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Resumo

A compreensdo dos aspectos constitutivos da sadde, a partir do olhar das mulheres com cancer de mama, pode colaborar
para as tomadas de decisbes profissionais e com o plano terapéutico, ampliando os aspectos fundamentais durante o
processo do cuidado. O presente estudo objetivou investigar a autoavaliacdo da sadde e conhecer as percepcoes de saide
de mulheres participantes do grupo operativo “Guerreiras” e atendidas no Centro Estadual de Atendimento Especializado
(CEAE). Foi realizado um estudo transversal, quali-quantitativo, com 15 mulheres que receberam o diagnéstico de cancer de
mama. Os dados foram coletados por dois questiondrios e pelo grupo focal. As participantes possuiam idade mediana de
51 anos, cor parda, sem companheiro(a), aposentada, com ensino médio escolar e renda familiar menores que trés salarios
minimos e média de dois anos e 6 meses de pds-cirlirgico e trés anos e sete meses pés-diagnostico. A andlise categdrica
dos depoimentos colhidos por meio do grupo focal revelou saide como: auséncia de doenca, bem-estar e espiritualidade;
e a autoavaliagao de saldide mostrou que a maioria dessas mulheres percebem a sua condi¢ao de saide como moderada.
Conclui-se que apesar da permanéncia da visdo de saide como contraposicio a doenca e sinbnimo de bem-estar, as
perspectivas sobre sadde do grupo estudado incorporam, ainda, o estado de superacdo, enfrentamento, valorizacdo da
vida, adaptaces, crencas, valores e autoconfianca. Dessa forma, amplia-se a visdo sobre saide a partir da percepcao da
paciente, ndo focando apenas, no estado em que ha a remissdo da doenca.

Palavras-chave: Sadde. Percepcdo. Autoavaliacdo Diagndstica. Neoplasia mamaria.

INTRODUCAO

Em todo o mundo, o cdncer de mama
acomete a maioria da populacdo feminina
quando comparada aos outros tipos de cancer.
No Brasil, em 2018, o cancer de mama levou a
obito 17.572 mulheres'. Quanto a incidéncia,
estima-se 66.280 novos casos de cancer de
mama, para cada ano do triénio 2020 - 2022,
0 que corresponde a um risco de 61,61 novos
casos a cada 100 mil mulheres, no pais?.

Os tratamentos para o cancer de mama,
independente  da abordagem terapéutica
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escolhida, podem causar impactos na saudde
dessas pacientes quanto a funcionalidade, a
qualidade de vida® e aos aspectos psicossociais,
podendo influenciar na autoimagem, na
confianca e na forma com que cada mulher
percebe a sua saide®.

Dentro desse contexto, existem diversos
olhares sobre a satdde e o pensar desta. Algumas
concepcoes fazem mencao ao estado normal
ou normativo, estabelecendo a separacdo
insuficiente entre o normal e o anormal, visto
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que a definicdo cientifica da normalidade parece,
de fato, inacessivel’. Nesse sentido, a doenca é
prevista como um estado anormal em relacdo a
persisténcia da vida, o que desempenha neste
lugar o papel normativo’.

Por outro lado, a salude pode ser
compreendida enquanto vida que é vivida,
articulando com as disciplinas e normas da
sociedade e do cotidiano, ou seja, a sadde é
o viver permitido; é viver conforme o exercicio
relativo a normatividade social>®.

Nessa perspectiva, a reflexdo sobre doenca
contempla o estado de luta necessaria para
dar continuidade a vida. Entretanto, a doenca
pode-se referir a impossibilidade de movimentar
a vida junto a sociedade, configurando-se em
obstaculo particular e concreto ao modo
histérico e social, delimitado por tempo e
espaco®,

Logo, nao existe uma acepcdo unica de
saide e de doenca, pois, estas dependem do
contexto social, politico, econémico e cultural,
sendo dotadas de simbolismo. A saide e a
doenca também ndo podem ser definidas
somente a partir de uma observacdo externa,
sendo necessario considerar o olhar de quem
a vivencia, isto é, as experiéncias, crengas e
valores do individuo.

