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Perspectivas de Futuro em Mulheres Acometidas pef@ancer de Mama

Resumo

A presente Dissertacdo de Mestrado buscou anasgperspectivas de futuro em
mulheres acometidas pelo cancer de mama durantatamento. Esta tematica foi
investigada em duas etapas: o primeiro estudonf@i revisao de literatura, no periodo
de 1990 a 2014, que contemplou uma coletanea ddosstnternacionais acerca das
expectativas de vida e perspectiva de futuro enmeptccom cancer. Em seguida, foi
desenvolvido um estudo empirico acerca das vivénemocionais e perspectiva de
futuro em mulheres acometidas pelo cancer de midesia segunda etapa foi realizada
uma analise de conteudo qualitativa, utilizandoofiware Nvivo 10, de entrevistas
semiestruturadas de nove pacientes, com idade3h&e4 anos, em tratamento para o
cancer de mama. Informacdes obtidas por meio tha file dados sociodemogréficos,
bem como nivel e estadiamento da doenca, foramaads para compor a analise. A
pesquisa mostrou primeiramente, com auxilio do n@&rmento bibliografico, a
necessidade de uma maior exploracdo de estudoeaala Psicologia Clinica acerca
da perspectiva de futuro nas doencas cronicas,speciel o cancer, sob a otica do
paciente adulto. Os resultados obtidos ressaltam questdes relacionadas aos
planejamentos futuros, aspectos emocionais adegyeaa o enfrentamento da doencga,
bem como autonomia na tomada de decisOes acertatdmento, estdo fortemente
ligadas a abordagem e ao manejo do médico e doaislgmofissionais da saude no
momento do diagndstico e durante o tratamento. &@latdo ao estudo empirico, foi
observado que mesmo com a notavel inclinagdo fi@ntatravés de investigacdes

acerca da importancia do manejo profissional guoatib, a questéo préatica na relacéo



entre pacientes e equipe de saude ainda apresahtes fconsideraveis. Contudo,
considera-se que esta dissertacdo pode trazertanpes contribuices acerca do olhar
aos aspectos emocionais das pacientes oncologicaslacdo as possibilidades de
esperanca para além da doenca, enfatizando a #&np@t do apoio familiar,

acompanhamento psicologico e a capacitacdo dosgarfais da saude em relacdo ao

manejo adequado das informac¢fes dadas.

Palavras-chave: Perspectiva de futuro, Cancer aedylulher, Expectativa de vida



Future perspectives in women affected by breast caer

Abstract

The present Master thesis sought to analyze theefygerspectives in women affected
by breast cancer during treatment. This issue wasstigated in two steps: the first
study was a review of the literature in the pedd 990 to 2014, which contemplated a
collection of international studies about the Efgpectancy and future perspective in a
patient with cancer. Then it was developed an eogbistudy about the emotional
experiences and future perspective on women atfdxyebreast cancer. In this second
step was performed a qualitative content analysisg the Nvivo 10 software, of semi-
structured interviews of nine patients, aged betw88 and 64 years, undergoing
treatment for breast cancer. Information obtaifedugh sociodemographic data sheet,
as well as level and staging of the disease, wsed to compose the analysis. Research
has shown first, with the aid of the bibliograpbkigvey, the need for further exploration
of studies in the field of clinical psychology albdhe prospect of future in chronic
diseases, in particular cancer, under the opti¢teeohdult patient. The results point out
that issues related to the future planning, ematiaspects suitable for coping with the
disease, as well as autonomy in making decisiooatabeatment, are strongly linked to
the approach and to the management of the doctbrotlver health professionals at
diagnosis and during treatment. In relation toehgpirical study, it was observed that
even with the remarkable scientific inclination dbhgh investigations about the
importance of qualified professional management ftiractical question of the
relationship between patients and health teamlssl considerable flaws. However, it

is considered that this thesis can bring importemtributions about look at the



emotional aspects of oncological patients in retato the possibilities of hope beyond
the disease, emphasizing the importance of fanuppsrt, psychological and training

of health professionals in relation to the propanagement of information given.

Keywords: Future Perspective, Breast Cancer, Wolnénexpectancy.
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Apresentacéo da Dissertacéo

Nesse preocupante contexto de aumento das doendgasas que se percebe na
atualidade, o cancer tem se destacado, configwwseidoomo um dos maiores
problemas de saude publica mundial (Guerra, Gallkevedo & Mendonc¢a, 2005;
Cesar, Fonseca,Gelnke, Alves, Kuniyoshi & Del GigD12) A doenca se caracteriza
como uma multiplicacdo desordenada de células gupmmetem tecidos e diferentes
orgdos, podendo provocar migracdes, denominadasetiéstasesque afetam outros
tecidos e orgaos (INCA, 2013a; Duarte & Andrad€®30

O acentuado aumento da doenca se reflete fortermenpopulacdo feminina
adulta. Dentre as principais manifesta¢cdes neaal&sio universo feminino, destacam-
se as mamarias (Silva, 2008; Abreu & Koifman, 200D8sar et al. 2012; Fernandes et
al., 2012), consideradas atualmente o segundalépz@ncer mais prevalente no mundo
(Guerra et al., 2005; Silva, Albuquerque, & Le810; Silva, 2008; Regis & Simdes,
2005;Cesar et al., 2012).

No Brasil, afirma-se que essa neoplasia é a p@meausa de morte entre
mulheres com idades entre 40 e 69 anos (Silva,)2Q08 contraponto importante é
qgue, apesar de altamente prevalente, o cancer i@ também apresenta altas taxas de
sobrevida, evidenciando cada vez mais a necessfa@encdo dos profissionais da
saude para o acompanhamento das pacientes doetdwsbém das sobreviventes.
Entretanto, essa atencdo néo € realizada de maoesa, divergindo entre 0s servigos
de saude (Cesar et al. 2012).

Apesar de caracterizada prioritariamente comadgio&, o cancer € uma doencga
gue apresenta um complexo contexto psicoldgico, asmpectos simbdlicos singulares a

cada tipo de céancer. Isso proporciona demandasiipasgespecificas, remetendo ao
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paciente um turbilhdo de emocdes e acarretando npaslasignificativas de vida que
podem afetar o desempenho de papéis no contextiiafansocial e profissional.
Quando diagnosticado, o cancer de mama represenga forte demanda para as
mulheres, impactando na sua representacdo soisela fe psicolégica (Continelli,
Camacho, Smaletz, Gonsales & Braguittoni Jr 2005t&; Jimenez, & Pais-Ribeiro,
2012).

A partir da década de 70, as questdes psicossabbacancer de mama vém
ganhando espaco no panorama médico. Estudos temlizanstataram que as mulheres
acometidas por essa neoplasia sofrem de algun®rdegos psicoldégicos como:
ansiedade, raiva, depressdo, mudancas relacioaaslgmdroes de vida tanto no ambito
pessoal quanto o profissional, bem como questgadds a um forte estigma, como a
mastectomia e a morte (Silva, 2008). Esse conjdetalteracdes provocadas pela
doenca faz com que as pacientes vivenciem uma idemidade. Esta nova condi¢cdo
esta associada a ressignificacdo do seio femifonigmente ligado ao prazer e a vida,
pois esse o6rgdo é simbolo de feminilidade, fedil®l fonte de alimentacdo e
vinculagdo afetiva mamae/bebé, além de simbolad@dias sexuais, sendo marcado
pela saude durante todas as etapas da vida darmAksm, o cancer de mama
representa uma forte ameaca a identidade femioéma,como a todas as representacdes
atribuidas ao seio (Vieira, Lopes, & Shimo, 2005).

Relacionando essa representacdo da doenca comemfsentamento, Xavier e
Gentilli (2012) salientam a importancia de um teng® assimilacdo da mulher em
relagdo ao seu complexo processo de adoecimentem@o, para os autores acima
citados, também é fundamental no que tange as@gseda dinamica familiar. Segundo

Bergamasco e Angelo (2001), estudos realizadosnoolineres acometidas pelo cancer



16
de mama revelam a necessidade que elas referiramoefrontar-se com a propria
mortalidade, a fim de auxilia-las a refletir sobarmcerteza do futuro.

Segundo Neiva-Silva (2003), o pensamento em relag&futuro € o que move
as vivéncias do ser humano desde a pré-historia.pEsocupacao quanto as percepcdes
futuras permanece ativa na sociedade atual, semdopuatica natural e saudavel que
impulsiona as pessoas a tracar metas e a almajguistas ao longo da vida. Os
diferentes termo®xpectativa perspectivas aspiracoes projetos de vidae projetos
futuros utilizados pela literatura, emergem do mesmo etm¢Neiva-Silva, 2003). De
acordo com Ferreira e Raminelli (2012), em estwddizado com pacientes terminais,
0S pacientes investigados manifestaram esperangaurde concomitantemente com
questbes religiosas. Essa esperanca de cura remgensamentos que incluem
perspectivas futuras, pela necessidade de negatumlé€, bem como recuperar a vida e
os planos que lhe foram furtados no periodo darrahto. Regis e Simdes (2005)
salientam, em seu estudo realizado com mulheraseias pelo cancer de mama, a
possibilidade de encontrar um novo olhar em relag@da apos o tratamento do cancer
e, principalmente, a importancia de desenvolvex pstspectiva de futuro para auxiliar
no processo do tratamento.

No que tange as investigacdes acerca das pexsedt futuro, os estudos tém
enfatizado os avancos cientificos e tecnolégicosreatdo a novos medicamentos e
intervencdes inovadoras nos diagnosticos e tratmmeoncoldgicos, bem como a
esperanca dos familiares (Arora & Potter, 2004; Gdelho, Moura, Monsanto, &
Machado, 2012). Em menor propor¢do, estudos cergnad paciente oncoldgico estao
ganhando espaco no cenario cientifico. Porém, diossieferentes a Gtica do paciente
oncolégico acerca da perspectiva de futuro em &elacsua vida, suas aspiracdes e o

planejamento para além da doenga sdo temas aiodenéelucidados na literatura.
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Verificando-se essa lacuna existente na literatueaimplicacdo clinica que a
maior compreensao da perspectiva de futuro podendemderéncia ao tratamento
oncoldgico, bem como na qualidade de vida das meghem tratamento, é que se
desenvolveu o presente estudo, que objetivou, de fonrma geral, investigar as
vivéncias emocionais de mulheres em tratamentogeéacer de mama e compreender
a percepcdo destas mulheres em relacdo as supsqbeess de futuro manifestadas ao
longo do processo do tratamento.

Este estudo foi desenvolvido na forma de doig@stiNa secdo |, € apresentado
0 artigo “Expectativa de vida e perspectiva derfutem pacientes com cancer: Uma
revisdo sistematica de literatura”, que objetivenigar de forma sistematica a literatura
referente a expectativa de vida e perspectiva tlediem pessoas acometidas pelo
cancer. Este estudo pretende proporcionar ao laeitoompreensao da tematica no
cenario cientifico internacional das doencas cemitdo transmissiveis, especialmente
o cancer. Na secdao Il, é apresentado o artigo eopdtitulado “Vivéncias emocionais
e perspectiva de futuro em mulheres com canceraeat) que objetivou investigar as
vivéncias emocionais e as perspectivas de futuraudkeres acometidas pelo cancer de
mama em fase de tratamento, abordando planejanfigtub@, aspectos emocionais
utilizados para o enfrentamento da doenca, bem @tomomia na tomada de decisdes
acerca do tratamento, comunicacdo médico/pacieatmrlagens dos profissionais da

saude no momento do diagnoéstico.
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Artigo |

Expectativa de Vida e Perspectiva de Futuro em Paaites adultos com Cancer:

Uma Revisao de Literatura

Resumo

InvestigacBes acerca das expectativas de vidaspgmiva de futuros relacionados a
saude tém evidenciado importantes avancos tecoo®@m prevencdo, deteccdo e
tratamento, bem como na percepcédo que pacienté®sadem quando em condi¢oes
patologicas crbnicas. Neste sentido, o presented@dbuscou realizar uma revisdo
sistematica acerca de elementos que evidenciara®m e&mntexto em publicacdes
cientificas internacionais entre os anos de 19201el. Para a realizacdo das buscas,
foram utilizados os descritorésfe expectancy, Future plans, Hope, Terminal pdtie
Os estudos pesquisados foram oriundos do portalCEBHost pelas bases de dados
MEDLINE with full text, SocINDEX with full text e NEDLINE Complete, e do portal
da CAPES pelas bases Science Direct, Sciello, WWé&zience e PsycINFO. Entre os
20 estudos incluidos para andlise, os resultadtidogbapresentaram, em sua grande
maioria, pesquisas de abordagem qualitativa. Mes#&w colocado como descritor,
estudos relacionados ao cancer foram encontradosnaior numero, investigando
guestdes acerca do enfrentamento e sobrevida enenfesc acometidos pelas
neoplasias. As andlises dos itens apontaram a eérdas estudos em questdes
relacionadas a esperanca e bem estar de paciemtediferentes tipos e estadiamento
do cancer, sob a 6tica dos proprios pacientes Jifaat/cuidadores, e profissionais da

saude. Considera-se neste estudo, a importancigogmnicacdo entre a equipe
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multidisciplinar em saude, paciente e familiaresladores. Uma comunicacéo
adequada proporciona para o paciente melhor comgiieede sua situacdo, podendo
adotar uma postura mais ativa e participativa agdalo seu tratamento, possibilitando

assim, a criacédo de perspectivas de futuro.

Palavras-chave: Expectativa de vida, perspectiviutiieo, esperanga, cancer, paciente

terminal, revisdo sistematica.

