Cunha et al (2011), as seis participantes receberam apoio
familiar e alegaram que em nenhum momento sofreram rejeicdo por parte dos
familiares.

O suporte social como tem — se citado durante este trabalho, tem
influenciado para mudancas ou mesmo comportamentos destas pacientes que
estdo em tratamento, como cita MAMEDE, Marli Villela; BIFFI, Raquel Gabrielli
(2004), “...0o suporte social é formado por meio de lagos sociais que se
estabelecem entre os individuos [...], podem influenciar mudangas no
comportamento e na percepgao dos participantes, [...] poderdo formar [...] a
funcéo da rede social.”

No estudo de Oliveira; Monteiro (2004), percebe-se através dos relatos
das mulheres que ocorre um bloqueio na sua espontaneidade, agindo, [...] de
forma estereotipada e rigida no exercicio de seus papéis sociais. Isto leva a
crer que a autonomia emocional e a auto-estimulagdo se encontravam
fortemente mitigadas.

A pesquisa de P2 cita que em seu trabalho, o mesmo obteve os

seguintes resultados em relacdo ao enfrentamento: “... indicam que oito das
guinze pacientes [...] encararam o cancer de mama como uma fatalidade diante
da qual a Unica atitude possivel seria a aceitacao passiva.

Jé duas pacientes no estudo P2 reagiram com enfrentamento diante do
diagnostico de céancer de mama, buscando informacfes, tratamento, ndo
sentindo ressentimento por uma possivel mutilagdo ou mesmo sentimentos de

vergonha.

7.6 ENFRENTANDO OS MEDOS: MORTE E REINCIDIVA

O medo faz parte do principio ao fim de todo tratamento, principalmente
quando o paciente se depara com o diagndstico de cancer de mama. Na
pesquisa realizada por P1, muitos depoimentos estavam relacionados com a
expectativa do recebimento do laudo diagnoéstico, pois demonstravam temer a
confirmacdo de uma neoplasia maligna.

E necesséario que a paciente em todos os momentos do tratamento

possa contar com o suporte psicoldgico, espiritual e social. Algumas encontram
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na familia, esse apoio, sendo nitido na fala de uma das pacientes entrevistadas
por P6, principalmente quando o marido apoia e diz que estard ao seu lado em
todo processo da doenca.

O apoio da familia é de extrema importéncia na supera¢do do medo que
se encontra a paciente, em qualquer momento do tratamento.

O assunto cancer tem que ser discutido varias vezes, com a familia e em
grupos de apoio onde existem mulheres em tratamento, devido o mesmo ser
um tema dificil, acarrentando medos entre outros sentimentos variados,
conforme cita SHIMO, et al (2005):

“O assunto, devido a sua importancia, tem que ser discutido muitas
vezes para que as pessoas tenham real consciéncia do que significa
para uma mulher estar acometida de algum “mal” exatamente no
6rgdo que a faz sentir mulher. E uma vivéncia dificil, cheia de medos
e angustias. E a forma de lidar com isso ainda tem que ser
descoberta, em cada caso, especificamente.”

Ja em relagcdo ao medo da reincidiva é citado por P4: “[..Jum dos
aspectos mais relacionados ao estresse cronico nas mulheres em reabilitacéo
do cancer de mama.” No estudo realizado pelo mesmo autor, 0 mesmo citou
qgue no discurso de oito participantes, “esteve presente o incobmodo vivenciado
pela possibilidade da recidiva da doenga, por meio de pensamentos intrusivos,
baseados nas concepcdes de que o céncer € incuravel, que pode se
disseminar [...].”

Ja a morte, em decorréncia de cancer, de pessoas provenientes da rede
familiar e social, foi destacada por cinco mulheres como evento estressor. (P4)

De acordo com P1, em sua pesquisa algumas pacientes lidam melhor
com o medo, a certeza do diagndstico, a esperanca de uma nova vida apos
cirurgia, dando mais expectativas e tendo uma grande vontade de viver,
comparando a uma possivel salvacdo da sua vida, pois caso néo retirassem
poderia significar a morte.

De acordo com P5, “[...], apesar dos progressos da medicina em relagéao
aos métodos de diagndstico e tratamento, é visto como uma “sentenca de
morte” [...]".

Na pesquisa realizada por P1: “Em dois casos (7 e 14) foi observado

uma mobilizagdo emocional acentuada [...], 0 que justifica a classificagdo da
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aflicdo como reagdo emocional [...] ocorreu porque a perspectiva da recidiva

era vivenciada [...]”

7.7 RETIRADA DA MAMA

De acordo com P4: a perda da mama foi significativamente
mencionada neste estudo, todas as participantes haviam sido submetidas a
intervencdo cirdrgica, na qual tiveram a mama, parcial ou totalmente,
removida.” No presente estudo todas relataram vivéncias relacionadas da
autoimagem.

Com relacdo a imagem corporal quatro das mulheres levaram até seis
dias para se olharem no espelho e duas, de sete a treze dias, razéo relatada
devido ao curativo oclusivo e cuidados com o local. (CUNHA et al, 2011)

O espelho é um dos tabus que a mulher mastectomizada enfrenta na
maioria das vezes com muita dificuldade, conforme estudos ja realizados e
para algumas, o fato de observarem o corpo em que uma das mamas ou as
duas néo estdo mais presentes provoca um sentimento de estranheza e muito
sofrimento. (BRUNNER & SUDDARTH, 2000).