Adicionalmente, a autoavaliacio da sadde

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, de
desenho  quali-quantitativo. A utilizacdo
dessas abordagens configura um dos tipos do
método de triangulacdo. Esse método consiste
num recurso que visa o enriquecimento e a
complementaridade dosdados®. Ele se manifesta
de diferentes modos e ndo significa avaliar
ou validar os resultados e/ou procedimentos,
atua ampliando e complementando
sistematicamente as possibilidades de producao
do conhecimento?®.

constitui um indicador exclusivo e valioso,
pois, representa a percepcao globalizada da
pessoa, integrando aspectos subjetivos do bem-
estar, satisfacao e controle sobre a vida®. Essa
percepcado origina-se do processo em que as
informacoes do corpo e da mente sdo recebidas,
selecionadas, revisadas e resumidas’. Na
populacdo de mulheres com cancer de mama, a
autoavaliacdo da saude representa um preditor
de sobrevivéncia valido, confiavel e responsivo
as mudancas no estagio da doenca’.

Assim, a compreensdo dos aspectos consti-
tutivos da saude, a partir do olhar das mulhe-
res com cancer de mama, pode colaborar com
estratégias de gerenciamento em saude, dire-
cionado para a integralidade e especificidade
dessa populacdo, contribuindo para a criacdo
e o gerenciamento efetivo do plano terapéuti-
co, fomentando o olhar individualizado e par-
ticipativo da paciente, ampliando assim, os as-
pectos fundamentais no processo do cuidado
e as tomadas de decisdes dos profissionais de
satide desde o diagndstico. Portanto, o presen-
te estudo objetivou investigar a autoavaliacao
da sadde e conhecer a percepcao sobre saide
de mulheres que receberam o diagndstico de
cancer de mama. Além disso, apresentar as ca-
racteristicas demograficas e socioecondmicas
do grupo estudado.

A pesquisa qualitativa concebe respostas
a questdbes muito particulares e também se
preocupa com aspectos que ndo podem ser
quantificados™. Nessa perspectiva, a técnica
do grupo focal foi utilizada nesse estudo.
Este consiste no desenvolvimento de um tipo
especial de entrevista (entrevista em grupo)
na qual se valoriza a comunicacdo entre os
participantes da pesquisa para que se possa
produzir dados™.

O grupo focal foi formado em outubro de
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2018, no Centro Estadual de Atendimento
Especializado (CEAE), do municipio de
Governador Valadares-MG. Participaram do
estudo 15 mulheres, diagnosticadas com cancer
de mama, integrantes do grupo operativo:
“Guerreiras”. Essa denominacdo foi dada pelas
participantes, enquanto simbolo de superacao e
enfrentamento da doenca.

O encontro teve duracdo aproximada de
50 minutos e as mulheres foram incentivadas
a falar sobre saldde e cuidado em saide.
Os depoimentos colhidos foram gravados,
posteriormente transcritos e examinados sob
a luz da andlise de conteddo de Bardin'.
Para garantir a confidencialidade dos dados,
foram atribuidos ndmeros de um a quinze as
participantes.

Para a abordagem quantitativa, foram
aplicados dois questionarios. O primeiro,
elaborado pelas proprias pesquisadoras,
continha questoes demograficas,
socioecondmicas e sobre o tratamento do

RESULTADOS

A andlise dos dados quantitativos, obtidos
pela tabela 1, revelou que a idade mediana
das participantes foi de 51 anos. A maioria
se autodeclarou parda, sem companheiro(a),
aposentada, apresentando ensino médio
escolar e renda familiar menor que trés
salarios minimos. Em relacdo ao tempo de
cirurgia para tratamento do cancer de mama,
as mulheres apresentaram média de dois anos
e 6 meses de pos-cirdrgico e trés anos e sete
meses do tempo do diagnéstico. Em relacao
ao tratamento, 87% das mulheres participaram
de tratamentos com quimioterapia, 80%,
radioterapia e 13% hormonioterapia.