Life Expectancy and Future Perspective of adults it€ancer Patients: A Literature

Review

Abstract

Investigations about the life expectancy and healilted futures perspective have
evidenced significant technological advances inpitezention, detection and treatment,
as well as the perception that adult patients haten in chronic pathological
conditions. In this sense, the present study sotagpérform a systematic review about
elements that showed that context in internati@téntific publications between the
years of 1990 and 2014. To carry out the seardesdescriptors were usddfe
expectancy, Future plans, Hope, Terminal patidiite studies surveyed were from
EBSCO Host portal for databases MEDLINE with fugkt, SocINDEX with full text
and MEDLINE Complete, and CAPES portal for basesi@e Direct, Sciello, Web of
Science and PsycINFO. Among the 20 studies incl@idednalysis, the results showed,
in its vast majority, qualitative research. Even placed as descriptor, cancer-related

studies were found in greater numbers, investigaginestions about coping and
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survival among patients with neoplasms. The amalgdithe items pointed out the
emphasis of studies on issues related to the hagewell-being of patients with
different types and staging of cancer, from thespective of the patients themselves,
family/caregivers, and health professionals. Cargd in this study, the importance of
communication between the multidisciplinary team imealth, patient and
family/caregivers. A proper communication providdsr the patient better
understanding of their situation and may adopt @enactive and participatory stance

throughout their treatment, thus enabling the avaaif future prospects.

Keywords: Life expectancy, Future Planning, Hopan€er, Terminal Patient,

Systematic Review

Introducao

Os processos de urbanizagdo e industrializag&msattem ocasionando um
acentuado aumento nos fatores de risco para doemdagas nao transmissiveis
(DCNT) no cenéario mundial. Fatores como maus habiiimentares, sedentarismo,
ingestdo excessiva de &lcool, tabagismo e estressgps a fatores hereditarios e
étnicos, tem levado a um exponencial aumento ddéncia e prevaléncia das DCNT
na populacédo mundial (INCA 2013a; Guerra et al052@ampos & Neto, 2009; Cesar
et al., 2012). Entre as DCNTs mais prevalentesadasie o cancer, por sua incidéncia
ter crescido consideravelmente, configurando-sedom maiores problemas de saude
publica mundial (Guerra et al., 2005; Cesar et2811,2). A doenga se caracteriza como

uma multiplicacdo desordenada de células que congiemn tecidos e diferentes
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orgdos, podendo provocar migracfes denominadastastd que afetam outros tecidos
e orgaos (INCA 2013a; Duarte & Andrade, 2003).

O sofrimento ocasionado pela doenca cronica am@xas pacientes do limite,
proporciona uma impoténcia eminente, nocao deufieit fazendo os mesmos agirem
antecipando defesas, adquirindo mecanismos denémento que ultrapassam os
limites da dimensé&o do organismo (Teixeira, 2008)s suas diferentes possibilidades
terapéuticas, existe uma expressiva agressividadm fe emocional, sendo intensa a
carga de angustia e sofrimento vivenciada no treémn Essa realidade possibilita o
avanco das investigagOes cientificas referentesssa déematica em relacdo as
possibilidades de cura e sobrevida dos pacientaséacer (Borges et al., 2006).

Apesar desse avanco referente as intervencOepétiGas em pacientes
oncologicos, os estudos possuem o foco, geralmepi&nas na questdo fisica dos
pacientes, havendo uma caréncia de estudos qum vdsequestdfes emocionais que
cercam 0s pacientes oncolégicos (Bertan & Casttd0R O preenchimento dessa
lacuna é necessario, dentre outras razdes, petextorsocial das neoplasias, pois as
mesmas sdo geralmente associadas a dor, sofrirmentorte, fazendo com que os
pacientes oncologicos passem por uma complexa &wtdgs condigbes psicoldgicas,
desde o diagndéstico inicial e ao percorrer todooggsso do tratamento (Kovacs, 2008).
Nesta direcdo, um bom enfrentamento do cancemmassmo das demais doencas
cronicas, deve levar em consideracao a elaboraeadiseussao da expectativa de vida
e perspectiva de futuro dos pacientes, relacionagskas questdes aos aspectos
fisiologicos e psicossociais ocasionados pela dodeede o seu diagnéstico. De acordo
com Taam e Stieltjes (2012), a expectativa de egta fortemente relacionada a uma
projecdo temporal previamente estabelecida, askocia determinada média

populacional, e que estima uma quantidade de anessg espera que determinada
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pessoa ou grupo populacional tenha de vida. Non&nta perspectiva de futuro, para
Neiva-Silva (2003), refere-se a estabelecer met@zer planos, que séo ferramentas
importantes para projetar desejos em diversasgi@isaao longo da vida.

Em relacdo ao céncer, quando o paciente recehagnddtico, € inevitavel
pensar em uma rapida abreviacdo na expectativadde(Mackenzie, Carey, Sanson-
Fischer, D’Este, & Hall, 2012; Maluf, Mori, & Barsp 2005). Esse fato remete a
maioria dos pacientes com céancer avancado, a &@esianergir em informacoes
detalhadas sobre a doenca, bem como aos procedsnesddos durante o tratamento,
para, enfim, saber como sua vida seréd afetaday(itehl., 2013a; Sales & Assuncdo,
2001; Kiely et al.,, 2011. A busca por informacOe®rea da doenca apresenta a
preocupacdo sobre a continuidade da vida pessmalfissional para além da doenca.
Apesar da evidente importancia da expectativa da @m pacientes com doencas
cronicas, especialmente aqueles acometidos peteicdaltam maiores elucidagbes em
relacdo a perspectiva de futuro desses paciensssmAo0 presente estudo objetivou
revisar de forma sistematica a literatura referanperspectiva de futuro em individuos

acometidos pelo cancer.

Método

Para atingir os objetivos propostos neste estutilzou-se como metodologia a
revisdo sistematica de artigos cientificos, quemjiero alcance dos conhecimentos
produzidos na &rea social e da saude, de maneieaara e sintética. A realizacdo da
busca por subsidios bibliograficos foi definideasés dos portais EBSCO Host (pelas
bases de dados SocINDEX Whith Full Text e MEDLINEntlete) e CAPES (pelas

bases Science Direct, Sciello, Web of Science eIR§¥). Nessas bases foram
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consultados os seguintes descritolage expectancy, Future plans, Hope, Terminal
patient As buscas nas bases de dados ja citadas foréiradea em fevereiro e marco
de 2014, sendo obtidas ao todo 641 publicacdesifctas de lingua inglesa nos dois
portais de busca. Para a realizacdo deste estgdmateriais que foram excluidos
tratavam de assuntos como: avancos tecnoldgicdsataonento de doencgas crénicas,
estudos de novas drogas, longevidade em difergraéses e culturas, bem como
estudos realizados com criangas e adolescenteféhafioram descartados os registros
duplicados. Dentre os critérios de inclusdo, fosahecionados artigos internacionais de
lingua inglesa, disponiveis online referentes aamilfares/cuidadores, equipe
multidisciplinar em saude e pacientes adultos caf@rehtes tipos de cancer, que
abordassem questbes acerca da perspectiva de fat@wsperanca envolvendo os
aspectos psicolégicos.

No portal EBSCO Host, entre as duas bases de ¢aditadas, do total de 148
itens obtidos através dos descritores utilizaddgpfam selecionados através da leitura
de titulos e resumo, e apds a leitura da integdapublicacbes foram consideradas
elegiveis para a presente revisdo. Posteriormpete, portal CAPES, entre as bases
pesquisadas citadas acima, somente a Science Rioatémplou as buscas pelos
descritores selecionados. Nesta base, foram eadastr493 publicagbes, sendo 26
elegiveis, e deste total apenas seis foram sebtdagnapds a leitura de titulos e
resumos.

Para a melhor visualizacdo, foi desenvolvido wmdframa (Figura 1) para a
descricdo do processo realizado até chegar ao ondfinal de artigos para a anélise na
integra. Foi somado o numero total dos achados estdois portais investigados, em
seguida foram realizados os refinamentos, descrtastudos acerca de perspectivas

de futuro em relagéo as inovagdes tecnoldgicagadantiento, ressaltando o foco da
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revisdo em publicacdes referentes aos aspectos@ramscdas perspectivas de futuro e
esperanca sob a O6tica do paciente, familiares/darda e equipe multidisciplinar em

saude acerca dos diferentes tipos de cancer.

EBSCO Host (n = 148) CAPES (n = 493)

Estudos excluidos apos Estudos excluidos apdp
leitura de titulo e resumo leitura de titulo e resumo
(n =126) (n =592)

Estudos selecionados para Estudos selecionados pafa

leitura na integra (n = 22) leitura na integra (n = 26)
Estudos que ndo preenchergm Estudos que ndo preenchergm
os critérios de inclusao (n = 9) Ly | Os critérios de incluséo

(n=20)
4 v

Estudos incluidos na andlise (n = 18)| Estudos incluidos na andlise (n = 6

\ /

Total de estudos incluidos analise (n = 1¢

Figura 1: Fluxograma de identificagéo e selecéo dos estudos.

Com a finalidade de refinar a andlise dos 19 estseélecionados, a mesma foi
desenvolvida através das seguintes categoriasted) de publicacdo, na qual foram
identificadas as diferentes areas da saude. Essgoda considerou as areas da saude
dos autores indexadas nas publicacbes; 2) ano liegpéio dos estudos; 3) objetivos

principais, analisados por topicos conforme a féegia da utilizacdo nos estudos; 4)
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delineamento dos estudos, apontando a metodoldijizada na realizacdo das
investigacoes; 5) instrumentos de coleta de dagjmesentando todos 0s instrumentos
nomeados nos estudos analisados; e 6) principaitados, caracterizados pela analise
dos resultados obtidos pelos estudos empiricosatégoriaPrincipais Resultado$oi
organizada em temas conforme os resultados apaeesnpelos materiais. Destacam-se
trés eixos tematicos que norteiam a apresentagadigcussdo dos resultados obtidos:
1) planos futuros; 2) esperanca; e 3) questdesgmiciais. Os estudos selecionados na
presente revisdo, bem como a populacdo, o delingange os principais resultados

desses estao apresentados detalhadamente no Anexo A

Resultados

Area de Publicacdo

As publicac6es selecionadas foram publicadas rrad&dedicina (10 estudos),
Multidisciplinar - que contemplam estudos entrec®sgia, Medicina, Enfermagem,
Servigo Social, Farmécia, entre outros (6 estudos)Enfermagem (3 estudos). A
grande maioria desses estudos coloca a importda@aperanca de cura dos pacientes,
sendo esta uma motivacdo para atravessar o prodesdoatamento. Os estudos
multidisciplinares e os de enfermagem denotam aiitapcia do cuidado, preparo e
suporte emocional dos familiares/cuidadores duranpeocesso de tratamento, sendo

isso fundamental na tomada de decisfes precisasatavida do paciente.
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Ano de publicacao

A divisdo dos achados entre os anos de 1990 ar@0%#a que a partir dos anos
2000 é que se enfatizaram investigacdes sobre atpaale vida, perspectiva de futuro
e esperanca de cura acerca do cancer. Na décad® a&io houve registro de
publicacdes acerca de estudos que se aproximassssa teméatica. Entre os anos de
2008 a 2014 houve um maior niumero de publicagdssanematica, totalizando sete

estudos.

Objetivos

Durante o processo de andlise, foram constataiferemtes tipos de objetivos
estudados. Dentre eles destacaram-se os estudmntet a percepcao e sentimentos de
pacientes em diferentes fases da doenca (San8tamgier, & Stitt, 2008; Pollock et
al., 2008; Lundstrdom, Furst, Friedrichesen, & S§raP009; Lehto & Therrien, 2010;
Temel et al., 2011; Vehling et al., 2012;), os dstucom pacientes com diferentes tipos
de cancer em tratamento paliativo (Sanatani €20418; Temel et al, 2011; Vehling et
al. 2012; Lorenz, Asch, Rosenfeld, Liu, & Etten2904; Vliet et al., 2013), estudo
abordando tema com familiares/cuidadores (Meliohadisson, Axelsson, & Danielson,
2007), e estudos envolvendo pacientes, familianetddores e equipe multidisciplinar
em saude (Curtis et al., 2008; Clark, Brethwaite G&esdiloff, 2011; Kiely et al.,
2013a).

Entre os principais objetivos tracados pelos esudnternacionais, foi
constatado que as categorias mais pesquisadas fefarentes as diversas questbes

relacionadas aos pacientes cronicos em estagicadanquestdes essas que vao desde
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as diretrizes de politicas publicas em salude gsegasam o direito do paciente
participar ativamente da tomada de decisfes ddissiomais da saude e familiares
acerca de seu tratamento, questdes de vinculagdmmunicagao entre 0s pacientes e
os profissionais da saude sobre o diagndstico e togrocesso de tratamento, até
questdes emocionais de aceitacdo e estratégiasrdatamento, bem como a esperanca

de se ter uma boa qualidade de vida naqueles aeaginpda restam

Delineamento

Em relacdo ao delineamento dos estudos, o métalidagwo ganhou destaque,
sendo usado num total de 12 estudos. Estes seeafaesn de forma descritiva,
longitudinal e fenomenolégica. Também foram lo@as estudos de ordem mista.
Estudos com o método quantitativo foram sete, s@sties organizados como ensaio

clinico randomizado, descritivos ou longitudinais.

Instrumentos

Quanto aos instrumentos de coleta de dadosifpregada em trés estudos uma
combinagdo de instrumentos, como grupos focaisievastas semiestruturadas e
estruturadas, bem como instrumentos padronizadssaas comdderth Hope Index
(HHI), Demoralization Scale, Life Attitude Profile - Redisélospital Anxiety and
Depression Sca]dNCCN DT (physical problems listh utilizacdo de registro em audio

e/ou video apareceu apenas em um estudo.
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Principais resultados

Os principais resultados obtidos nos estudos faprasentados em trés eixos
tematicos: 1) planos futuros; 2) esperanca; e 8%tdes psicossociais.