A retirada da mama € uma fase que se modifica a identidade da mulher,
no que diz aos aspectos sexuais, femininos e sociais, podendo refletir no
relacionamento com o parceiro. Na pesquisa realizada por P3, as mulheres
entrevistadas vivenciaram um momento muito complexo, evidenciando
sentimentos de tristeza, depressé@o entre outros. Outras ja visualizaram com
aceitacao, vista como algo inevitavel.

Também é destacada essa ndo aceita¢do, na pesquisa de P5, onde uma
das entrevistadas demonstra que antes era uma mulher otimista, e que depois
que realizaram a cirurgia, perderam o rumo da vida, juntamente com a auto —

estima, influenciando o equilibrio emocional.
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7.8 ANALISE “POSITIVA OU NEGATIVA”, DE MULHERES QUE
PASSARAM POR RECONSTRUCAO MAMARIA

No estudo de ME, Rincon Fernandes et al (2010), foi verificado que entre
as entrevistadas, “os escores médios de sintomas de ansiedade e depressivos
foram maiores no grupo de pacientes que se submeteram a mastectomia. Ja as
que realizaram a reconstru¢do da mama mostrou — se um padrdo de lidar
maior no uso de “espirito de luta”, menos desamparo/desesperanga, € menos
fatalismo.

A reconstrucdo mamaria de forma imediata oferece pontos positivos
para a paciente que tem de realizar a mastectomia, como cita Gil (2005),
reconstrucdo imediata estd emergindo como a opgdo mais promissora, [...]
oferece a vantagem de evitar ao vivo com defeito de mama, impactando
positivamente na auto-estima e outros problemas associados com o

procedimento cirdrgico.

7.9 EXPECTATIVAS DAS MULHERES COM NEOPLASIA DE MAMA,
EM RELACAO AO TRATAMENTO ANTES, DURANTE E APOS
DIAGNOSTICO

Durante a pesquisa realizada por ME, Rincén Fernandes et AL (2010),

pudemos observar que:

“Pela Convivéncia com estas mulheres, que as suas expectativas, 0s
seus sonhos voltavam-se para a esperanga de cura, para 0S
problemas do conviver com o cancer e para a necessidade da busca
interior, de uma crenca religiosa; um suporte que transcendesse a
sua preocupacédo na esfera bioldgica. Tais manifestacdes de vontade
de viver, de fé, de esperanca assemelham-se a um ponto forte que
Ihes assegure uma imagem positiva, luminosa para o enfrentamento
do futuro e, conseqiientemente, da realidade. Sentimentos variados
como desespero, medo, aceitacdo, bem como o impacto do
diagnéstico e a (re) adaptagcao a nova imagem corporal, muitas vezes
permanecem reprimidos, por algumas razbes nem sempre
conhecidas, até mesmo para essas mulheres. Sentimentos de perda,
tristeza, incapacidade fisica permeiam as falas dessas entrevistadas,
visto que a experiéncia de ser mastectomizada tem repercussfes
muito fortes, ja que representa uma agressao a mama.
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Em relagcdo aos sentimentos negativos ou positivos/sintomas gerados
apos a mastectomia, no decorrer da analise dos resultados encontrados nos
artigos da amostra foi detectado na maioria deles que a mulher experimenta
sentimentos de estar incompleta, devido o procedimento cirdrgico que €
realizado (mastectomia), sendo atingido a autoimagem, o medo da mutilagéo,
sendo ambas vistas de modo positivo ou negativo por algumas pacientes
analisadas. Em alguns estudos constatou a dificuldade da mulher incorporar a
imagem e seus sentimentos como rejeicdo, sensagdo de vazio, ansiedade,
traumas vivenciados apos cirurgia entre outros. Ja outros estudos constataram
a positividade, por elas verem um caminho para a cura, sendo o fator mais
importante que é, “viver com uma mama do que morrer com duas.”

Deste modo a mulher que vivencia esta situacao, ter4 que se adaptar,
sendo importante o apoio familiar, social e também o apoio por parte dos
profissionais que a acompanham no dia — a — dia, pois a mesma tera que lidar
com limitagdes, devendo fazer algumas alteracbes no seu cotidiano:
“[...] alteragdo do seu modo de vida, e outros efeitos decorrentes da
enfermidade, exige grande esfor¢o por parte da mulher [...], pois, [...], ndo esta
preparada e nem tem condi¢des de elaborar sozinha resposta positiva para os
acontecimentos diarios. (P1)

A respeito dos sentimentos positivos gerados pelo conforto espiritual, foi
demonstrado através dos estudos, que o0 amparo espiritual gera pensamentos
positivos, pois as mulheres com cancer de mama e que tentam buscar a
“DEUS”, para poder amenizar o sofrimento e mesmo enfrentar todas as
situagBes impostas pelo cancer, firmam consigo mesmas que enquanto tiver fé,
as mesmas poderdo se reestruturar e chegar ao sucesso no final do
tratamento. A maioria das pesquisadas nos estudos das amostras e que se
apoiavam espiritualmente tinham melhores resultados, a respeito de estarem
sempre com pensamentos positivos.