A tabela 1 abaixo mostra as caracteristicas
demograficas e  socioecon6micas  das
mulheres com cancer de mama, atendidas

cancer de mama. O segundo foi o European
Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire Core-30
(EORTC QLQ-C30). Este é um questionario de
qualidade de vida especifico para pessoas com
o diagnéstico de cancer, traduzido e validado
para a populacdo brasileira’. O EORTC
QLQ-C30 é um instrumento composto por
30 itens, divididos em: dominios funcionais,
sintomas e estado de saude global™. Para
cada dominio a pontuacdo varia de 0 a
100 pontos'™. A autoavaliacio da salde,
neste estudo, foi medida através de duas
perguntas que definem o dominio de estado
de saude global, sendo que quanto maior a
pontuacdo, mais alto é a percepcao positiva
de saide'™.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora, sob o parecer n.? 2.796.579.
Todas as participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

pelo CEAE de Governador Valadares-MG em
outubro de 2018.

A tabela 2 apresenta as pontuacoes
individuais das participantes sobre a
autoavaliacao da saldde de mulheres com
cancer de mama, atendidas pelo CEAE de
Governador Valadares-MG em outubro de
2018.

Quanto a autoavaliacdo da saide dessas
mulheres, a tabela 2 demonstra que 53,3%
tiveram uma pontuacao entre 50 a 74 no
dominio do estado geral da saide do EORTC
QLQ-C30, isto significa que, a maioria
dessas mulheres perceberam a sua prépria
saide como moderada. Por outro lado,
40% das mulheres tiveram uma pontuacao
variando de 75 a 100, o que indica uma boa
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percepcdo destas em relacdo a sua sadde.

No tocante aos dados qualitativos, os
depoimentos colhidos, sobre as percepcoes de
satide dessas mulheres, revelaram as seguintes
categorias: auséncia de doencas; bem-estar;
espiritualidade.

Auséncia de doenca

“[...] saide é vocé ter que se cuidar antes da
doenca. ” (participante 3)

“[...] porque depois que vocé estd doente,
vocé ja perdeu a sua saldde. Entdo vocé tem que
trabalhar pra nio chegar naquele ponto, que é a
doenca [...]"! (participante 2)

Bem-estar

“[...] pra mim, sadde é bem-estar [..]".
(participante 3)

“[...] eu preciso estar bem para eu conseguir
desempenhar minha funcdo |...]"”. (participante 8)

“[...] saide é tudo minha filha! ” (participante 12)

“[...] como é que vocé consegue [...| viver
mesmo com uma qualidade depois que vocé faz
uma cirurgia dessa? Vocé ndo consegue, vocé
fica com dor o tempo todo! [..] eu imagino que
se a gente fizesse cirurgia e ndo tivesse esse
acompanhamento, nossa, a gente ndo conseguiria
[...] vocé nao teria o bem-estar! Porque a dor

incomoda muito [...]"”. (participante 3)

Espiritualidade

“[...] gracas a Deus eu n3o senti nada durante
a quimioterapia toda! Eu ainda fago quimioterapia
[...] e gracas a Deus eu ndo sinto nada. Ja voltei
a trabalhar e mesmo assim, t6 trabalhando muito
bem, gracas a Deus [...]"”. (participante 2)

“[...] gracas a Deus [...] quando a médica falou
COmigo, na hora eu tive aquele impacto, mas depois
[...] coloca a cabeca no travesseiro e conversa
com Deus e fala, ndo é s6 eu meu Deus, tem mais
gente que passa por essa situagao. Entao a gente
agarra com Deus e vai pedindo misericérdia [...]".
(participante 9)

Tabela 1- Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas de mulheres com cancer de mama do Centro Estadual de
Atendimento Especializado (CEAE), Governador Valadares/MG — outubro de 2018.