No eixo relacionado aos planos futyrfisam assinalados os tOpicos referentes
a qualidade e ao prolongamento da vida, salientandwecessidade de diferentes
caminhos e engajamento dos profissionais da sdanhjares e principalmente dos
pacientes durante o tratamento. Este eixo foi érmdm em grande parte dos estudos
analisados, estudos com pacientes acometidos poercavancado ou em processo de
paliacdo. Quando se trata de pacientes com cavaecado ou em tratamento paliativo,
a noticia mais esperada no momento do diagnosteeesperanca de uma sobrevida
prolongada (Curtis et al. 2008). Esta questéo pedieir uma motivagcéo e preocupacgao
com a qualidade de vida, tendo em vista suas pws De acordo com Freire,
Sawada, Franca, Costa e Oliveira (2014), MarklugsDe Barra (2005) e Castro e
Bertan, (2010), a qualidade de vida caracterizadseum modo geral, como uma
necessidade humana primordial, por associar apEioesubjetiva do individuo acerca
de aspira¢des sociais, culturais, politicas e ao@#s imersas em seu contexto,
buscando almejar objetivos, bem como aspiracoesafsit Em estudo realizado acerca
da interac&o de pais com cancer avancado e skas, fibi destacada a importancia de
criar estratégias para adaptar o tempo juntosmadi fortalecer os lagos afetivos
abalados em funcdo do diagndstico. Nesse estudsafmntado também o suporte
emocional do paciente, bem como a preocupac¢ao gargualidade de vida, para poder
proporcionar melhor tempo junto aos filhos e o ejJamento futuro de sua familia
depois de sua auséncia (Sheehan & Draucker, 2BES)e sentido, estudos salientam

que pacientes acometidos por cancer avancado, @mraade maioria, preferem obter
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informagdes detalhadas acerca do seu tempo devstidyrea fim de analisar as
possibilidades de tratamento vigentes, otimizarempo e posteriormente realizar
planejamentos acerca de sua morte (Kiely et @L3R).

Em relacdo a esperan¢aram abordadas todas as questfes que repercutiram
imaginario dos pacientes, familiares e equipe delesadesde a crenca de cura até a
confianca na relacdo com a equipe de saude, faesil@idadores de cada individuo a
fim de garantir as necessidades subjetivas pelapias propostas. Nesse eixo foi
identificada a subcategorestratégias de enfrentamentéssa questao foi apresentada
nos estudos referentes a importancia do suportdidameste contexto do tratamento.
Para Gibson e Gorman (2012), a esperanca € um tauio usado na literatura clinica
e cientifica, sendo caracterizada como um tépiquitante para a vida, relacionada ao
futuro, e altamente subjetiva. Segundo SigstadgySRedersen e Froland (2005), os
valores referentes a esperanca, representados stadase utilizadas no estudo,
influenciam diretamente as estratégias de enfremton Outro fator importante
apresentado nessa subcategoria foi a necessidad@oi® e informacdo quanto a
discussdo do prognéstico na perspectiva de pasidateninais, familiares e equipe
multidisciplinar em saude, a fim de melhorar a coitacéo acerca dos cuidados no fim
da vida. Os dois eixos acima foram divididos pelko fde se obter maiores elucidacdes
acerca de cada quesito.

No que diz respeito ao eixo das questbes psicassofoi salientada a
importancia do suporte emocional dos familiaresl@dores e equipe multidisciplinar
em saude, principalmente no momento do diagnodgacdoenca, a fim de qualificar a
tomada de decisdo, bem como a capacidade do padigéat com o0 estresse de sua
enfermidade. Além disso, segundo Pollock et al0§20uma informacéo de qualidade é

crucial para auxiliar na tomada de decisdo, bemocoanmelhor maneira de lidar com
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os fatores estressores que a doenca apresentagUAtiane sentimentos depressivos
foram destacados em alguns estudos. De acordo ety et al. (2012), a angustia se
faz presente nos paciente oncoldgicos em todassas fla doenca.

Nesse eixo, destaca-se a subcategmmunicagdogue ressalta a importancia
de uma boa comunicacdo entre o profissional daesalnl paciente, pois esta pratica
enfatiza a confianca estabelecida na relacdo m@dicente, autonomia do paciente
durante o tratamento, bem como proporciona melhestmtégias de enfrentamento
(Vliet et al., 2013; Kiely et al., 2013; Curtisat, 2008, Pollock et al., 2008).

Os trés eixos destacados nos resultados dos sstadacterizam-se pela forte
conexdo no que tange aos processos de diagnostitamento e pds-tratamento,
salientando sua importancia em todas as etapa®awso terapéutico. Nos artigos
analisados foram identificados poucos estudos cueemplaram as questbes de
planejamentos futuros, esperanca de cura e bemeestional, apresentando, em sua
grande maioria, investigagbes acerca de paciemtesstado de paliagdo, no que diz
respeito as politicas publicas, religiosidade, etiddfdade, bem estar, tratamento,
relacdo paciente e equipe de saude e suporte embdale familiares/cuidadores.
Entretanto, h4 uma lacuna significativa no que daag@s aspectos referentes ao
planejamento futuro na perspectiva dos pacientesicipalmente em pacientes

oncoldgicos nos diferentes tipos de cancer e ndeisstadiamento.

Discussao

Os resultados encontrados na presente revisaorsémos de diferentes areas

da saude, sendo a grande maioria dos estudos osiut@ medicina, sendo dois

contendo a participacdo da psicologia. Isso demapaanto esta temética ainda € pouco
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investigada na psicologia, apesar da importandémcal que a abordagem psicolégica
tem sobre a perspectiva de futuro no tratamentdogacas crbnicas, especialmente o
cancer. Ainda que existam poucos estudos na tematiestigada, o fato desses
trabalhos estarem sendo desenvolvidos nos Ultimas, &nquanto pouco se investigava
em décadas anteriores, proporciona uma expectaisitiva relativa a novos estudos na
area.

Em relacdo as diferentes categorias de investigdgfresente teméatica, estudos
acerca dos familiares enfatizaram primordialmentenzada de decisdes em relagéo ao
tratamento. Seguindo esta légica, a relacdo ddscpslpublicas em saude enfatizou as
diretrizes acerca do reconhecimento dos direitos gacientes idosos sobre a
participacéo e informacéo sobre a tomada de deds&eu tratamento. No entanto, no
gue tange as questdes de perspectiva de futur@éde,sdestaca-se a importancia da
boa comunicagdo entre médico e paciente em retad@scoberta da doencga. Apesar da
categoria dos pacientes ser a mais estudada, ohssgvuma grande questdo sobre a
paliacdo e o processo de final da vida, enfatizanda surpreendente reflexdo acerca
da possibilidade de se motivar e fazer planejanseiutiniros quando se esta no fim da
vida, contrapondo-se a ideia inicial de que pae®rbm chances de cura e com uma
expectativa de vida e sobrevida pudessem explaag pensamentos e desejos para
planos futuros.

De uma perspectiva metodoldgica, encontrou-se todunéqualitativo como
aquele comumente usado entre os estudos revis&egsindo Creswell (2010), a
abordagem qualitativa destaca diferentes concepedestratégias de investigacao
(métodos de coleta de dados, andlise e interpmtaCi autor ressalta também que
mesmo que 0 processo seja similar, este métodaarimssicamente que a analise dos

dados procede de maneira impar e se beneficiaidasak formas de investigacgéao.
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Neste sentido, pode-se explorar a singularidade ddol®s, a fim de produzir uma
reflexdo importante acerca da percepc¢ao, sentirmeatexperiéncias vividas dos
sujeitos envolvidos no estudo. Apesar das positipagicularidades do método
qualitativo, os resultados demonstram ser necesgée outros delineamentos muito
utilizados na pesquisa epidemioldgica, como osiessainicos randomizados, com
alto nivel de evidéncia, sejam utilizados na teraateferente a perspectiva de futuro,
pois, ampliando-se as formas de estudar a questfera-se ampliar também as formas
de compreensdo da mesma.

Uma combinagcdo de instrumentos foi utilizada naiorea dos estudos.
Especificamente sobre o cancer, doenca investigaglanstrumentos apresentaram
conexdo com 0s aspectos relacionados a esperaggteatégias de enfrentamento em
diferentes fases do processo de tratamento oncolégvidenciando os divergentes
aspectos biopsicossociais que 0 cancer represgntdga que representem pacientes
terminais em processo paliativo. Dessa maneirasamde instrumentos de coleta de
dados que evidencie a exploracéo da fala, bem eosubjetividade do participante do
estudo, possibilita averiguar diferentes olharegjulestdes que néo foram investigadas
até o momento. Sendo assim, a utilizacdo de difesenstrumentos, de forma coesa
com a proposta do estudo, possibilita a ampliacado qdalidade, tornando as
investigagOes factiveis.

Baseado nos principais resultados, o tépico quengia os planos futuros teve
estudos com pacientes oncolégicos em estado avaregabb cuidados paliativos,
investigando a qualidade e o prolongamento da vaalobando estratégias e
discussbes que envolvem pacientes, equipe mulpdir em salude e
familiares/cuidadores (Kiely et al. 2013a; Meliehdnsson et al. 2007; Rydahl-

Hansen, 2005). Também foram encontrados estudogaoiantes sobreviventes (Vliet
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et al. 2013). Este topico salientou a importana@adiscutir questdes referentes ao
diagnostico e possibilidades terapéuticas para lagop futuros serem tracados
conjuntamente com a triade paciente, equipe deesauthmiliares/cuidadores. Os
estudos mostraram que os planos futuros estdomfente ligados a questbes de
esperancga.

Em relacdo ao topico da esperanca, foram aboradpdsstdes que endossam a
influéncia da informacgao, destacando a qualidadenfdemacao dos profissionais no
diagnéstico (Curtis et al. 2008) e no processo ratarmento (Vliet et al. 2013),
enfatizando a importancia da boa comunicacdo eaogentes de doencas cronicas
avancadas, em sua grande maioria pacientes onmmdggquipe multidisciplinar em
saude e familiares cuidadores (Li et al., 2010]deklet al. 2008). Estudos realizados
com pacientes oncoldgicos revelaram que as infdfesgaquanto ao tempo de vida e de
tratamento influenciam intensamente nos seus aspeatocionais (Otten et al., 2010;
Kiely et al., 2013b; Grunfeld et al., 2004; Gasttmiransson, Lachica, Fall-Dickson, &
Kennedy, 2004). Ignacio, Storti, Bennute e Luci@l(® salientaram em seus estudos a
fragilidade emocional do nucleo familiar em lidant a realidade do cancer durante o
processo do tratamento. Falhas na comunicacdo ecsguefere ao prognéstico de
pacientes com cancer avancado pode colaborar gsmiados negativos nas relacdes
entre enfermeiros e pacientes (McLennon et al.3p01

Outro fator encontrado acerca da esperanca foivio @ale sintomas devido a
utilizacdo de tratamento medicamentoso em pacieotgm cancer metastatico,
produzindo consequéncias significativas nos cuislaofim da vida, acarretando em
bem estar fisico e psicoldgico, fortalecendo osdade espiritualidade e diminuindo a
incidéncia de sintomas depressivos e desejo deemprematuras naqueles pacientes

em processo de paliagdo. Houve conjuntamente uemgéi para o nucleo familiar,
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bem como conteddos de cunho afetivo na relacadidaroiuidador/ paciente, e questdes
voltadas a importancia do papel da espiritualidetigiosidade no processo de
adoecimento. Segundo Ferreira e Raminelli (2012xpeeranca de cura esta fortemente
ligada as questbes religiosas, fomentando pensameéet perspectiva de futuro pela
necessidade de negar a realidade da doenca, aimdend desejo de retomar a vida e os
planejamentos que foram interrompidos pelo tratéameBegundo Sanatani et al.
(2008), médicos devem explorar a experiéncia da diel cada paciente, para garantir
um cuidado mais eficaz no atendimento das mesmascaelo com os tratamentos
propostos. Esses elementos mostram em sua gramoléama importancia da esperanca
de cura dos pacientes como uma motivagao paraeaavo processo do tratamento.

Quanto ao tépico das questdes psicossociais,twdossdenotam a importancia
do cuidado, preparo e suporte emocional dos famdieauidadores durante o processo
de tratamento, para tomada de decisGes precisamaz vida do paciente, bem como
de sobreviventes (Clark et al., 2011). Neste tgpécamportante ressaltar que fatores

emocionais sao cruciais em todas as fases do gatarpara os pacientes e familiares.

Consideracoes Finais

O presente estudo teve como finalidade realizar enegsdo sistematica de
artigos internacionais no periodo de 1990 a 204vh o foco na expectativa de vida e
perspectiva de futuro em pacientes com cancer.e@dtados obtidos mostram uma
maior incidéncia de métodos qualitativos atravéartdise de contetdo e utilizagdo de
entrevistas semiestruturadas. Os demais estudbzanam outros instrumentos de
coleta de dados, investigando a esperanca, bem-pkiaejamento futuro, e o eixo

tematico mais estudado foi a esperanca. Entreeas @o conhecimento que investigam
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sobre o tema, a medicina foi aquela com maior ndnder estudos encontrados, e a
psicologia foi a area da saude com menor numerestiedos, sendo o estudo da
expectativa de vida e perspectiva de futuro nasi@hse cronicas, especialmente no
cancer, um campo de estudos a ser explorado petdquga clinica.

As principais consideragfes da presente revisBwera-se a importancia da
comunicacao entre equipe multidisciplinar em sapdejente e familiares/cuidadores,
pois, otimizando a comunicacgéo entre as referidai®e$ 0 paciente pode compreender
melhor a situagcdo em que se encontra, adotandopostara mais autbnoma no seu
tratamento. Assim, o paciente pode sentir-se deplatticipante do processo terapéutico
e construir uma positiva, mas realista, perspecke/auturo.