Em P6, é verificada uma questdo de relevancia e preocupacéao frente as
pacientes com cancer de mama em tratamento que inclui a aten¢cdo e apoio
falho por parte de alguns profissionais que realizaram o atendimento as
mesmas. Foi verificado que a falta de incentivo e informag&o por parte destes

profissionais, deixou a desejar.
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Em decorréncia do estigma atribuido ao céancer, visto como uma doenca
maligna associada a idéia de morte, o diagndstico pode causar impacto e [...]
desarranjos emocionais nos individuos acometidos por esta neoplasia. (ME,
RINCON FERNANDES ET AL, 2010)

O impacto do diagndstico de cancer destacado neste trabalho traz uma
série de comportamentos diferenciados. Algumas vivenciaram sentimentos de
inseguranca, incerteza, medo da morte, desespero diante da descoberta do
diagnéstico, vivenciando um sentimento que a vida estava acabada, que
provavelmente a mutilacéo seria um procedimento certo a ser realizado e que o
futuro seria improvavel. Mas outras pacientes que seguiram suas crencas
religiosas constataram um melhor enfrentamento deste impacto, como também
aquelas que visualizaram e repensaram a vida de modo diferente, olhando a
doenca como uma segunda chance de viver, para se fazer diferente em todos
0s sentidos, mesmo que n&o perdure muito tempo.

O enfrentamento é visto de véarios angulos, principalmente na pesquisa
realizada por P5, Sendo que a mulher pode negar ou aceitar a situacéo
imposta. Durante toda pesquisa a amostra dos artigos selecionados,
mostraram uma diversidade em relacéo a esses sentimentos que sdo impostos
em relagdo a mulher que esta com este diagndstico, e seu modo de agir diante
do tratamento. Algumas enfrentaram de modo positivo, levando em conta que
teria uma nova chance de recomecar a viver, e assim aceitando a nova
condicdo de serem portadoras de céncer de mama, seguindo todo o
tratamento, sempre mantendo o pensamento positivo, para se ter uma melhora
e avango no tratamento. JA ME, Rincon Fernandes et AL (2010), citou que, €
importante o apoio da familia para se ter bons resultados no decorrer do
tratamento.

Ja& na pesquisa de P1l, o mesmo citou que algumas pacientes
entrevistadas encararam o cancer de mama, como sendo uma fatalidade
ocorrida em suas vidas, mas mesmo assim, tiveram de aceitar a situacdo. Na
mesma pesquisa outras duas reagiram de modo diferente, buscando seus
direitos de saber sobre todo tratamento, suas consequéncias e possivel cura.

Deste modo para se enfrentar de modo positivo a doenca ja instalada,

uma dica, segundo ME, Rincon Fernandes et AL (2010) é: “... conviver e

partilhar com outras pessoas que ja passaram pelas mesmas experiéncias,
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contribuem também para que o sofrimento fisico e funcional ndo sejam vividos
intensamente.”

De acordo com P5:

O enfrentamento focalizado no problema centraliza-se em defini-lo,
criar solug@es alternativas visando o controle do problema gerador do
desconforto. Agir implica modificar os estressores ambientais, mudar
as expectativas em relagdo as préprias metas, encontrar canais
alternativos de gratificacdo e aprender novas habilidades e
comportamento.

A respeito do enfrentamento os medos referentes a morte e reincidiva,
séo variados nos estudos das amostras vistas. O medo da morte foi destacado
por deparar com diagndstico de cancer, conforme citou ME, Rincén Fernandes
et AL (2010), pois demonstravam o diagnostico positivo de neoplasia. Ja P3,
destacou em sua pesquisa mulheres com estresse em relacdo a morte que
lidam o tempo todo.

P6 cita a importancia do suporte psicoldgico, social como também
espiritual para que as pacientes possam trabalhar melhor e encarar de modo
natural essa questéao.

O medo da reincidiva da doenca estava presente nos estudos de P3 e
P1, no qual era um dos fatores mais selecionados, causando um estresse
cronico e incomodo por parte das mulheres entrevistadas.

De acordo com P3, a reincidiva tornou — se constante e era intensificado
em alguns momentos, como: “... exames periodicos [...] ou [...] intercorréncias
pés-tratamento. [...] 0 medo da recidiva ndo estava relacionado [...] & morte. [...]
revelaram o receio quanto a perda da autonomia e o sofrimento relacionado a
terminalidade.”

No estudo de ME, Rincén Fernandes et AL (2010), foi constatado que
uma parcela das entrevistadas lidavam melhor com o medo, tendo boas
expectativas, vontade de viver e alivio pela retirada, por significar a morte caso
nao tivesse realizado o procedimento.