Caracteristicas demograficas e socioecondmicas

Participantes Idade Cor Estado civil Escolaridade Renda familiar
1 39 Parda Sem companheiro(a) Ensino médio <3 smf
2 39 Branca Sem companheiro(a) Ensino médio <3 smt
3 41 Preta Sem companheiro(a) Ensino superior <3smf
4 47 Parda Sem companheiro(a) Ensino superior 23 sms
5 49 Parda Sem companheiro(a) Ensino fundamental n/d*
6 50 Preta Sem companheiro(a) Ensino fundamental <3smf
7 50 Parda Com companheiro(a) Analfabeta 23 sms
8 52 Branca Sem companheiro(a) Ensino superior <3smf
9 52 Preta Com companheiro(a) Ensino fundamental <3smf
10 54 Parda Com companheiro(a) Ensino médio <3smf
" 55 Branca Com companheiro(a) Ensino médio 23 smd
12 57 n/d* n/d* n/d* n/d*
13 58 Parda Sem companheiro(a) Ensino médio <3smf
14 61 Branca Sem companheiro(a) Ensino médio <3sm'
15 n/d Preta Sem companheiro(a) Ensino fundamental <3smf

Nota explicativa: *n/d — ndo declarado; < 3 sm — menor que trés salarios minimos; $2 3 sm — maior ou igual a trés salarios

minimos.
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Tabela 2- Autoavaliacio da saide de mulheres com
cancer de mama do CEAE, Governador Valadares/MG —
outubro de 2018.

Autoavaliagao da saide

Partcipantes  gopct 0\ S~ orobal
1 66,7
2 75
3 91,7
4 83,3
5 83,3
6 50
7 66,7
8 83,3
9 66,7
10 41,7
11 66,7
12 66,7
13 66,7
14 100
15 58,3
DISCUSSAO

Esses achados vao ao encontro dos resultados
de Gozzo, et al' (2019), cujo objetivo
identificou o perfil de mulheres apds tratamento
do cancer de mama. Este estudo revelou que o
perfil das 235 participantes apresentava média
de idade de 56 anos, ensino fundamental,
trabalho ndo remunerado e 53% das mulheres
viviam com companheiro(a); apenas o estado
civil ndo corroborou para as caracteristicas
encontradas neste estudo. Destaca-se que em
nossa pesquisa, a pequena amostra € um fator
limitante para comparacao dos resultados com
outros estudos.

Outra pesquisa, De Assis, Barreto & Lima'®
(2019), que avaliou o perfil sociodemografico a
partir da idade e cor da pele/raca de mulheres
com cancer de mama entre os anos de 2013
a 2018, indicou uma maior predominancia na

faixa etaria de 50 a 59 anos, sendo a maioria das
mulheres de pele parda. Logo, os achados deste
estudo corroboram com a literatura nacional e
ainda acrescentam sobre dados de estado civil,
escolaridade, renda familiar e tempo de pos-
cirdrgico neste grupo investigado.

A autoavaliacio da saide contribui
significativamente para elucidar a morbidade
e mortalidade, ultrapassando as medidas
mais  objetivas de saude®. Hofelmann'
(2012), realizou um estudo em mulheres com
diagndstico de cancer de mama e observou que
a doenca e a baixa condicdo socioecon6mica
estiveram associadas a autoavaliacdo negativa
de sadde na amostra investigada'’.