Para a indicagcédo de futuros trabalhos deve-selt@ssaampliagdo de buscas,
utilizando maior nimero de descritores, bem comadazir a producdo de trabalhos
nacionais e internacionais acerca da percepcdatdeofe aspetos psicologicos por

pacientes de doencgas crénicas ndo transmissinessgecial as neoplasias.
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Artigo 1l

Vivéncias Emocionais e Perspectivas de Futuro em Nheres com Céancer de

Mama

Resumo

O cancer de mama vem sendo alvo de muitos estadatialidade. Entretanto, h4 uma
lacuna na literatura referente as investigactesragas na paciente, bem como suas
perspectivas futuras pessoais e profissionais.eNs=ttido, o presente estudo buscou
investigar as vivéncias emocionais e as perspactieafuturo de mulheres acometidas
pelo cancer de mama em fase de tratamento. Ebtdhoafoi desenvolvido através da

andlise de conteudo qualitativa, utilizando sofev&Vivo 10. Participaram nove

mulheres, com idade entre 39 a 64 anos, diagndescaom cancer de mama, em
diferentes niveis de estadiamento (I a V), em msxele tratamento. Elas completaram
uma ficha de dados sociodemograficos e respondexammma entrevista semi-

estruturada, que foi gravada em audio. O estudaltesi que as vivéncias emocionais e
as perspectivas de futuro das pacientes estaariemte relacionadas com a qualidade
da informacéo que recebem no diagnostico, bem @mmoas intervencdes realizadas
ao longo do tratamento. De acordo com os resultadbdos neste estudo, ressalta-se
gue mesmo com as intensas e repercussoes fisirtasaionais que o adoecimento e 0
tratamento do cancer de mama proporcionam, obsengexisténcia de expectativas

positivas em relagdo ao futuro pela grande madasaparticipantes.

Palavras- chave: Cancer de mama, mulher, vivéeamgionais, perspectiva de futuro.
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Emotional Experiences and Future Perspectives in vmeen with breast cancer

Abstract

Breast cancer has been the target of many stusliley.tHowever, there is a gap in the
literature concerning investigations centred onghgent as well as their personal and
professional future prospects. In this sense, thegmt study sought to investigate the
emotional experiences and future prospects of womiected by breast cancer
undergoing treatment. This work was developed tjinogualitative content analysis,
using NVivo 10 software. Nine women participatede@ 39 to 64 years, diagnosed
with breast cancer, at different levels of stagfhtp V), in the process of treatment.
They completed a socio-demographic data sheet espbinded to a semi-structured
interview, which was recorded in audio. The stuaynfed out that the emotional
experiences and future prospects of patients anagdy related to the quality of the
information they receive in diagnosis, as well ashwhe interventions performed
throughout the treatment. According to the resahlitained in this study, it should be
noted that even with the intense and emotional @naical consequences that illness
and the treatment of breast cancer provide, ndteckxistence of positive expectations

about the future for the vast majority of participa

Keywords: Breast cancer, woman, emotional expeegntiture prospects.
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Introducao

A partir do consideravel aumento da expectativaide da populagéo, observa-
se concomitantemente a elevagdo dos indices deaendnicas ndo transmissiveis
(Cardoso et al., 2012). Dentre elas, as mais prated séo as doencas cardiovasculares,
diabetes, Alzheimer, obesidade e cancer (Gueritn,@aevedo, & Mendonga, 2005;
Campos & Neto, 2012).

O céancer, também conhecido como neoplasia, cazcte basicamente como
uma multiplicacdo desordenada de células que congiemn tecidos e diferentes
orgéos, podendo provocar migracdes que afetamsotgtetdos e 6rgaos (INCA, 2013a;
Duarte & Andrade, 2003). Sua incidéncia vem cresoesignificativamente, ocupando
0 segundo lugar como causa de Obito, configurapdoesno um problema de saude
publica mundial (Guerra et al. 2005; Cesar et24l12; Cardoso et al., 2012; Jacome,
Silva, Gongalves, Colares, & Barbosa, 2011).

No Brasil, estima-se, entre 2012 e 2013, o sungimde cerca de 518.510 novos
casos de neoplasias (Facina, 2011; Cardoso €04R), sendo que, entre a populagéo
feminina, o cancer de mama é a primeira causa d&ematre 40 e 69 anos (Silva,
2008), com uma prevaléncia de 53 mil casos (Fadfal; Cardoso et al., 2012,
INCA, 2013b). Para 2014, a estimativa para o Braside 580 mil novos casos de
cancer. Entre as neoplasias de maior incidénct@noer de mama ocupara o terceiro
lugar, com 57 mil (INCA, 2013c).

A neoplasia mamaria é a que mais atinge as muglhsemdo responsavel por
aproximadamente 20% de Obitos registrados (MalubriM& Barros, 2005). Essa
enfermidade afeta mulheres de diferentes faixagsté&ntretanto, a maior prevaléncia

€ de mulheres a partir de 50 anos (Moura, Silvidtira, 2010).
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No que tange as investigactes referentes ao cé@lecenama, trés diferentes
grupos se destacam: estudos com familiares e aremdestudos com profissionais de
saude e estudos sobre os avancos da Psicolog@dgneindo a linha da psico-
oncologia. Entre os trabalhos referentes aos faredi e cuidadores, destacam-se
investigacoes sobre a importancia do suporte fandlirante o processo de tratamento,
a fim de auxiliar no processo de enfrentamento,nézaado o sofrimento do paciente
(Tavares & Traud, 2010; Lima et al, 2012). Outrtofamportante que aparece nesses
estudos é a fragilidade emocional do nucleo famélna lidar com a realidade do cancer
(Grunfeld et al., 2004; Gaston-Johansson, Lachiedi;Dickson, & Kennedy; 2004;
Ignacio, Storti, Bennute, & Lucia, 2011).

Estudos realizados com mulheres com cancer de ragargado apontam que
55% dos cuidadores sao seus respectivos conjugesre,0s cuidadores investigados, a
depressdao e ansiedade mostraram resultados sgndE (Hasson-Ohayon,
Goldzweig, Braun, & Galinsky, 2010). Com esse megmngpo, outro estudo revelou
que, no periodo antecedente a intervencao cirgrgg@ectos como raiva, confuséo,
depressao, ansiedade, fadiga e perturbacédo de hapresentaram-se alterados
significativamente devido a incerteza do sucessointlervengcdo, ao impacto nos
familiares, bem como aos cuidados necessarios apdrurgia oncoldgica (Gaston-
Johansson et al., 2004). Neste sentido, Gastomdstia et al. (2004) afirmam que no
cuidador familiar do paciente oncoldgico € depdsitama carga de responsabilidades
que transcende ao cuidado do enfermo durante anteamto, sendo destinada a este
cuidador a responsabilidade por todos os membrfenaitia.

Entre os estudos que enfocaram os profissionaisadme envolvidos no
atendimento de mulheres com cancer de mama, destaquestbes ligadas a

qualificacdo destes profissionais, a fim de expaedaprimorar o atendimento e o
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cuidado. Nesse sentido, a qualificagcdo do atendonende facilitar a vinculagcéo
afetiva com os pacientes, objetivando a melhoradeséncia ao tratamento. Um estudo
australiano mostrou a importancia do tempo destirtadante o expediente hospitalar
as préticas de cuidado e de acompanhamento degioofis da saude (oncologistas
cirurgides, radiologistas e enfermeiros) com sabextes do cancer de mama,
salientando o papel fundamental deste tipo de @ep@ra consolidar o programa de
cuidados partilhados, bem como o plano de cuidadeobirevida existente naquele pais
(Brennan, Butow, Spillane, & Boyle, 2010). Outrotue®, realizado na Australia,
investigou as preocupacdes e necessidades das resulbem cancer durante o
tratamento priméario do cancer de mama, enfatizaehas de ordem fisica, emocional
e social, como: sequelas fisicas, sexualidade, rdad®cidiva e aspectos positivos e
negativos quanto ao futuro. Nesse estudo as mslhaustralianas manifestaram o
sentimento de angustia quanto as questdes reldeisres futuro apés a conclusao do
tratamento primario. Nesse sentido, o estudo daliem importancia de uma boa
comunicacao e apoio técnico e emocional as pasiahieante e apds o tratamento
(Oxland, Wade, Halesworth, & Koczwara, 2008).

J& os estudos relacionados a psico-oncologia &mmbado rumo a avangos em
estratégias de tratamento, enfatizando o bem dsaaciente acometido pela doenga. O
papel do psicdlogo nesse contexto transcende asirbardo cuidado e consiste em
sustentar a dor e o sofrimento através da esartaleicendo o vinculo com o paciente,
para que este abra espacgo para suas queixas ertgat@seu siléncio (Morais, Castro,
& Souza, 2012; Venancio, 2004). A psico-oncologieeaenta-se como um novo olhar
da psicologia para trabalhar com o paciente, coidsde equipe de profissionais da
saude. Segundo Holland (2002), em meados da déead@, na qual a palavra cancer

era caracterizada com um grande estigma, surgisica-pncologia, para auxiliar o
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paciente desde a descoberta do diagndéstico, no ntorm® qual os sentimentos e
insegurancas poderiam ser expressos pela primeiza Desde entdo, essa nova

modalidade do campo psi vem contribuindo muitoratamento do cancer.

Aspectos psicossociais do cancer de mama

O céncer é uma doenga basicamente conhecida caomocamjunto de
divergentes condi¢des patoldgicas, pois cada #prhdcer apresenta uma singularidade
nos aspectos simbolicos para o paciente, posaiilit demandas especificas. A doenca
remete o paciente a um turbilhdo de emocdes, sémade mudancas significativas na
sua vida, podendo afetar o desempenho de papéisomexto familiar, social e
profissional Neste sentido, o adoecer se caracteriza como umperiéscia impar,
responsavel por uma grande desordem emocionakeapiemdo um sentido especifico
para cada individuo e suas vivéncias ap0s o ditignd8vialuf et al., 2005). Nesse
sentido, as neoplasias mamarias provocam uma fmteanda emocional para as
mulheres, ocasionando uma gama de diversos sembtsnezm relacdo a sua
representacado social, fisica e psicologica (Calliteteal., 2006; Costa, Jimenez & Pais-
Ribeiro, 2012).

Assim que o diagnéstico do cancer é confirmadepf®um que o paciente
neoplasico atribua, de forma fantasiosa, o surdinedo cancer ao afeto e a
caracteristicas da personalidadepartir da estrutura de cada sujeito, observadse
cancer é percebido como peca-chave de frustracoesn#iitos mal resolvidos
experenciados ao longo da vida, como forma de agg@gir Deste modo, 0 sujeito
imagina que, como ndo conseguiu lidar com suagagdées psicologicas, gerou um

cancer (Santos, Dias, & Barreto, 2012). Nessa petisja, destacam-se os fenbmenos
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ligados aos aspectos psicossomaticos que integadimiGa contemporanea, salientando
as diferentes facetas que o corpo pode tomar mim&wito (Winograd & Teixeira,
2011).

Estudos salientam que, ao deparar-se com o diggm@m doenca, a pessoa é
remetida a uma forte sensacdo de desamparo (Bef&dRaminelli, 2012). A mulher,
quando recebe o diagndstico de cancer de mama,wne situagdo nova, que se
instaura e abala toda a dindmica famill@ara a mulher acometida pelo cancer de
mama, aceitar e adaptar-se esta nova condicdo emigeuporte emocional e familiar
muito grande. Porém, geralmente essa familia tambénessita de um suporte
emocional, por ndo estar preparado para essaadalid fim de poder proporcionar um
amparo a paciente (Regis & Simdes, 2005).

Em relagdo a avaliagdo da qualidade de vida errerias acometidas pelo
cancer, ha muitos estudos cientificos em difereateas da saude envolvendo este
tema, com a proposta de oportunizar melhorias @as$os disponiveis no sistema de
saude. Entretanto, os diversos estudos realiza#oagara em oncologia possuem o
foco na questéo fisica dos pacientes, havendo anémaa em estudos que visem as
guestdes emocionais que cercam os pacientes ormmEd@ertan & Castrd2010).Em
um contexto social no qual as neoplasias sdo genddnassociadas a dor, sofrimento e
morte, 0 paciente acometido por essa doenca passanpa complexa mutacao das
condi¢cdes psicologicas e fisicas desde o diagmosticial, que perduram durante todo
0 processo do tratamento (Carvalho et al., 2008).

As questbes psicossociais referentes ao cancematea sao recentes: foi
somente a partir da década de 70 que elas gantespato no panorama médico.
Estudos realizados constataram que as mulhereseidaspor esta neoplasia sofrem

de alguns desconfortos psicologicos, como ansiedaia e depressdo, mudancas
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relacionadas aos padrdes de vida tanto no amb#sopkquanto o profissional, bem
como questdes ligadas ao forte estigma dessa é@mndigulher, como a mastectomia e
a morte (Silva, 2008)Assim, o impacto que o diagnéstico geralmente pravé
devastador para o paciente e para a familia, desdtemor da morte, mutilacbes e
perdas emocionais, sociais e materiais (Bergam&astogelo, 2001; Regis & Simdes,
2005; Duarte & Andrade, 2003; Silva, 2008; Maluékt 2005).

Segundo Vieira, Lopes e Shimo (2007), a vivénoi@@hcer de mama perpassa
basicamente por trés etapas, iniciando com o mnaegho do diagndstico, seguida da
realizacdo do tratamento agressivo e de longa @lora; concomitantemente, da
aceitacdo ou negacdo de um corpo marcado por uweimagem, resignificando as
divergéncias de sua vida social e afetiva.

A neoplasia mamaria, quando descoberta na mylbssjbilita a experiéncia de
uma nova identidade. Essa nova condicdo esta adsod ressignificacdo do seio
feminino, fortemente ligado ao prazer e a vida,spesse 6rgdo € simbolo de
feminilidade, fertilidade, fonte de alimentacdo mculagdo afetiva mamae/bebé,
simbolo de fantasias sexuais, e, principalmenteakado pela sadde durante todas as
etapas da vida da mulher, desde a infancia atése ddulta. Essa descoberta é
representada como uma forte ameaca a sua idenfielailgina, bem como a todas as
representacdes que esse 6rgdo possui (Vieira,e2(dl7. Xavier & Gentilli, 2012)
salientam a importancia de um tempo de assimilaigaonulher em relacdo ao seu
complexo processo de adoecimento. O tempo, paaatoses acima citados, também é
fundamental no que tange as questfes da dinammuéiafa Segundo Bergamasco e
Angelo (2001), estudos realizados com mulheres attdas pelo cancer de mama
revelam a necessidade que elas referiram em caafrs@ com a prépria mortalidade, a

fim de auxilid-las a refletir sobre a incertezafutoiro.