Em P4, é citado que, a retirada da mama para algumas pacientes
analisadas da amostra revelaram sentimentos de tristeza, vivéncias a
autoimagem, autoestima, e otimismo prejudicado. No decorrer da analise sobre

a alteracdo que é percebida pela mulher e em relagcéo a aceitar 0 novo corpo
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com a perda da mama, € citado por P4: “... proprio corpo revela a insatisfacdo e
a néo aceitagdo da perda da mama. A percepgéo que tém de seu corpo atual,
alterado e estranho, gera sentimentos de auto depreciacdo e impoténcia.
Analisando ser positiva ou negativa a reconstrugdo mamaria, foi
constatada neste estudo de ME, Rincon Fernandez et AL (2010), “os pacientes
de reconstrugdo da mama desfrutam de uma maior qualidade de vida, que as
mulheres mastectomizadas, [...] mostrou melhor funcionamento fisico, social,
emocional e cognitivo, bem como uma maior percepgéo geral de saude.”
Segundo ME, Rincén Fernandez et al (2010), aquelas que possuem
pensamentos de lutas contra o céncer e que aceitam o diagnosticos tém

resultados satisfatoérios:

Isso é compreensivel, uma vez que enfrentou o cancer com "espirito
de luta", ou seja, aceitar o diagnéstico, com uma atitude otimista em
relacdo ao futuro, sentimento de controle sobre a doenca e
estratégias de enfrentamento baseadas principalmente na re-
avaliacdo situacao positiva. Curiosamente pacientes
mastectomizadas diferem do reconstruido em varios aspectos, tais
como niveis mais elevados de sintomas depressivos e de variaveis
inferiores "espirito de luta", que nao dependem da passagem do
tempo desde a cirurgia em qualquer grupos. Isto leva a pensar que
essas diferencas podem provir do fato de ter sido submetido ou néo
ter a reconstrucdo da mama.

Podemos constatar que através da pesquisa analisada de ME, Rincén
Fernandes et AL (2010), € presente para algumas mulheres a expectativa para
a cura total, buscando sempre uma crenca religiosa onde possam apoiar,
sendo que a vontade que elas tém de viver, demonstram uma imagem positiva,
que faz com que o enfrentamento frente & doenca minimize, mas existe no
intimo delas alguns sentimentos de medo, aceitagdo entre outros, mas ainda
permeiam entre as falas das entrevistadas a questdo de serem
“mastectomizadas”, ainda trazendo alguns pensamentos em relagcdo a essa
parte que as atinge, sentindo na maioria das vezes mutilada, mas mesmo
assim as mesmas sempre agradecem a Deus, pois talvez ndo estariam vivas

hoje em dia.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A atual pesquisa permitiu realizar uma revisdo de pesquisas qualitativas
voltada para metassintese, onde foram analisados os fatores que contribuem
para alteracfes psicoldgicas e identificacdo da expectativa das pacientes em
relacdo aos resultados obtidos com tratamento. Foram analisados varios
fatores relacionados aos sentimentos negativos ou positivos gerados com a
mastectomia, o conforto espiritual, o enfrentamento do cancer de mama, como
também os medos referentes a morte e reincidiva, a retirada da mama, impacto
do diagnéstico, andlise positiva ou negativa das mulheres que passaram por
reconstrugcdo mamaria, e expectativas destas pacientes em todos os momentos
do tratamento.

Cada aspecto destes fatores foi analisado, e apds andlise, conclui-se
gue existe a necessidade de mais estudos que abordem esta doenca de forma
mais detalhada em seus aspectos psicoemocionais nas pacientes portadoras
de cancer de mama.

Outro aspecto que é de extrema necessidade € que 0 governo possa
qualificar nossos profissionais da area para atender essa clientela, pois a falta
de informagdo e cuidados nos procedimentos pode acarretar danos, tanto
psicoldgicos quanto fisico.

E importante ressaltar que o estado emocional, pensamentos positivos,
otimismo e confianga sdo destacados entre os artigos selecionados, focando
na questdo que influenciam realmente no tratamento destas pacientes com
cancer de mama, e consequentemente beneficiam os resultados do tratamento.

Infelizmente existem outros fatores que interferem, mas quando
realizado um trabalho focado no individuo como um todo, com apoio familiar,
envolvendo a sociedade e a equipe multidisciplinar, talvez possamos reverter
este quadro aumentando a sobrevida e melhorando a qualidade de vida dessas

pacientes.



50

REFERENCIAS

ARANTES, Sandra Lucia; MAMEDE, Marli Vilela. A participacdo das
mulheres com cancer de mama na escolha do tratamento: um direito a ser
conquistado. Ribeiréo Preto/SP, 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/irlae/v11n1/16559.pdf. Acesso em 08/07/2013

Barroso J et al. The Challenges of Searching for and Retrieving Qualitative
Studies. West J Nurs Res. 2003, apud LOPES, Ana Lucia Mendes; FRACOLLI,
Lislaine Aparecida. Revisdo Sistemética de Literatura e Metassintese
qualitativa: consideragbes sobre sua aplicagdo na pesquisa em
enfermagem. 2008 (artigo) [on line]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072008000400020. Consultada em: 13/12/2012, as 09h32m.