Estudos internacionais'®'"?° sugerem que
uma percepcao positiva de uma rede social
de apoio pode ajudar as mulheres, em fase
pos-operatodria, a lidar melhor com os efeitos
psicologicos da cirurgia. Também, apontam
que a autoavaliacio da saude e a percepcao
do impacto do cancer se faz de forma ambigua.
Enquanto algumas mulheres percebem o
impacto do cincer na saldde e no bem-estar,
destacando o0s aspectos negativos sobre a
sadde; outras compreendem que a saulde
e o bem-estar moldam o impacto negativo
percebido pelo cancer'. Logo, na maioria das
vezes, o vencimento das barreiras limitantes, a
melhoria da qualidade de vida e, principalmente,
a forma de como as mulheres com cancer de
mama enxergam todo o processo pelo qual elas
passam, torna-se de fundamental importancia
para uma boa autoavaliacdo da sadde?'?2,

No presente estudo, percebe-se que uma
das maneiras que as participantes encontraram
para enfrentar a doenca foi a criacdo e
participacao no grupo operativo “Guerreiras”,
o préprio nome do grupo remete a luta, ao
empoderamento destas frente a realidade
percebida por elas durante todo o processo
(diagnodstico, tratamento e pds-tratamento)
e ao seu estado de saude. Nesse grupo, as
participantes recebiam um acompanhamento
e educacao continuada de varios profissionais
de sadde da unidade (médico(a), psicélogo(a),
fisioterapeuta, nutricionista) e trocas de
experiéncias através de relatos das proprias
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participantes, sobre encorajamento e
enfrentamento da doenca. Estes fatores podem
ter influenciado os resultados encontrados
neste estudo, visto que a maioria das mulheres
autoavaliaram a sadde de moderada a boa.

Em relacio a andlise qualitativa dos
depoimentos colhidos arespeito das percepcoes
sobre sadde, a presenca da categoria “auséncia
de doenca” indica que o conceito de sadde e
doenca vem sendo discutido e modificado ao
longo dos tempos.

Para Braun e Clarke??, isso se deve as
transformacoes continuas do sujeito em sua
sociedade, ou comunidade, e esta intimamente
relacionado ao contexto histérico, politico,
geografico, social, econémico e cultural em que
se vive. No entanto, as falas das participantes
revelaram que a concepcdo de saude
como auséncia de doenca, isto é, saide em
contraposicdo a doenca, ainda se faz presente.

Essa concepcdo de satide como auséncia de
doenca estd fundamentada no reducionismo
proposto pelo modelo biomédico, com foco na
doenca e racionalidade cientifica®. Para Lefévre
e Lefévre?®, a salde ndao pode ser somente
resumida a uma visdao mecanica do corpo e
a presenca ou auséncia do agente bioldgico
no organismo dos individuos, o que seria
considerada um contrassenso.

Assim, a concepcao de sadde baseada nesse
modelo pode ter influenciado na autoavaliacdao
da sadde negativa de algumas mulheres desse
estudo, as quais podem se relacionar ao medo,
a gravidade e ao estigma da doenca, bem
como, ao declinio funcional e ao conjunto de
condicoes alteradas/abaladas?2.

No tocante a categoria “bem-estar”, pode-
se perceber ainda a presenca do conceito de
sadde proposto pela Organizacdo Mundial da
Sadde (OMS), em 1948, como “o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca”?’,

Dessa forma, os depoimentos reafirmam a
definicdo de sadde proposta pela OMS e fazem
alusdo a um “perfeito bem-estar” e um “estado
de salde utdpico” a ser atingido®®. Todavia,
para Silva e colegas®®, é o proprio sujeito quem
obtém a legitimidade de avaliar o seu bem-estar

ou felicidade, considerando suas vivéncias,
crencas e valores.

Ainda, se pode notar que a construcdo
do conceito de saude, refere-se, também ao
subjetivismo, ndo a subjetividade®, pois, ndo
compreende apenas as questdes subjetivas
de saude, mas a forma como a prépria pessoa
articula sua realidade fisica, mental e social®®,
através do ponto de vista meramente pessoal.
Alguns relatos ratificam essa concepcao.

Portanto, a percepcao de saldde enquanto
bem-estar, segundo os depoimentos colhidos,
guardam umarelacdo direta com a autoavaliacao
da sadde, permitindo entender a importancia
do aspecto amplo e integral da saide do sujeito
na sociedade. Essa relacdo pondera a satisfacdo
deste sujeito com a vida e as condicbes que
contribuem para o bem-estar fisico, psicolégico,
social e espiritual.