50

Perspectivas de futuro em mulheres acometidas petdncer de mama

O diagndstico de cancer é geralmente relacionadma expectativa de vida
reduzida (Mackenzie et al., 2012; Maluf et al., 200Por esta razdo, a grande maioria
dos pacientes acometidos pelo cancer avancaddtasat@iores informagdes sobre
como o cancer ird afetar sua vida e seu futurolykgeal., 2013a; Sales & Assuncéo,
2001; Kiely, Soon, Tattersall, & Stockler, 2011;llBck, Cox, Howard, Wilson, &
Moghaddam, 2008).

Segundo Neiva-Silva (2003), o pensamento em rmelag&futuro € o que move
as vivéncias do ser humano desde a pré-histériaa seocupagdo quanto as
percepcdes futuras permanece ativa na sociedadk stmdo uma pratica natural e
saudavel, que impulsiona as pessoas a tracar metasmejar conquistas ao longo da
vida. Regis e Simfes (2005) salientam em estudzada com pacientes acometidas
pelo cancer de mama, a possibilidade de encontnanavo olhar em relacdo a vida
apos o tratamento do céancer, principalmente, a rt@pcia de desenvolver esta
perspectiva de futuro com um auxilio no processtratamento.

De acordo com Ferreira e Raminelli (2012), emdeshealizado com pacientes
terminais, 0s pacientes investigados manifestarammperanca de cura
concomitantemente com questbes religiosas. Essaraega de cura remete a
pensamentos e perspectivas em relacao ao futleonpeessidade de negar a finitude,
bem como recuperar a vida e os planos que lhe fdtatados no periodo do
tratamento. Nesse sentido se faz necessario tesuparte emocional adequado, que
oportunize ao paciente um investimento pulsionaalizando estratégias de

enfrentamento durante o processo de tratamentoaqiizam ao desejo de cura.
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No que tange as investigacOes acerca das pexsgsede futuro em pacientes
com cancer, foram encontrados apenas estudos tpiz@eam os avangos cientificos e
tecnologicos em relagdo a novos medicamentos evamgdes inovadoras para o
diagnostico e o tratamento oncoldgico, bem comsparanca dos familiares (Arora &
Potter, 2004; S4, Coelho, Moura, Monsanto, & Maoh&D12). Em nenhum destes
estudos foram encontrados subsidios referentdsaadit paciente. Ferreira e Raminelli
(2012), em estudo realizado acerca da percepcéaterdanalidade dos pacientes
oncolégicos em tratamento paliativo, constataram raisto de revolta e negacéo
durante o processo de paliagdo, nos quais muigavam planos futuros para suas
vidas e seus familiares na ansia de vivenciar wealide cura. Assim, poucos achados
em relacdo a perspectiva de futuro centrada napeiio do paciente acometido pelo
cancer, bem como o0 impacto que esta percepcao guatestar ao tratamento (Kao,
Butow, Bray, Clarke, & Vardy, 2011).

De fato, nas buscas realizadas acerca das pevsgede futuro em pacientes
oncologicas, foram encontrados apenas estudoshqudasiam as suas expectativas de
vida (Otten et al., 2010; Mackenzie et al., 2012pket al., 2011; Kiely et al., 2013a),
evidenciando a escassez de investigacdes refer@steperspectivas futuras dos
pacientes em relacdo as suas vidas pessoais sspoéis, aspiragdes e planejamentos.
Em algumas dessas investigacOes as expectativaglalee de futuro soaram como
convergentes. Neste estudo, as expectativas deevataexpectativas de futuro seréo
consideradas diferentes. Segundo Taam e StieR@k2), a expectativa de vida se
refere a uma medida de tempo, uma projecdo tempoealamente estabelecida por
uma determinada média populacional. Entretant@rspectiva de futuro sob a otica de

Neiva-Silva (2003), é um aspecto totalmente nawifahdamental na vida de qualquer
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sujeito, isto é, estabelecer metas e fazer plahosrmneiras de projetar seus desejos
sobre diferentes temas ao longo de sua existéncia.

Foi encontrado apenas um estudo que referencipte@upacdo acerca da
percepcéo do paciente sobre suas questdes quahtin@o(Mackenzie et al., 2012). A
grande maioria dos achados acerca da perspectifi#ute dos pacientes acometidos
pelo cancer evidenciam as questdes sobre inforreapi@nto ao tempo de vida e o0 que
estas informagfes acarretam aos aspectos emoctwsEacientes (Otten et al., 2010;
Kiely et al., 2013b; Fujimori & Uchitomi, 2009; Kieet al., 2011). Uma investigagao
realizada na Australia apresentou maior sentime&gtoapreensdo e ansiedade das
pacientes em relacdo ao futuro apos o tratamentcAdeer de mama, ressaltando a
importancia de acompanhamento adequado, com inf@esae apoio por parte da
equipe de saude (Oxland et al., 2008).

Recentemente, em um estudo realizado com 469npasido sexo masculino e
feminino acometidos por diferentes tipos de cansendo 28% mulheres acometidas
pelo cancer de mama, o0s pacientes manifestaranondisidade em falar sobre
expectativa de vida, e os resultados apontam gue@sntes com cancer de mama
conseguiram falar sobre expectativas de vida eansjamentos futuros, contrariando
o resultado geral do estudo de que os homens rivaraior disponibilidade em falar
sobre esta questdo (Mackenzie et al. 2012). A petisp em relagdo ao futuro apos o
tratamento do cancer causou nas pacientes 0 mea@odestarem mais sendo cuidadas
pelos profissionais da oncologia. A incerteza deanealidade causa temor a elas, por
nao saberem conviver sem o acompanhamento e cuddedprofissionais (Oxland et
al., 2008).

Em relacdo a percepcdo acerca da perspectivatde fam pacientes com

cancer da mama, verificou-se que suas perspectareeam de acordo com o tamanho
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do tumor no momento do diagndstico (Otten e2810). Neste sentido, a preocupacao
quanto a prescricdo adequada acerca do diagndstioaje tratamento e as atitudes a
serem tomadas pelos médicos ja vem dando seus iqm$mpassos, instigando
investigacdes realizadas diretamente com os pasiefflos estudos realizados,
constatou-se que mulheres, pacientes jovens ecsujedm maior grau de instrucao
priorizam informacdes completas acerca da doengwipalmente sobre a perspectiva
de futuro (Kiely et al., 2013a; Fujimori & Uchiton2009).

As investigacOes cientificas referentes as ne@glasvém avancando
mundialmente no que tange a prevencdo, tratamerdora Estudos centrados no
paciente oncolégico vém ganhando espaco no cegiénitfico. Entretanto, ndo foram
encontrados subsidios tedricos nacionais acercgpealapectivas futuras na otica do
paciente oncoldgico, em relagdo a sua vida, sysse8es e planejamento para além
da doenca. Além disso, verificou-se um reduzidonbpdo de estudos internacionais
gue se aproximam desta tematica (Molassiotis, Ciam, Chan, & Lam, 2002;
Kantsiper, McDonald, Geller, Shockney, Snyder, & Ilify®009; Ibafiez & Soriano,
2011; Kao et al., 2011; Mackenzie et al., 2012;IKiet al., 2013a;Fujimori &
Uchitomi 2009;0tten et al., 2010). Dessa forma, verifica-se adgadacuna existente
acerca de estudos evidenciando a percepcdo de fdag pacientes, salientando a
importancia de se investigar os fatores emocioramss percep¢des da doengca em
mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Saboésh, o0 presente estudo
investigou as vivéncias emocionais e as perspactda futuro de mulheres em
tratamento para o cancer de mama. O estudo pretesdender as seguintes questdes
norteadoras: 1) quais as vivéncias emocionaisaddat pelas mulheres em tratamento
para o cancer de mama?; 2) qual € a percepcaoudasres em relacdo as perspectivas

de futuro ao longo do processo do tratamento?.
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Método

Este estudo caracterizou-se como qualitativo ecatéter exploratorio. Esta
modalidade de estudo apoia-se na proposta de éawilDionne (1999), a fim de
esclarecer divergéncias e extrair a significacadordedado fendbmeno, com o objetivo
de investigar atitudes, valores, representacédeaddgias. Este estudo é um recorte de
um projeto maior intitulado “Mulheres com cancegrgpnalidade, representacao sobre
a doenca e estratégias de enfrentamento” desedogbela Prof. Elisa Kern de Castro
no Programa de Pos-Graduacdo (PPG) da Universitatfale do Rio dos Sinos, com
apoio do Edital MCT/CNPg/MEC/CAPES 02/2010. Assiomo 0 projeto maior, 0o
presente estudo estd vinculado a linha de pesd#szcesso Saude-doenca em

contextos institucionais” deste PPG.

Participantes

Das quinze pacientes acometidos pelas neoplasiasarias e ginecoldgicas,
participaram deste estudo nove mulheres em tratanpmara o cancer de mama de
diferentes niveis de estadiamento (I a'lg)ie apresentaram indices de estratégias de
enfrentamento frente a doenca na primeira etapgrd@to maior, quando foram
investigadas caracteristicas de personalidadeggeptacoes sobre a doenga, apoio
social e estratégias de enfrentamento empregadas participantes. As pacientes
incluidas no estudo tinham idade entre 39 e 64 aresgiveram em tratamento meédico

nos hospitais de Porto Alegre - RS. Foram utilizadomo critérios de exclusdo as

! O estadiamento de um tumor néo se refere soment@ale crescimento e a extensdo da doenca, mas
também ao tipo de tumor e sua relacdo com o hospe8ea classificacdo caracteriza-se por difegente
variaveis: Localizagao, tamanho ou volume do ngdukasao direta e linfatica, metastases a disanci
duracéo dos sinais e sintomas, sexo, idade, emtreso (INCA, 2014).
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pacientes que ndo aceitaram assinar o termo desrgongnto livre e esclarecido
proposto pelo estudo maior e as pacientes que faliagnosticadas com tumores

benignos. As nove participantes preencheram asiostde inclusdo para este estudo.

Instrumentos

Foi utilizado o roteiro de entrevista desenvolvyailo projeto maior, a fim de
analisar a historia da doenca e sentimentos méauifes antes e depois do diagnoéstico.
Foram realizadas entrevistas com as mulheres ada®epelo cancer de mama e
ginecoldgico, a fim de examinar a historia da dagagexperiéncia de esta doente e em
tratamento para o cancer, o sofrimento psiquicadgeras mudancas na auto-imagem e
na feminilidade, bem como suas representacfes gasalde mental e relacdes
familiares. Estas entrevistas foram gravadas enio&edposteriormente transcritas
literalmente para fins de andlise. Os aspectosodeniograficos das pacientes que
constam na ficha cadastral (idade, estado civilelnde escolaridade), bem como
informacdes referentes a doenga, como estadiardenténcer e se ha ou ndo presenca
de metastases, foram utilizados na analise. Orootiei entrevista pode ser visualizado

No anexo B.

Procedimentos de coleta de dados

O material disponibilizado para a analise utilzaxste estudo foi coletado em
um hospital publico, referéncia no atendimento deigntes com céncer, e em um
hospitalprivado, em Porto Alegre - RS. As entrevistas foraalizadas a partir de uma

selecéo das participantes do estudo maior.
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As pacientes foram inicialmente contatadas pefdak, quando as responsaveis
pelas entrevistas (mestrandas e alunas da gradbadsistas de iniciacdo cientifica,
previamente treinadas para este trabalho) reafizaraa breve explanacédo acerca dos
objetivos da investigacads entrevistas foram desenvolvidas a fim de awaliaistoria
da doenca, a experiéncia de estar doente e emménmatia oncoldgico, percepcdo de
futuro e os sentimentos despertados frente a 8igadificeis antes e depois do
diagnostico da doenca. A coleta foi realizada raspitais ja citados em virtude de que
grande parte das pacientes selecionadas ndo resdiaorto Alegre. Os dados estao
armazenados em um banco de dados, sob os cuidado®fdssora responsavel por

este estudo.

Consideracdes éticas

As entrevistas utilizadas neste estudo foram mmaidas pelas pacientes
oncoldgicas através da assinatura do Termo de @Gomsmto Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto maior ja possui a aprovacéo den@® de Etica da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), e dos ComitésEtlea do Complexo Hospitalar
Santa Casa de MisericOrdia de Porto Alegre e dpittddMae de Deus. As entrevistas
gravadas em audio e transcritas, bem como os dénsaismentos utilizados, ficardo
arquivadas em um periodo de cinco anos apés orértai pesquisa. Apds esta data, 0s
instrumentos de papel serdo enviados para recimlages arquivos em mp3 serao

deletados.
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Procedimentos de Analise dos dados

Foram utilizadas nove entrevistas com mulheresnatidas pelo cancer de
mama, contemplando os temas desenvolvidos na aelgmmo projeto maior. Estas
entrevistas foram analisadas na integra e comiawd software NVivo 10. Este
programa € utilizado em pesquisas qualitativafoiedesenvolvido para propiciar
técnicas qualitativas simples a fim de organizalisar e compartilhar os dados
obtidos (Mozzato & Grzybovsk, 2011; Flick, 2009).