BERGAMASCO, Roselena Bazill; ANGELO, Margareth. O Sofrimento de
descobrir — se com Cancer de Mama: Como o diagnéstico é experienciado
pela Mulher. 2001. p. 278 (artigo). Revista Brasileira de Cancerologia.
Disponivel em: http://www.inca.gov.br/rbc/n_47/v03/pdf/artigo4.pdf. Consultado
em 04/11/2012, as 18h07m.

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico Cirurgica. 92 Ed.
Rio de Janeiro, 2000.

CAMARGOS, Teresa Caldas; SOUZA, lvis Emilia de Oliveira. Atencdo a
mulher mastectomizada: discutindo os aspectos Onticos e a dimenséao
ontolégica da atuagdo da enfermeira no Hospital do Céancer lll. Ribeirdo
Preto/SP, 2003. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692003000500008&script=sci_arttext. Acesso em: 08/07/2013.

CORDEIRO, et al. Revisdo Sistematica: uma revisao narrativa. Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides. Rio de Janeiro/RJ. p. 429, 2007. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v34n6/11.pdf. Consultada em 11/12/2012, as
21h07m.

CUNHA et al. Aceitagcdo e Sentimentos da Mulher Mastectomizada.
Lorena/SP, Ago./Dez. 2011. Disponivel em:
http://publicacoes.fatea.br/index.php/reenvap/article/viewFile/490/333. Acesso
em: 07/08/2013.

DEITOS TFH, GASPARY JFP. Efeitos biopsicossociais e
psiconeurolégicos do céancer sobre pacientes e familiares. Revista



51

Brasileira de Cancerologia, 1997 apud FERNANDES, Ana Féatima Carvalho et
AL. Comportamento da mulher mastectomizada frente as atividades
grupais, 2004 (artigo) [on line]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v57n1/a06v57nl.pdf. consultada em 03/07/2013,
as 17h25m.

DRIEVER MJ. Are evidence-based practice and best practice the same?.
West J Nurs Res, 2002 apud GALVAO, C. M.; SAWADA, N. O.; MENDES, I. A.
C. A busca das melhores evidéncias, 2003 (artigo) [on line]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdfireeusp/v37n4/05.pdf. Consultada em 11/12/2012, as
14h55m.

FERNANDES, Ana Fatima Carvalho et al. Significado do cuidado familiar a
mulher mastectomizada. 2012. p. 28 (artigo). Revista Escola Anna Nery.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/fean/v16nl/v16n1a04.pdf. Consultada
em 18/11/2012, as 18h21m.

FRANCIS — BALDESARI C. Systematic reviews of qualitative literature.
[Internet]. Fev.2006, apud MATHEUS, Maria Clara Cassuli. Metassintese
qualitativa: desenvolvimento e contribuicbes para a pratica baseada em
evidéncias. 2009 (artigo) [on line]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v22nspel/19.pdf. consultada em: 03/07/2013, as
16h53m.

GALVAO, C. M.; SAWADA, N. O.; MENDES, I. A. C. A busca das melhores
evidéncias. Rev. Esc. Enferm., Ribeirdo Preto, v. 37, n. 4, p. 44 - 45, 2003.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v37n4/05.pdf. Consultada em
11/12/2012, as 14h55m.

GALVAO, C.M.; SAWADA, N. O.; TREVIZAN, M.A. Revisdo Sistematica; um
recurso que proporciona a incorporagdo das evidéncias na pratica de
enfermagem. Rev. Latino — am Enfermagem., p. 551, 2004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdfirlae/v12n3/v12n3al4.pdf. Consultada em: 11/12/2012,
as 17h34m.

GIL, Begoiia Oiz. Reconstruccion mamaria y beneficio psicoldgico.
Pamplona/Colémbia, 2005. Disponivel em:
http://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v28s2/original2.pdf. Acesso em: 08/07/2013.

Instituto Nacional do Cancer. Estimativa 2012: Incidéncia de cancer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2012 [on Iline]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/estimativa/2012/index.asp?ID=5. Consultado em
04/11/2012, as 13h54m.



52

Instituto Nacional do Céancer. Tipos de Cancer: Mama. Rio de Janeiro: INCA;
2012 [on line]. Disponivel em:
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama.
Consultado em 04/11/2012, as 13h54m.

Instituto  Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva.
Recomendagdes para redugdo da mortalidade por cancer de mama no
Brasil: balanco 2012/Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. - Rio de Janeiro: Inca, 2012. [on line]. Disponivel em:
http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/4d4656804d9da4a5ac2abdObfebbd4
la/Balan%C3%A70+Recomenda%C3%A7%C3%B5es+C%C3%A2ncer+de+M
ama+2012.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=4d4656804d9da4a5ac2abdObfeb
bd41a. Consultado em 10/12/2012,a4s 10h10m.

Johnson-Thompson MC, Guthrie J. Ongoing research to identify
environmental risk factors in breast carcinoma. 2000. p. 1224 — 1225.
(artigo). Revista Cancer. V. 88. Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/(SIC1)1097-
0142(20000301)88:5+<1224::AID-CNCR8>3.0.CO;2-H/full . Consultada em
18/11/2012, as 22h54m.