Quanto a categoria espiritualidade, percebe-
se essa dimensdo em alguns dos depoimentos
colhidos, indo ao encontro do preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saidde, em 1988.
A OMS incorporou a dimensdo espiritual na
definicdo de salde, relacionando esta as crencas,
aos significados e sentidos da vida, as emocoes
e conviccoes de natureza ndo material®® e
assim, o homem passou a ser considerado um
ser em uma dimensao biopsicossocioespiritual,
com uma visao de saide mais integrada?’.

Ao entender que cada sujeito possui
um sistema complexo de crencas, valores,
percepcoes, sentimentos, caracteristicas
pessoais e necessidades préprias?®, o fendmeno
espiritual, além de se relacionar intimamente
com a sadde mental*®, possui um sistema
de crencas, simbologias, ritos e mitos que
preenchem as condi¢coes individuais ou de
grupos, oferecendo o equilibrio necessario para
0 bem-estar na totalidade?®.

No presente estudo, pode-se contemplar
o reconhecimento da relacio do bem-estar
espiritual com a experiéncia de fortalecimento,
apoio e enfrentamento. A busca pelo
enfrentamento e sucesso da perspectiva
de sauide, é importante para a melhora
da qualidade de vida?® e integra a forma
como estas mulheres avaliam, vivenciam e
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percebem suas experiéncias em sadde?®. Os
depoimentos colhidos sobre a perspectiva
de saide em mulheres com cancer de mama,
apontam o conceito de sadde como o estado
de superacao, resiliéncia, enfrentamento e
valorizacdo da vida. Essas sdo consideradas

CONCLUSAO

Os resultados sobre a autoavaliacao e as
percepcoes de salde revelaram diferentes in-
terpretacoes, representacdes, significados e
simbolismos a respeito do tema e retrataram
a existéncia da singularidade e subjetividade
das perspectivas deste grupo. Contudo, hou-
ve destaque da permanéncia da percepcao de
salide em contraposicao a doenca, sindnimo
de bem-estar e o contexto da espiritualidade
individual. Em contrapartida, a visao com des-
taque no estado de superacao, enfrentamen-
to, valorizacdo da vida, adaptacao, valoriza-
cdo de crengas e o resgate da autoconfiancga,
ampliaram o conceito de saidde percebido
por essas mulheres, focando nao apenas no
estado em que ha a remissao da doenca, mas
ao viver permitido e as experiéncias vivencia-
das por elas. Estes fatores podem ter sido re-
sultante da participacao dessas mulheres ao
grupo operativo “Guerreiras”, pois, além de

REFERENCIAS

atitudes fundamentais para atingirem o “estado
de sadde”, definido por elas mesmas, como o
conceito de bem-estar e nao focado apenas na
remissdo da doenca. Deste modo, estes fatores
podem ter influenciado na boa autoavaliacao
da satdde na maioria dessas mulheres.

receberem atendimento e educagdo continu-
ada de varios profissionais de saide da uni-
dade (médico(a), psicélogo(a), fisioterapeuta,
nutricionista), o apoio e a troca de experién-
cias entre elas, refletem no encorajamento e
enfrentamento da doenca. Portanto, estes fa-
tores podem ter influenciado nos resultados
encontrados neste estudo, visto que a maioria
das mulheres autoavaliaram a satide de mode-
rada a boa.

Os achados deste estudo ndo podem ser
extrapolados para outros grupos ou outras
mulheres que ndo possuem tratamento ade-
quado, tampouco que participem de grupos
operativos para auxiliar o autocuidado apoia-
do. Assim, torna-se necessario conhecer a rea-
lidade de outras mulheres diagnosticadas com
cincer de mama em outros cendrios, para
ampliar o entendimento da autoavaliagdo da
salde e as percepcoes de salide das mesmas.
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