A andlise de conteudo desenvolvida neste estuddisan os relatos das
participantes acerca de sua experiéncia de estarcémcer. Apds a transcricdo das
entrevistas, a analise foi realizada em duas etdjademarcacdo das unidades de
sentido; e 2) geracdo de categorias tematicasrtk ga avaliacdo geral das entrevistas
transcritas, e dos dados obtidos através das fabatados sociodemograficos, foram
coletadas informacdes acerca dos procedimentos,cbem nivel e estadiamento da
doenca. Com base na selecdo de dados, foram disidich categorias para andlise,
criando categoriasa posteriori que contemplam as vivéncias emocionais e as
perspectivas de futuro das pacientes em tratamés®ocategorias e subcategorias
desenvolvidas foram:

1. Comunicacao: esta categoria foi investigadaréirgle trés subcategorias: a)
Diagnéstico: essa subcategoria analisou se houvegounformacéo dos profissionais
da saude acerca da doenca no momento do diagnpatE@s pacientes; b) Tratamento
essa subcategoria analisou se houve ou nédo infaomdgs profissionais da saulde
acerca da doenca durante o tratamento; c) Relag&oacequipe de saude: na qual

foram analisadas as relacfes estabelecidas ecienfgae equipe de saude, bem como a



58
opinido dos pacientes em relagdo a conduta dosgfimfais da saude envolvidos sem
seu tratamento.

2. Apoio/suporte: essa categoria enfatizou odctéd§pde apoio e suporte
emocional de familiares, amigos, religiosidade @miem salde destinada as pacientes
no diagndstico e durante o tratamento.

3. Percepcgao de si: nessa categoria foram anadiseidco subcategorias: a)
Antes da doenca: nesta subcategoria foi investigati@o as pacientes se percebiam
social e pessoalmente antes e depois da doengdp momento do diagndstico: foi
analisado como elas se perceberam ao receberaana)i Sentimentos sobre si: foi
analisado os sentimentos manifestados pelas pesi@at momento do diagndstico e
durante o tratamento; d) Durante o tratamento: doalisada a percepg¢ao das
participantes sobre si mesmas durante o processatdmento do cancer;

4. Perspectivas de futuro: nesta categoria foraalisadas quatro subcategorias:
a) Planos materiais: analisou se foi expresso aligssjo futuro em relacdo a aquisicdo
de bens materiais apés a finalizacdo do tratamé)tBjanos para realizacdo pessoal:
nesta subcategoria foram analisados planos dasipantes visando a uma realizacdo
pessoal e imaterial; ¢) Retomada de planos: amefisose as pacientes haviam
interrompido seus planos quando descobriram a doeise tinham o desejo de retoma-
los ao findar o tratamento; d) Auséncia de planos.

A andlise do material foi desenvolvida por doiglifftcadores independentes, e
recorreu-se a um terceiro avaliador quando haweodilancia entre os dois primeiros,
caracterizando o procedimento de concordancia ¢mizes.A partir dos resultados
obtidos, foi desenvolvido um processo de analisgezpretacdo de maneira interativa,

nos quais as explicacbes foram realizadas de acamuina analise das unidades de
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sentido, as inter-relacdes entre essas unidadesesas categorias (Laville & Dionne,

1999).

Apresentacéo e Discussao dos Resultados

No que tange aos aspectos ligados as questde=adharas deste estudo, os
resultados oriundos da categorizagcédo das entrs\agt@sentaram uma diversidade de
vivéncias emocionais entre as pacientes entrewistapos a leitura das entrevistas, foi
feito um desdobramento acerca das questfes quer@ni maior destaque nos relatos
das participantes. A construgcdo das categoriasibidsst uma associacdo com a
realidade vivenciada pelas mulheres acometidas pélcer de mama desde a
descoberta da doenca até as vivéncias produzidasg@m do tratamento. Sendo assim,
as categorias desenvolvidas para este estudo desinitas nos paragrafos abaixo,
condensando vinhetas das falas das participarmesmFutilizadas as iniciais e a idade

das participantes nas vinhetas escolhidas pateaities categorias.

Comunicacéao

Nesta categoria, estdo contempladas as subcasgofDiagndstico”,
“Tratamento” e “Relagdo com a equipe de saude”. Emacdo a subcategoria
“Diagndstico”, foi observado nos relatos das paréintes o impacto sofrido com a
descoberta da doenca. A ilustracdo dessa subcat@gale ser visualizada no trecho da
entrevista da participante J.:

[...] Essa palavra “comprometida”, essa frase nunca maissair da minha

cabeca, marcou de uma forma, assim... A palavranfpmmetida”, “a tua
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mama toda ta comprometida e tu vai ter que tird-1&i o que me marcou,
independente de benigno, de maligno, de qualquisacolsso foi a cinco da
tarde, mais ou menos seis horas, assim, numa ssrad-..]. (J. 39 anos).

Assim como no breve e intenso relato de J., adteelos apresentados foram
unanimes no que diz respeito a evidente caréncimarejo clinico humanizado no
momento da comunicacdo do diagndstico, sendo ggrarade maioria das pacientes
relatou a precariedade de um manejo mais humanizdma informacdo adequada é
considerada como pré-requisito para a tomada dsadece, principalmente a melhor
maneira de lidar com o estresse que a doenca propar(Pollock et al. 2008).

Em relacdo a subcategoria “Tratamento”, as ppéitdes relataram a forma que
os profissionais as informaram sobre os procedioseuntilizados para o tratamento. A
vinheta retirada da entrevista da paciente Z. aptasesse fato:

[...] A maneira que ele falou foi muito grosseira, mulesumano, chegar pra

mim e dizer: Dona Z. a senhora td com cancer etvausua mama fora”. E eu

disse a ele: Nao, o senhor nao vai tirar, a manmaigha, ninguém vai tirar a

minha mamal(Z., 63 anos).

A vinheta acima mostra como ainda alguns profigs®nao possuem o0 manejo
clinico adequado para tratar assuntos acerca thmeato do cancer. Esse momento
possibilitaria uma conversa esclarecedora referérgte possiveis alternativas de
tratamento para, assim, discutir, juntamente copa@ente a melhor estratégia a ser
utilizada. Em pacientes de cancer metastatico pumfoi verificado que a informacéo
adequada afeta diretamente a tomada de decisamaabercuidado no final da vida
(Temel et al., 2011). Um estudo realizado com péegeindianos destacou que o0 nao
esclarecimento da doenca a pessoas com cancer @ratita comumente usada em

culturas asiaticas, como uma espécie de proteadendo aos familiares desempenhar
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a tarefa irrevogavel de tomada de decisbes. Eraqorido-se a premissa cultural, foi
constatado neste estudo que os pacientes que rastagates de sua doenca e seu
diagnostico, apresentaram niveis de depressddexlade mais baixos em comparacao
aos pacientes que nao tinham conhecimento da dd@mgem, Norman, & Harris,
2012).

Na subcategoria “Relagdo com a equipe de saudebiervada a importancia
de ser estabelecida uma relacdo de confianca@npefissionais da saude e pacientes,
a fim de proporcionar um espaco para que se siséguros e a vontade para tirar suas
davidas. A vinheta retirada da entrevista da paeidhH. mostra como ela se sentiu
quando essa relacdo néo estava totalmente esidbelec

[...] Eu cheguei 14, e um médico me atendeu, era o ddrtoné? Que me

chamou e me atendeu. Dai ele disse : Bah donadé, tem! Ah, eu olhei para

minha irm& e fiquei feliz,né?.... Eu estava la e #hha examinado a minha
mama, fiquei,né? ... Imagina! Dai ele disse: Masdostores C. e S., que |lhe
operaram, né? Vao vim falar com a senhora. Ah, @taoC. chegou, sentou, me

olhou e disse: Olha, um nédulo ndo era nada, mastm de dois centimetros e

meio era um cancer. Olhei pro outro médico, daifiguei braba com ele,

sabe... Porque ele me deu aquela esperafiga 64 anos).

O relato da paciente M.H. mostra a disparidade idBmmacdes entre os
membros da equipe de saude, e o0 quanto isso petde afconfianca estabelecida nessa
relacdo. Esse fato mostra que muitas pacientesuam@en outros profissionais e, de
acordo com o manejo adequado por parte dos megaaxberam a importancia da
boa informacdo para fortalecer os lacos de cordiamg assim, conseguirem uma
perspectiva de cura e de futuro. Segundo Caprd&adeigues (2004), uma relagao

eficaz entre 0 médico e o paciente causa muitasogfbenéficos, interferindo no
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sucesso do tratamento. Neste sentido, fica claguamto a falsa informagé&o pode
atrapalhar e prejudicar a confiangca do pacieneni@d com que este busque outros

profissionais para dar sequéncia a seu tratamento.

Apoio/Suporte

Nesta categoria o apoio e suporte emocional fadgncos muito mencionados
em todos os relatos, como uma ferramenta importemt@otivacao para realizacao do
tratamento e de planejamentos futuros. Nesta aadedatores como religido, amigos e
ou/ familiares, bem como equipe de saude foramamu#izidas pelas pacientes. A
paciente J. relata em sua entrevista:

Eu fui criada dentro de uma doutrina espirita, alite muito, as pessoas que

apareceram na minha vida, os médicos..., eu areglie foi tudo em torno

dessa espiritualidade ... Minha fé renovou, eu didocecada vez mais nesse
mundo espiritual e com certeza ele conspira a fadesde o inicio do

tratamento.. Eu acho que...50% do tratamento é a medicina, eut®s 50% é

0 meu estado de espirito e € esse apoio que ea.tBahacho que o apoio do

trabalho..., da minha familia e 0 meu parceiro,a&ho que isso ai é o que faz o

restante, o que faz o fechamento de tudo. Se %@ i8so, seria muito mais

dificil, com certeza( J.39 anos).

No relato da paciente C., fica evidenciada a itdpamia do seu esposo no
processo do tratamento, e das recidivas posteaorésmor de mama:

[...] Olha, eu tenho um companheiro faz uns vinte erquatos mais ou menos.

Ah... sempre foi um belo companheiro,t4? Entdo esou muito. Por que, o

gue ele colocou, que nds vamos tirar de letragéi®ele gosta de dizer... E deu
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certo... Me fortaleceu até mesmo pra enfrentar agas duas que vieram,
entende?(C. 52 anos)

No contexto do presente estudo, o suporte emocgardla muita importancia,
pois as participantes estdo em um estado de ttaddieminente. Nesta categoria foram
classificados muitos relatos das pacientes enfatzaa importancia do suporte
emocional no momento do diagndstico e durante tanr@nto do cancer, devido a
fragilidade e dificuldade de enfrentamento. Pauatiér esta categoria, ser4 usado o
fator de apoio familiar. Nesta perspectiva, XaweGentilli (2012) colocam que a
mulher precisa de um tempo para conseguir absarvealidade da doenga com toda a
sua complexidade, bem como os efeitos desta redalida familia. Nesse sentido, a
familia € uma ferramenta fundamental para a pasi@ussibilitando subsidios afetivos

para o enfrentamento da doenca ao longo do tratar(fegijo et al., 2009).

Percepcéo de si

Esta categoria mostra a capacidade de autodescac&ensibilidade das
pacientes no tratamento e € contemplada por tiésatgorias, sendo as seguintes:
“Antes da doenca”, “No momento do diagndstico”, fBute o tratamento”, e
“Sentimentos sobre si”. O trecho da entrevistaa@igpante E. ilustra a percepcdo das
participantes referente a subcategoria “Antes danght’: “...Eu sempre me achei uma
pessoa covarde, eu me achava muito covarde, pagpgre fui muito protegida, pela
minha familia, meu pai e minha mae, e depois gaeigelo meu marido e tal... sempre
fui protegida...(E.,54 anos). Essa vinheta retrata 0 quanto a rgacygercebe a sua
existéncia antes do cancer tomada pela insegurguia, a mesma relata forte

dependéncia quanto a sua protecdo. Isso pode poattgalmente com as pessoas que
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nunca se confrontaram com situagcdes de risco déeneaminente, como no caso do
cancer, as quais demandam uma carga impar de deido® sentimentos, como
seguranca, confianga, entre outros. Nessa pergpebtuniz, Zago e Schwartz (2009)
colocam que a vida de um sujeito antes do diagrste cancer pode ser vista de
maneira despreocupada em relagdo a doencas, saeniimehte delineadas pelas
questbes sociais, como o trabalho, momentos de, lazdivre deslocamento e a
independéncia.

Na subcategoria “No momento do diagndstico” foramdenciadas questbes
referentes & sensacdo de forte desamparo no mordentdiagnostico. Algumas
pacientes alegaram que poderiam obter maiores ebate cura ou antecipagao do
tratamento, se ndo tivessem ocorrido alguns eqo$vao diagnéstico. Essa sensacao
foi claramente relatada pela paciente E., em straasta:

[...] Eu acho que a médica poderia ter dito: Olha, tug@@agd, tu pode fazé

isso ai. Serd que tu tem condigcbes de pagd uma grafie? Pega e faz,

consegue dinheiro, vai e faz,né? Nao era o cas®, .néMas ela ndo deu
importancia. ...“E s6 uma gordurinha...” “N&o, ndera uma gordurinha, era
um cancer(E. 54 anos).

A vinheta acima retrata um pedido da paciente pama maior atencéo da
equipe médica no momento do diagnéstico, pelo tktoapresentar sentimento de
indignacdo devido a desvalorizagdo dos profisssorde saude. Como visto, a
descoberta de uma enfermidade cronica, como 0 Gapogporciona uma grande
alteracdo na vida do sujeito acometido, oportuizanomentos de incertezas e tristeza
profunda. Posteriormente, abre um espaco parxé@eflacerca das adversidades fisicas

e emocionais a fim de adequar-se com a nova reali@@ardoso et al., 2012).
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A subcategoria “Durante o tratamento” apresentqe@epcdo das pacientes
sobre si mesmas durante o processo do tratamemat® da paciente E. mostra que,
ao enfrentar a doencga, ela pode conhecer uma fadeta de si mesma, até entdo
desconhecida:

[...] Tu te coloca no lugar dessa pessoa e tu pensa:Déeig! Como é que uma

pessoa passa por isso e esta ai, forte, né?...dadgp aconteceu comigo, eu

percebi que ndo, que ndo era mais aquela E., cayard?... Eu vi que eu era
uma pessoa muito forte, muito corajosa e isso éez que eu ajudasse outras
pessoas também.] (E., 54 anos).