LIMA MS et al. Psiquiatria baseada em evidéncias. Revista Brasileira
Psiquiatria. Pelotas/RS, p. 143, 2000. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdfirbp/iv22n3/v22n3at.pdf. Consultada em 11/12/2012, as
12h43m.

LOPES, Ana Lucia Mendes; FRACOLLI, Lislaine Aparecida. Revisao
sistematica de literatura e metassintese qualitativa: consideracdes sobre
sua aplicagcdo na pesquisa em enfermagem. Texto & Contexto -
Enfermagem. Florian6polis/SC. p. 774,  2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/20.pdf. Consultada em 13/12/2012, as
13h43m.

LOPES, Ana Lacia Mendes. Processos de Educacdo em Saude na
Cessacdo do Tabagismo: Reviséo Sistematica e Metassintese. Dissertagdo
(Mestrado) — Escola de Enfermagem de S&o Paulo, 2008, p. 42. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7137/tde-13062008-110538/pt-
br.php. Consultada em 13/12/2012, as 15h32m.

MAMEDE, Marli Vilela; BIFFI, Raquel Gabrielli. Suporte social na reabilitag&o
da mulher mastectomizada: o papel do parceiro sexual. Ribeirdo Preto/SP,



53

2004. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v38n3/04.pdf. Acesso em:
08/07/2013.

M.E., Rincon Fernandez et al. Diferencias psicol6gicas en pacientes con
cancer de mama segun el tipo de cirugia mamaria. Madrid/Espafa,
Dez.2010. Disponivel em: http://scielo.isciii.es/pdficpil/v36n4/original9.pdf.
Acesso em: 04/07/2013.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Reviséo
integrativa: método de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na
saude e na enfermagem. Texto Contexto Enferm., Florianépolis, v. 17, n. 4, p.
758-764, out./dez. 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072008000400018&script=sci_arttext. Consultada em 10/12/2012, as
13h40m.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencao Basica. Revista Brasileira Saude da Familia. p. 03, 2006. Brasilia, DF.
[on line]. Disponivel em:
http://www.prosaude.org/publicacoes/diversos/revista_saude_familiall.pdf.
Consultada em 09/12/2012, as 13h34m.

NEVES, José Luis. Pesquisa qualitativa — caracteristicas, usos e
possibilidades. Caderno de Pesquisas em Administracdo, p. 01, 1996.
Disponivel em: http://www.ead.fea.usp.br/cad-pesg/arquivos/c03-art06.pdf.
Consultada em 10/11/2012, as 12h45m.

OLIVEIRA, Silvio Luiz de. Tratado de Metodologia Cientifica: Projetos de
Pesquisas, TGI, TCC, Monografias, Dissertacdes e Teses. 2° ed. S&do Paulo:
Editora Pioneira, 2000, p. 117.

OLIVEIRA, Marcia Melo de; MONTEIRO, Ana Ruth Macédo. Mulheres
mastectomizadas: ressignificacdo da existéncia. Florianépolis/SC, Jul./Set.
2004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072004000300009&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 08/08/2013.

PEDROLO, E. et al. A Pratica baseada em evidéncias como ferramenta
para prética profissional do enfermeiro. Cogitare Enferm., Curitiba, v. 14, n.
4, 760-763, out./dez. 20009. Disponivel em:
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/view/16396/10875.
Consultada em: 13/12/2012, as 18h45m.



54

PELLIZZON, Rosely de Fatima. Pesquisa na area da salde: 1 — base de
dados Decs (Descritores em Ciéncias da Saude). Acta Cirurgica Brasileira,
Sao Paulo, v.19, n.2 Marco/Abril. 2004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
86502004000200013&script=sci_arttext. Consultada em 14/12/2012, as
09h34m.

PINTO, Alice Regina et al. Manual de normalizacdo de trabalhos
académicos. Vicosa, MG, 2011. 70 p. Disponivel em:<http://www.bbt.ufv.br/>.
Acesso em: data de acesso.

SANDELOWSKI, Margarete; DOCHERTY, Sharron; EMDEN, CarolyN. Focus
on Qualitative Methods Qualitative Metasynthesis: Issues and
Techniques. Research in Nursing & Health, p. 367, 1997. Disponivel em:
http://www.evidenciaencuidados.es/evidenciaencuidados/pdf/evidencia/articulos
/Cualitativa/6_Sandelowski_M_1997 Metasynthesis.pdf. Consultada em
13/12/2012, as 15h10m.

SANTOS, Glenda Dias dos; CHUBACI, Rosa Yuka Sato. O conhecimento
sobre o cancer de mama e a mamografia das mulheres idosas
frequentadoras de centros de convivéncia em Sao Paulo (SP, Brasil).
2011. (artigo). Revista Saude Coletiva. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232011000500023&script=sci_arttext. Consultada em 08/12/2012, as
18h45m.

SHIMO, Antonieta Keiko Kakuda et al. Sentimentos e experiéncias na vida
das mulheres com cancer de mama. S&o Paulo/SP, 2007. Disponivel em:
http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/719.pdf. Acesso em 08/07/2013.