Muitas vezes a experiéncia de dificuldades comapi®odio traumatico e/ou a
descoberta de uma doenca grave pode trazer mudargagida das pessoas,
principalmente na maneira de encarar e valorizada e 0s pequenos momentos ao
lado de pessoas importantes. Esses acontecimeattsdedem as estratégias de
enfrentamento para encarar da melhor forma posa$vdificuldades da doenca (Neme
& Lipp, 2010).

A subcategoria “Sentimentos sobre si” apontouapusentimentos manifestados
foram fortemente influenciados pela forma como becam a informacdo do
profissional de saude acerca do diagnostico e gmmemtos de tratamento. Estes
sentimentos vivenciados foram se transformandooagol do processo de tratamento
em algumas das entrevistadas, que se propuserarbaeae esses procedimentos em
busca da melhora:

[...] O mais dificil € quando tu descobre que tu temmudar tudo o que tu esta

fazendo em funcdo de uma doenca, por exemplo, @ssa.. Foi 0 que

aconteceu esse ano, foi um momento muito dified, tgve que ser muito bem

trabalhado para ser muito bem absorvido, né? Paua g gente pudesse lidar
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com ele, né? Outros momentos dificeis também.teCaentender bastante e

custei a saber que ia dar certo, entende? Agorgg Bo sou mais confiante, né?

(C. 52 anos).

As participantes entrevistadas relataram as difadles que enfrentaram com a
descoberta do cancer de mama, bem como o impacse @erceberem fragilizadas
guando se viram afetadas pela doenca. A dor erngoito leva o sujeito a deparar-se
com sua limitacéo e fragilidade fisica e emocioRate impacto inicial pode acarretar
em diferentes reacbfes emocionais em cada pacieste: reacdo depende das
caracteristicas de personalidade de cada sujeitestédiamento da doenca, bem como
as nuances do tratamento, conhecimento prévio elacdae fatores ambientais (Ferreira
& Raminelli, 2012; Maluf et al., 2005).

Segundo Huang et al. (2010), mulheres com carecaraina geralmente relatam
sentimentos de incerteza, falta de esperanca & gdaar sintomas fisicos. De acordo com
0s autores acima citados, o tratamento apresentasmudancas fisicas progressivas
nas pacientes, em virtude de algumas interveng@i®e cjuimioterapia e radioterapia,
muitas vezes resultando em sintomas depressivdas Emcientes relataram uma
sensagdo de inseguranca e medo de morte. Outréenteacevidenciaram que a
descoberta do cancer possibilitou uma oportunidadé@o grande de repensar suas
vidas, a fim de redefinir prioridades. Apenas uraaignte relacionou a sua doenca a
uma espécie de castigo, culpando-se por julgarsaéier expor seus sentimentos de

raiva em relacdo a diferentes situacdes ao longadda



67

Perspectiva de Futuro

Nesta categoria, foram destacados os diferentesjade futuros durante o
tratamento, ressaltando-se a importancia de faterexercicio para que se sentissem
vivas. Também se colocou esta pratica como imptertanxilio no enfrentamento do
processo de tratamento

Relacionado a subcategoria “Planos Materiais"arforencontrados relatos de
desejo de viajar e/ou adquirir bens ap6s o térdnératamento, como na vinheta que
segue:... Que meu apartamento fique pronto logo, meemie, e que eu vou morar
no que € meu!{C. 52 anos). A ansia pela vida e por momentosdglcom a familia e
amigos reforca a pulsado vital do sujeito, a fimederever uma nova histéria da sua
vida, com novas situagoes, lugares e lembrancgsin8e Huguet, Morais, Osis, Pinto-
Neto e Gurgel (2009), apods a fase aguda do tratamarmulher aos poucos vai se
recuperando e concomitantemente voltando a sua dedantes da descoberta da
doencga, possibilitando muitas mudangas positivasjocreestruturacdo de sua vida
pessoal e de oportunidades profissionais. Nessekdsemealizar planejamentos de
ordem material também é uma forma de sentir-se @it@mbém um resgate da vida,
sendo um fator motivador para outras aspiracoes.

A subcategoria “Planos para realizagcdo pessoalinfencionada em algumas
pacientes (ilustrada no trecho da participante J).:

[...] Isso tudo que eu passei, eu quero de alguma fatepis, poder beneficiar

as pessoas com alguma coisa que saiba fazer, ssfadentro da prépria

guestao do cancer, ou outro tipo de tratamento, s@tu me perguntar um

projeto de vida futura é o voluntariado, com ceafeg]. S. 39 anos).
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A experiéncia vivenciada pela doenca causa umi s sentimentos e
comportamentos nos pacientes, e quando essa expandde ser passada para outras
pessoas, pode causar sentimentos como alivio, rtorfaealizacdo pessoal. De acordo
com Cardoso et al. (2012), ao compartilhar as épeaas vividas com pessoas que
estejam passando por situacdes de tratamento sertedhos pacientes sentem-se mais
acolhidos, podendo ampliar seus ciclos de amizaftetaecer vinculos. Os mesmos
autores ainda salientam que essa acdo contribai gaaceitacdo de sua condicao,
constituindo uma ferramenta de superacédo das ldiides oriundas do processo de
adoecer.

Na subcategoria “Retomada de Planos”, a granderiaailas entrevistadas
salientou o desejo de retomar seus planos de gigaforam adiados em funcéo do
tratamento, como a retomada dos estudos, ilustnad&inheta da participante Z.:
“...0lha, eu pretendi levar a minha vida, ndo seiDe repente... Cheguei até a pensar
em ir para a faculdade de novo ... Eu néo sei, \awa!”. (Z. 63 anos). Foi destacada
também a pretensdo de retomar atividades e plamgstavam desenvolvendo antes
do diagnéstico e tratamento do cancer, sendo ontariado a atividade mais citada.
Pensar no futuro, para alguns pacientes, paregeviante pelo fato de que a incerteza e
0 medo se fazem presentes em seu cotidiano. Natentegundo as concepgdes de
Cardoso et al. (2012), € importante que os padergbelecam projetos e objetivos de
vida, a longo ou curto prazo, de maneira que gstssam pensar em um futuro
adaptando sua vida com a realidade que as condigdesnfermidade impde. Sendo
assim, estabelecer metas possibilita momentos peraag;a e motivagdo para dar
sequéncia a vida. Nesse sentido, entre os planejasmfuturos apresentados, destacou-
se a retomada de planos pessoais e a busca decggab profissional, como o retorno

a cursos de graduagao.
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A subcategoria “Auséncia de planos”, apareceu e rélatos de pacientes que
demonstraram preferéncias por viver cada dia (ddstno trecho da participante J), em
razdo do receio de possiveis frustrag@es: Cada dia € o seu dia (risos)... Eu to so
vivendo, tanto € que as vezes eu me esqueco da ddtatem médico amanha. E eu
digo: Ah é? Nem lembrava... Mas eu s6 vivo, né@\&0..”. (J.B., 55 anos).

E importante salientar que essas pacientes eagantese nos estadiamentos | e
IV, ambas sem metastases, e relataram como causgalo em fazer planos o grande
choque ocorrido ao receber o diagndstico. A inzareeo medo quanto ao desfecho do
tratamento sdo fatores que se fazem presentestigtano de muitos pacientes com
doencgas cronicas degenerativas, podendo impotsilalipaciente a se permitir almejar
e se visualizar em uma vida para além da doenges Bentos foram identificados em
dois relatos deste estudo, 0os quais demonstranamntedsticas melancoélicas, devido as
bruscas transformacdes que a doenga causou emvslzss Segundo Ferreira e
Raminelli (2012), o temor a morte em pacientes iccdné um fator continuo e por
muitas vezes velado pelo enfermo, principalmentearxer. De acordo com Campos
(1995), toda a enfermidade representa uma grandagaa vida, sinalizando a finitude.
Nesse sentido, a percepcéo real da finitude apgeesena situacdo devastadora ao
enfermo, enfatizando sentimentos de ordem depegssnpossibilitando o mesmo de
almejar planejamentos futuros.

Das nove participantes do estudo, apenas trésvaesteem tratamento
psicolégico, sendo que uma delas realizava o textgonpsicoldgico desde antes da
descoberta do cancer. Essas salientaram a impiarédm@companhamento psicoldgico
durante o tratamento do cancer, possibilitando onetlondicdo de enfrentamento da
doenca. Essa questdo evidenciou a necessidade telwentdo psicolégica nas

instituicbes hospitalares e servicos de saudemadi proporcionar um espaco de
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acompanhamento clinico tanto de ordem grupal corividual para possibilitar um
espaco de suporte emocional e melhora da qualidadeida para os pacientes
oncoldgicos durante o tratamento e também na siolareMesse contexto, o psicélogo
exerce um papel muito importante na equipe mudipliar, no que diz respeito ao
atendimento das necessidades emocionais das @gciemtmomento que vivencia o
diagndstico, bem como o apoio e suporte duranteuasces do tratamento (Rossi &
Santos, 2003).

De uma forma geral, as participantes relataram pneeéaria comunicacado com a
equipe de saude, seja no momento do diagndsticlui@nte o processo de tratamento.
A falta de uma maior humanizacao na troca de indgdas no contexto do cancer tem
uma implicagdo clinica muito negativa, pois a caegaocional associada a doenca
requer um suporte/apoio muito grande, o qual fatado como fundamental pelas
pacientes. Quando um adequado suporte é oferecidmamento do diagndstico e
durante o tratamento, podem ocorrer beneficios aaeira como a pessoa se percebe
nesse novo estado, que proporciona mudancas dm doidéogica e emocional, que
podem acarretar distintas situagfes. Estas sitsag@@mpreendem episodios
depressivos, bem como momentos importantes dex@eflgobre o0 modo de vida. Essa
percepcdo de si entrelaca-se fortemente com o condéeto da doenca, pois O
conhecimento do real estado de saude, bem comeedsspossibilidades de cura e
sobrevida, oportuniza uma recomposicdo emociongbitante para pensar sobre o
futuro.

Assim, o presente estudo apontou a relacdo etastmre a forma como a
doenca € comunicada, juntamente com o suporte/@jamio aos pacientes durante o
tratamento e a maneira que as mulheres se pernebaruanto pacientes oncoldgicas e

com o conhecimento real da doenca e das possiekdae cura. Esta relacdo é
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fundamental para a construcdo de uma perspectivata® sélida e positiva, a qual
auxilia as pacientes no enfrentamento do arduant@nto oncoldgico, otimizando a

gualidade de vida das mesmas e possivelmenteuddasuiliares.

Consideracoes Finais

O presente estudo constatou que por se tratarnde doencga cronica com
progressiva incidéncia mundial e de intensa inftigérpsicolégica para o paciente,
guestdes relacionadas aos planos futuros, aspechosionais adequados para o
enfrentamento da doenga, bem como autonomia nadtorda decisdes acerca do
tratamento estdo fortemente ligadas a adequacdofdemacdes, abordagem e manejo
do médico e demais profissionais da saude no mangentiagnostico. De acordo com
os resultados obtidos neste estudo, mesmo comtassas repercussdes fisicas e
emocionais oriundas do adoecimento e tratamentcadoer de mama, observou-se a
existéncia de expectativas positivas em relagdataco.

Por se tratar de um recorte de um projeto maiglobando uma tematica mais
abrangente, é possivel que este fato tenha infam® pouco aprofundamento das
perspectivas de futuro nas entrevistas. A carédeianaiores informagdes sobre as
guestdes referentes as perspectivas de futuro eienpes oncolégicos abre uma grande

lacuna para futuras investigagfes nesta temética.
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Consideracdes Finais da Dissertagéo

A partir dos resultados obtidos no presente estmltstatou-se uma necessidade
de mais estudos na area da psicologia clinicaacderexpectativa de vida e perspectiva
de futuro nas doencas crbnicas, especialmente noeiGapois as investigacoes
referentes a essa tematica tem avancado em oug@s @a salude, principalmente na
medicina, ndo tendo o correspondente aumento nalpgia clinica.

Pela revisdo sistematica realizada, tenho comocipgais consideracfes a
importdncia da comunicacdo entre equipe multidisgEp em saude, paciente e
familiares/cuidadores, pois esta positiva comuidioapode auxiliar o paciente a
compreender melhor a situacdo em que se encoassira favorecer a adogdo de uma
postura autonoma frente ao seu tratamento. Quandtisados o0s resultados
encontrados no artigo empirico, a comunicagaocip@tmente entre equipe de saude e
paciente, também se mostrou fundamental para usitiveoperspectiva de futuro, pois
pela intensa carga psicologica caracteristica dengy questdes relacionadas aos
planejamentos futuros, aspectos emocionais adegyeaa o enfrentamento da doencga,
bem como autonomia na tomada de decisGes acert@atdmento, estdo fortemente
ligadas a abordagem e ao manejo do médico e dosisigmofissionais da saude no
momento do diagndstico. De um modo geral, consisergue mesmo o cancer de
mama repercutindo intensamente em aspectos emixiahserva-se a existéncia de
expectativas positivas em relagdo ao futuro.

O fato de tratar-se de um recorte de um projetomemglobando uma tematica
mais abrangente pode ser visualizado como umaaléut do estudo, pois pela
perspectiva de futuro ndo ser enfoque primario stod® maior, algumas questdes

importantes podem néo ter sido exploradas. Dessafesugere-se o desenvolvimento
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de estudos investigando primariamente a perspede/afuturo nessa populagao,
explorando possiveis questbes importantes nessatitatncomo acompanhamento
psicologico, apoio familiar, e preparacao dos geifinais que informam o diagnéstico,
entre outros. Assim, acredita-se que as maioreastale sobrevida nas neoplasias
mamarias sejam acompanhadas por uma maior comfice@as parte da psicologia
clinica da percepcao das pacientes em relacdaudotseo, sendo isso importante para
uma alta aderéncia ao tratamento e uma melhordaui@i de vida das pacientes em

processo de tratamento e quando sobreviventesnderca
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ANEXO A — Descri¢do dos Estudos da Reviséo Sisterica

Tabela 1:Descri¢éo dos estudos.

Estudo e Area de Objetivos Delineamento Instrumentos de Principais

ano de Publicacao Coleta de dados Resultados
Publicaca

o]

Clark, Multidiscipli | Ampliar a | Qualitativo Constatou-se
Brethwaite | nar perspectiva gue estratégias
e examinando de intervencéd
Gnesdiloff as voltados ao
(2011) necessidades trabalho socia

psicossociais
dos
sobreviventes
secundarios,
termo que se
aplica aos
profissionais
da saude
familiares e
outras
pessoas qu
possuem uni
vinculo

afetivo com o

paciente que

11°)

para ajudar 0$

sobreviventes

secundarios

afirmam a

necessidades

pessoais de
desenvolver
uma maior
proximidade

com a equipe d¢
salude pode seg
Gtilpara se
preparar para o

processos

associados a

=
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esta fim da vida e
morrendo. mais tarde
durante o luto.
Curtis  et| Medicina Examinar as Estudo Entrevistas Foi constatado
al, 2008 perspectivas | qualitativo que os pacientes
de pacientes, buscam uma3
familiares, maior interacdo
médicos e desejo de apoiq,
enfermeiros esperanca e
sobre a principalmente
necessidade informacéo
de apoio € prognéstica de
esperanca ag seus médicos.
discutir o
prognaostico
Evans et Multidiscipli | Analisou a A prevaléncia
al, 2014 nar prevaléncia de discussac

da discussac
de temas
como
paciente  ng
fim da vida
com médicos
clinicos
gerais da
Italia,
Bélgica,
Espanha €

Holanda,

acerca do fim d3

vida variou

entre os paises.

Em todos os
paises as
prioridades  de
formacéo devenm
incluir a
identificacdo €
discusséo d¢
problemas

espirituais e

1

D
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associando
paciente e
caracteristicas

de cuidados.

sociais, bem
como reforcar ag
discussdes sobr
0 inicio da vida
com pacienteg
mais velhos,
com declinio
cognitivos e
aqueles con
doencas

benignas.

D

Gibson
Gormam,

2012

e

Medicina

Examinou a Quantitativo
esperanca em
moradores
com cancer
em cuidados
a longo prazg
a partir das

perspectivas

dos residente

o

e dos
prestadores
de cuidadog

de saude.

Entrevistas

estruturadas, Hert

Hopelndex (HHI)

Os  resultadog
hsugerem  que
para o}
pequeno,mas
complexo
subgrupo de
cuidadores  dg
longa duracéo
residentes  que
tem um
diagnéstico de
céancer, a
esperanca na
esta perdidaj
mas sim que ¢
relevante,

diferenciada €

possivel de
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atingir.esperancg
a nos cuidados
do fim da vida

nos cuidados de

familiares e
pacientes.
Kielyet al, | Medicina Determinar | Quantitativo Os oncologistgs
2013 aprecisédo e a foram
utilidade das relativamente
estimativas equilibrados,
individuais de moderadamente,
oncologistas descritivos,
sobre o tempd independenteme
de sobrevids nte  associada
em pacientes com a
com cancer sobrevivéncia
avancado observada, e
uma base
razoavel para a
estimativa tipica
de pior caso, €
cenarios  para
sobrevivéncia
do melhor caso.
Lehto e| Enfermagem | Examinar Estudo misto Os resultados
Therrien, guestdes demonstram que
2010 relacionadas as preocupacdes

com a morte

nao

de morte Ssad

variadas,
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solicitadas
entre 0s
individuos
recém-
diagnosticado
s, e para
determinar se
a idade, sexo
estado civil,
estagio da
doenca, tipo
de tratamentd

estavam

relacionados

principalmente

negativas, e sa
relevantes para
pessoa diante d
um

novo

diagnéstico  de

cancer do
pulméo,
destacando
assim, a

importancia pars
0s prestadore
de cuidados d¢

salde para

|72}

com a avaliardiscutir €
extensdo das ouvir as
preocupacdes preocupacdes d
da morte. morte no
ambiente de
cuidados
intensivos.
Li et al, | Medicina Determinar | Qualitativo Questionario SemiMais pacientes
2010 como revelar estruturado do que
uma ma familiares
noticia paral gostariam de

pacientes ng

China

saber
informacdes
completas, de

imediato, e
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diretamente
pelos médicos
Fazendeiros,

pacientes de

cancer sad
menos
propensos ko
preferir ser
informados

completamente,
de imediato €
diretamente

pelos médicos.

1

Lorenz et

al, 2004

Medicina

Avaliar as
praticas de
admisséao

paliativas

selecionadas
que podem
representar
barreiras adg
uso paliativo
e a associaca
entre  essa
praticas de
admisséo e a
caracteristicag

organizaciona|

is.

O

'

D

Quialitativo

Entrevista

estruturada.

semi

-Os pacientes

que estdo &
receber

tratamentos
paliativos
complexos,
poderdo

enfrentar

barreiras ng
inscricao
hospitalar.  As
marcas politicas
devem
considerar g
capacidade

clinica de

-y
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prestadores d
cuidados
paliativos  nos

esforcos  parg

melhorar o]
acesso ao
cuidados

paliativos e mais
de perto
incorporam

paliacdo  com
outros  servicos

de saude.

11%

Lundstrédm

et al, 2009

Medicina

Estudar q
impacto
existencial de
inciar o}
tratamento
com

corticosterdid
es como o
controle dos
sintomas
neste  grupg

de doentes

Quialitativo

Entrevistas

0] tratamen
com
medicamento
provocou alivio
dos sintomas n
maioria dos
pacientes. Ele
relataram
capacidades
fisicas
melhoradas €
sentimentos
experenciados
de uma vida
normalizada €

fortalecida

to
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autonomia,
simbolizando,
saude e
esperanca. Esta
transferéncia de
ameaca 3
esperanca tem
consequéncias
existenciais
importantes em
fim de vida e
cuidados €
devem
enderecados ap
comunicar
objetivos do
tratamento e 0%
cuidados com ¢
paciente e a
familia. O efeito
protetor geral dg
significado
global contra g
angustia,
independente do
ndmero de
problemas
fisicos, ressalta

nocao de
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preocupacdes
existenciais
sendo relevant¢

para paciente

°Z

com cancer de
forma geral ¢

ndo apenas nos

subgrupos.
McLennon | Multidiscipli | Descrever Qualitativo Entrevistas e usoFalhas na
etal, 2013 | nar experiéncias de audio e video | comunicacéo

dos
enfermeiros
com a
comunicacao
relacionada
com o
prognéstico
em pacientes
cancef

com

avancado.

relacionada con
0  prognostico
em pacientes

que tem céncer

D

avancado podg
contribuirpara
os resultados
Negativos pars
0S pacientes ¢
enfermeiros.
Intervencgdes
que capacitamn
os enfermeiros a
se envolver en
comunicacdes
de progndsticg
S80 necessarios.
Interacdo

profissional e de




95

habilidades
educacionaisna
comunicacao
também  pode

ser benéfica.

Melin- Medicina Descrever asQualitativo Andlise de Este estudd
Johassone percepcdes conteudo destaca 3
al, 2007 sobre 0Ss importancia sde
membros dg acBes de apoi
familia de outras
doentes pessoas
terminais dos significativas e
cuidadores profissioanis dg
qualidade deg saude para
vida quandog qualidade de
sofrem de vida dos
cancer membros da
familia em
estado terminal.
Pollock et| Multidiscipli | Investigar Qualitativo Recrutamento  deOs resultados d
al, 2008 nar experiéncias pacientes por dois estudo reforcan

de um
acminho de
informacgdes
do paciente
dos

utilizadores
dos servicog

apos um

sites da Rede d

Cancer

Da necessidade d
profissionais de
salde pare
desenvolver
competéncias
como
comunicadores

qualificados, €
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diagnéstico

de cancer

para os sistemas

locais eficienteg
de transferéncias

de informacdes

entre as
agencias de
servicos e

profissionais de

salude como pré

requisitos para a

entrega da
informacéo
oportuna,
adaptado €

personalizado

que os pacientes

necessitam.

Rottmanne

tal, 2012

Multidiscipli

nar

Ajudar 0s
pacientes

com o cancer
alcancar 0
funcionament

o ideal e

viver de
forma
idependente

Quantitativo

Escalas POMS-Sf

Os pacientes
grupo controle
apresentaram
maiores
reducdes na

total de

perturbacdes d

D

humor e as

subescalas  dp

POMS-Sf

mostraram

melhorias no

do
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funcionamento
emocional
cognitivo e
social de ambos
0S grupos de um

€ seis meses..

Rydahl- Medicina Descrever asQualitativo Entrevistas sem|-Passado,
Hansen, caracteristicas estrututadas presente e futurg
2005 de um grupo influenciado
de sofrimento pelo aumento da
de pacientes impoténcia,
dinamarquese solidao e
S isolamento. A
hospitalizado experiéncia dg
s com céance existir em um
incuravel. presente e com o
tempo, a lutg
invencivel para
manter e
recuperar 0
controle.
Sanataniet| Medicina Abordar  as Quantitativo Herth Hope Index,| O estudo
al, 2008 seguintes mostrou que nag
guestdes: houve
Existe uma diferencas

diferenca de
nivel de
esperanca

entre

significativas
entre 0s
pacientes  con

chances de cura
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pacientes
com
possibilidades
de cura e
agueles
pacientes em
processo dg
paliacdo? H
como € ests
mudanca ad
longo do
tempo? Quais
séo as
esperancas
mais
importantes
dos
pacientes?
Uma melhor
compreensao
das
esperancas
dos pacientes
pode
promover um
cuidado mais
eficaz
centrado ng

paciente?

§

e pacientes en
tratamento

paliativo. Estes

resultados
servem pard
mostrar aos

oncologistas 4
importancia de
explorar a
experiéncia dg
esperanca cor

todos 0s

pacientes para

garantir que ag
necessidades
subjetivas e
objetivos  dos|
pacientes sejan
atendidos pela
terapias

propostas.

D

—
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Sheehan e Enfermagem | Explicar o5 Qualitativo Entrevistassemi- | O tempo era dé
Draucker, padrbes d€ estruturada grande
2011 interacédo importancia para
entre pais 0S pais e 09
com céancer adolescentes,
avancado € todos 0s
seus filhos participantes
adolescentes estruturaram
e identificar suas  histériag
as estratégias em relacdo ag
para preparaf conceito de
as  criangas tempo. o]
para a vida modelo reflete o
depois que d processo
pai morre. dindmico pelo
qual as familias
passam para se
adaptar
continuamente
as suas relactes
me face do
cancer
avancado.
Temelet Medicina Investigar a$ Cuidados
al, 2011 percepcdes de paliativos

prognostico €

objetivos
terapia

pacientes

dal

em

precoce melhora
a compreensao
do paciente de

prognéstico ag
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com cancel
metastético
de pulméo €
examinar 0
efeito dos
cuidados

paliativos no

inicio e ao
longo do
tempo

longo do tempo
0 que pode
afetar a tomada
de decisé@o sobre

0 cuidado pertd

do fim da vida.

Vehlinget

al, 2012

Multidiscipli

nar

Examinar o
grau de
amgustia
existencial
em termos de
desmoralizag
ao e
depressédo sé
previstos pelo
estagio do
tumor, o]
tratamento
paliativo, e
problemas
fisicos com
pacientes

com cancer.

Qualitativo

Escala dg¢
Desmoralizacao
atitude de vida
Hospital

AnxietyandDepress

ionscale NCCN DT

1%

Os  resultados
mostram al
existéncia de
angustia

em

todas as fases da

doenca, No
entanto,
problemas
fisicos podem

um papel central

no processo d

1%

tornar-se
desmoralizado
por prejuducar @
senso de
dominio e
competéncia.
Achamos

finalmente
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fortalecer a
diferenca entrg
0s conceitos d¢
desmoralizacéo
e significado

global.

Vlietet al,

2013

Investigar
como 0s
oncologistas
podem
equilibrar
ogeral e o
realista com
informacdes
esperancosas
ao discitir
Varios topicos
na transicag
de curativa de
cuidados
paliativos no
cancer de

mama.

Qualitativos

Analise qualitativ

de grupos focais

a Os participantes
pensavam  qug
0s oncologistag
pode ajudar o5
pacientes 3
recuperar umg
perspectiva  de
futuro durante 3
consulta. Nessg
sentido, quatrd
temas foram
selecionados:
informacéo
médica honestg
disponibilidade
de apoio
continuo, faces

da esperanca,

escolha. Além
disso as
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importancia do

tempo para
absorver a
informacéao
antes de
qualquer
informacéo

adicional.
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ANEXO B - Roteiro da entrevista utilizada no projeb maior

Questbes norteadoras para a entrevista com as mulies com cancer de mama e

ginecoldgico:

Foram realizadas entrevistas com as mulheres ada®epelo cancer de mama e

ginecoldgico, a fim de examinar a histéria da dagagexperiéncia de estar doente e em
tratamento para o cancer, o sofrimento psiquicadgeras mudancas na auto-imagem e
na feminilidade, bem como, suas repercussfes pgarade mental e relagdes familiares

dessas mulheres. O roteiro de entrevista abordaséguintes temas:

1. Vivéncia do cancer de mama e ginecoldgico e o estaidal (fisico e emocional)
da paciente;
2. Histéria de vida: momentos importantes de sua V@do positivos quanto

negativos (perdas). Historia da doenca (diagngsticatamento e estdgio atual)

Sentimentos despertados;

3. Impacto da doenca e do tratamento e uso de egamide enfrentamento;

4. Visao e planos para o futuro;