TURATO, Egberto Ribeiro. Introdugcdo & Metodologia da Pesquisa Clinico —
Qualitativa — Definicdes e Principais Caracteristicas. v. 2, n. 001. p. 96,
2000. Disponivel —em:  http://redalyc.uaemex.mx/pdf/287/28720111.pdf.
Consultada em: 13/12/2012, as 10h52m.

VENANCIO, J.L. Importancia da atuagdo do psicélogo no Tratamento de
Mulheres com Céancer de Mama. 2004. p. 56. (artigo). Revista Brasileira de
Cancerologia. Disponivel em: http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&la
ng=p&nextAction=Ink&exprSearch=480454&indexSearch=ID. Consultada em:
04/11/2012, as 15h24m.



55

KATSURAYAMA, Marilise. O profissional de salude na Atencdo Priméria:
uma metassintese. Rev. Sau.& Transf. Soc. Florianépolis/SC. p. 160. 2011.
Disponivel em:
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=265319573020.
Consultada em 11/12/2012, as 15h45m.



56

REFERENCIAS DA AMOSTRA

ALVES, Pricilla Candido et al. Conhecimento e expectativas de mulheres no
pré-operatério da mastectomia. Fortaleza/CE, 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdfireeusp/v44n4/19.pdf. Acesso em 05/07/2013

AMANCIO, Virginia Macédo; COSTA, Naiza Santana e Santana. Mulher
mastectomizada e sua imagem corporal. Salvador/BA, Jan/Abr 2007.
Disponivel em:
http://www.portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/3911/2880.
Acesso em 05/07/2013.

FERNANDES, Ana Fatima Carvalho; ARAUJO, lliana Maria de Almeida. O
significado do diagnostico do céancer de mama para a Mulher.

Fortaleza/CE, Dez. 2008. Disponivel em:
http://www.eean.ufrj.br/revista_enf/20084/07-ART%20.pdf. Acesso em: 06/07/2013.

MOURA, Fernanda Maria de Jesus Sousa de Pires et al. Os sentimentos das
mulheres pés-mastectomizadas. Teresina/Pl, Jul/Set 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n3/v14n3a07.pdf. Acesso em: 05/07/2013

PERES, Rodrigo Sanche; SANTOS, Manoel Anténio dos. Cancer de mama,
pobreza e salde mental: resposta emocional & doenga em mulheres de
camadas populares. Ribeirdo Preto/SP, Set./Out. 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdfirlae/v15nspe/pt_11.pdf. Acesso em 02/07/2013

SILVA, Gisele da; SANTOS, Manoel Antbnio dos. Estressores pos-
tratamento do cancer de mama: um enfoque qualitativo. Ribeirdo Preto/SP,
Jul/Ago 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n4/pt_05.pdf.
Acesso em: 06/07/2013.

TALHAFERRO, Belisa; LEMOS, Suyane S.; OLIVEIRA, Elmari de.
Mastectomia e suas consequéncias na vida da mulher. Sdo José do Rio
Preto/SP, Jan/Mar 2007. Disponivel em:
http://www.cienciasdasaude.famerp.br/racs_ol/vol-14-1/1D%20170%20novo.pdf.
Acesso em: 05/07/2013.



57

ANEXO 1
CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP)

PERGUNTAS DE TRIAGEM

1. Houve uma declaracéo clara dos objetivos da pesquisa?
SIM  BNAO

Considere:
- Qual o objetivo da pesquisa foi
- Porque é importante

- Sua relevancia

2. E uma metodologia qualitativa adequada? SIM
@ NAO

Considere:

- Se a pesquisa visa interpretar ou iluminar as agbes e / ou experiéncias
subjetivas dos participantes da pesquisa

-Vale a pena continuar?

PERGUNTAS DETALHADAS

PROJETO DE PESQUISA ADEQUADO

3. Foi o projeto de pesquisa adequado para resolver os objetivos da
pesquisa?

Escrever comentérios aqui
Considere:

- Se 0 pesquisador tem justificado o projeto de pesquisa (por exemplo, que eles
discutiram como eles decidiram quais métodos usar?

AMOSTRAGEM

4. Foi a estratégia de recrutamento adequado aos objetivos da pesquisa?
Escrever comentérios aqui
Considere:

- Se 0 pesquisador explicou como os participantes foram selecionados
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- Se explicou por que os participantes que foram selecionados a mais
adequada para fornecer acesso ao tipo de conhecimento buscado pelo estudo

- Se existem discussdes em torno de recrutamento (por exemplo, por que
algumas pessoas escolheram néo participar)

A COLETA DE DADOS

5. Foram os dados coletados de uma forma que abordou a questéo de
pesquisa?

Escrever comentérios aqui
Considere:
- Se a configuracéo de coleta de dados foi justificada

- Se é clara a forma como os dados foram coletados (grupo de foco, por
exemplo, etc entrevista semi-estruturada)

- Se o0 pesquisador tem justificado os métodos escolhidos

- Se 0 pesquisador fez os métodos explicitos (por exemplo, para o método de
entrevista, ha uma indicacdo de como foram realizadas entrevistas, eles
usaram um guia de assunto?)

- Se os métodos foram modificados durante o estudo. Se assim for, tem o
pesquisador explicou como e por qué?

- Se o formulario de dados é claro (gravacdes, por exemplo, material de video,
etc notas).

- Saturacgéo se o pesquisador tem discutido de dados

REFLEXIVIDADE (RELACOES DE PESQUISA DE PARCERIA /
RECONHECIMENTO DE VIES PESQUISADOR)

6. Ser4 que a relacdo entre o pesquisador e os participantes foram
devidamente considerados?

Escrever comentérios aqui
Considere se é clara:

- Se 0 pesquisador analisou criticamente o seu proprio papel, o viés potencial e
influéncia durante:

- Formulagao de questdes de pesquisa

- Coleta de dados, incluindo o recrutamento de amostra e escolha do local
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- Como o pesquisador respondeu a eventos durante o estudo e se
consideravam as implicagdes de quaisquer alteragdes no projeto de pesquisa

QUESTOES ETICAS

7. J& as questdes éticas foram tomadas em consideragdo?
Escrever comentérios aqui
Considere:

- Se ha detalhes suficientes de como a pesquisa foi explicado aos participantes
para o leitor avaliar se os padrdes éticos foram mantidas

- Se 0 pesquisador tem discutido questdes levantadas pelo estudo (por
exemplo, as questdes em torno de consentimento ou de confidencialidade ou
como eles lidaram com os efeitos do estudo sobre os participantes durante e
apés o estudo)

- Quando tiver sido solicitada a ética

ANALISE DE DADOS

8. Foi a analise de dados suficientemente rigorosa?
Escrever comentérios aqui

Considere:

- Se h4 uma descricdo detalhada do processo de analise

- Se a andlise tematica é usado. Se assim for, € claro como as categorias /
temas foram obtidos a partir dos dados?

- Se 0 pesquisador explica a forma como os dados apresentados foram
selecionados a partir da amostra original, para demonstrar o processo de
andlise

- Se dados suficientes séo apresentadas para apoiar as descobertas
- Em que medida os dados contraditorios séo tidos em conta

- Se o0 pesquisador analisou criticamente o seu préprio papel de polarizagéo,
potencial e influéncia durante a andlise e selecdo dos dados para
apresentacao.
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DESCOBERTAS

9. Existe uma declaragéo clara dos resultados?
Escrever comentérios aqui

Considere:

- Se os resultados séo explicitos

- Se h4 discussdo adequada das evidéncias a favor e contra argumentos do
pesquisador

- Se 0 pesquisador tem discutido a credibilidade de seus resultados (por
exemplo, a triangulagéo, validagdo entrevistado, mais do que um analista.) - Se
os resultados sao discutidos em relagédo as questdes de investigacao originais

VALOR DA PESQUISA

10. Como valioso é a pesquisa?
Escrever comentérios aqui
Considere:

- Se 0 pesquisador discute a contribuicdo do estudo faz com o conhecimento
existente ou de compreenséo (por exemplo, eles consideram os resultados em

relagdo a préatica atual ou politica, ou da literatura baseada em pesquisa
relevante?)

- Se identificar novas &reas em que a pesquisa € necessaria

- Se o0s pesquisadores tém discutido se ou como os resultados podem ser
transferidos para outras populagbes ou considerados outros modos de
pesquisa podem ser utilizados

Fonte: Public Health Resource Unit, Nacional Health Service and Institute of Health Sciences,
Oxford. Disponivel em: http://www.public-health.org.uk/casp/rct.html
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ARTIGOS ANALISADOS

IDENTIFICACAO DA
PUBLICACAO

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 E P8

BASE DE DADOS

( )LITERATURA LATINO-AMERICANA E DO
CARIBE (LILACS);

( ) INDICE BIBLIOGRAFICO ESPANHOL DE
CIENCIAS DA SAUDE (IBECS);

( ) MEDICAL LITERATURE ANALYSIS AND
RETRIEVAL SYSTEM ONLINE (MEDLINE);

( ) BASE DE DADOS DE ENFERMAGEM
(BDENF);

( YCOLECIONA SUS.

TITULO DO ARTIGO

VOLUME DO ARTIGO

ANO DE PUBLICACAO

NOME DOS AUTORES

IDIOMA ( ) PORTUGUES;
( ) INGLES;
( ) ESPANHOL.
NUMERO DE ( )01 AUTOR;
AUTORES

( )02 AUTORES;

( )03 AUTORES;
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( )+ DE 04 AUTORES.

PESQUISA

CRITICAL APPRAISAL
SKILLS PROGRAMME
(CASP)

( ) CATEGORIA A

( ) CATEGORIA B

PAIS/ESTADO/CIDADE

OBJETIVOS DOS

ESTUDOS
IDADE:
CARACTERIZACAO PACIENTES/
DOS PARTICIPANTES | RELACAO DO
DE PESQUISA TIPO DE
(VERIFICAR) TRATAMENTO
QUE ESTAO
REALIZANDO
INSTRUMENTO ( ) ENTREVISTA ABERTA;
UTILIZADO

( ) ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA;
( ) OFICINAS;

( ) GRUPO FOCAL;

( ) DINAMICA DE GRUPO;

( ) OUTROS.
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RESULTADOS /
CATEGORIAS DE
ANALISE
INTERPRETATIVA




