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RESUMO

Este estudo tem como foco a resiliéncia em mulheres com céancer. A resiliéncia é a
capacidade que o ser humano dispde para lidar com situacdes adversas e inevitaveis
da vida, superando-as, aprendendo com elas ou mesmo se transformando.
(GRUNSPUN, 2005). Diante da tematica surgiram as questbes: Como se sente a
pessoa ao receber o diagndstico de cancer? Quais fatores contribuem para o
enfrentamento positivo desta doenca? A resiliéncia pode ser desenvolvida por
pessoas acometidas pelo cancer? O objetivo geral foi identificar os fatores resilientes
em mulheres com cancer que frequentam a Rede Feminina de Combate ao Céancer
de Ponta Grossa, PR. Os objetivos especificos foram: a) Identificar os fatores de risco
e os de protecdo das mulheres com cancer frequentadoras da Rede Feminina de
Combate ao Cancer; b) Identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas
mulheres com cancer; c) pesquisar sobre a importancia do acompanhamento
psicoldgico no enfrentamento da doenca, especificamente do cancer. Este estudo,
qualitativo, teve como método de pesquisa o estudo de caso. Realizou-se a coleta de
dados na Rede Feminina de Combate ao Cancer de Ponta Grossa, PR. As
participantes desta pesquisa foram duas mulheres que frequentam essa instituicdo. O
instrumento de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada e o método de analise
dos resultados, a analise de conteudo por meio de categorias. Os resultados apontam
que as entrevistadas desenvolveram a resiliéncia, elas acreditam que sé&o capazes de
superar a doenca adaptando-se com otimismo e confiangca as adversidades, pois
contam com fatores protetivos como o apoio familiar, de amigos, da Rede Feminina
de Combate ao Cancer e a fé contribuiu para o enfrentamento da doenga. Elas
acreditam que o acompanhamento psicoldgico seja importante nos casos de cancer,
apesar de nao o terem realizado.

Palavras - chave: Resiliéncia. Cancer. Mulheres. Rede Feminina de Combate ao
Cancer. Acompanhamento psicoldgico.



ABSTRACT

This study focuses on the resilience in women with cancer. Resilience is the capacity
that human beings have to deal with adverse and unavoidable situations of life,
overcoming those, learning from those or transforming those(GRUNSPUN, 2005)
Given the theme, those questions came: How do you feel the person to be diagnosed
with cancer? What factors contribute to the positive face of this disease? Can be the
Resilience developed by people affected by cancer? The general objective was to
identify the resilient factors in women with cancer who attend the Women's Network
Against Cancer of Ponta Grossa, PR. The specific objectives were: a) to identify the
risk factors and the protection of women with cancer, who attend the Women's Network
Against Cancer; b) to identify the coping strategies used by women with cancer; c) to
research on the importance of psychological support in fighting the disease, specifically
cancer. This study, qualitative, had as research method, a case study. The data
collection was made at Women Fighting Cancer Network of Ponta Grossa, PR. The
participants in this study were two women who attend this institution. The data
collection instrument was a semi-structured interview and the method of analysis of
the results, the content analysis through categories. The results showed that the
respondents developed resilience, they believe they are able to overcome the disease
adapting with optimism and confidence to adversity, as have protective factors such
as family support, friends, the Women’s Network Against Cancer and the faith that
helped to cope with the disease. They believe that counseling is important in cases of
cancer, despite they do not having done.

Keywords: Resilience. Cancer. Women. Women's Network Against Cancer.
counseling.
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1 INTRODUGAO

O interesse em pesquisar sobre o tema resiliéncia em mulheres com cancer
surgiu a partir da vivéncia com pessoas proximas que tiveram a doenca do cancer,
que enfrentaram as dificuldades advindas do tratamento, superando-as, e também
devido informagdes sobre o cancer obtidas em algumas disciplinas no decorrer do
curso de graduagéo em psicologia.

Esta pesquisa focaliza a resili€éncia em mulheres com cancer que sao atendidas
pela Rede Feminina de Combate ao Cancer de Ponta Grossa, PR. A definicdo de
resiliéncia de acordo com Amaro (2013) é quando o individuo vivencia situagoes
adversas, as enfrenta e sai fortalecido.

Sendo um problema grave de saude publica, o cancer, € uma das principais
causas de mortalidade no mundo. (FORGERINI, 2010). E de acordo com o INCA
(2014), quando a pessoa recebe um diagndstico de cancer pode remeter a mesma a
sua propria finitude, com a iminéncia do temor da morte, dela e dos outros a sua volta.
Muitos tém medo do sofrimento que a enfermidade podera produzir pelo tratamento
muitas vezes invasivo e mutilador.

Diante desta tematica surgiram as questbes: Como se sente a pessoa ao
receber o diagnostico de cancer? Quais fatores contribuem para o enfrentamento
positivo desta doenca? A resiliéncia pode ser desenvolvida por pessoas acometidas
pelo cancer?

Esta pesquisa teve como meta contribuir para o conhecimento sobre a
resiliéncia em mulheres com céancer. Este estudo caracteriza-se como qualitativo e
exploratério. O método de pesquisa foi o estudo de caso. A coleta de dados ocorreu
por meio da entrevista semiestruturada e o método de andlise dos resultados foi a
analise de conteudo.

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar os fatores resilientes em mulheres
com cancer que frequentam a Rede Feminina de Combate ao Cancer de Ponta
Grossa. Os objetivos especificos foram: a) Identificar os fatores de risco e os de
protecao das mulheres acometidas pelo cancer frequentadoras da Rede Feminina de

Combate ao Cancer; b) Identificar as estratégias de enfrentamento’ utilizadas pelas

! “Enfrentamento é definido como esforcos comportamentais e cognitivos do individuo voltados para manejar
um acontecimento estressante, fazendo-o compreender quais sdo os fatores que irdo influenciar o resultado
final do processo”. (RODRIGUES; POLIDORI, 2012, p. 620).
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mulheres com cancer; c) Pesquisar sobre a importadncia do acompanhamento
psicoldgico no enfrentamento da doencga, especificamente do cancer.

Apresentamos na sec¢ao dois a fundamentacgao tedrica deste trabalho, na secao
trés a metodologia, na se¢do quatro a analise e discussao dos resultados e as

consideracgoes finais.
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2 FUNDAMENTA(;Z\O TEORICA
2.1 Resiliéncia

A etimologia da palavra resiliéncia tem sua origem do latim, significando em
latim (resilio), derivada de re + salio, para designar: recuar, desdizer-se, voltar atras,
retirar-se sobre si mesmo. (GRUNSPUN, 2005).

Historicamente a palavra resiliéncia vem sendo usada a muito tempo pela
Fisica e Engenharia.

As ciéncias exatas, é precursora na utilizagado do termo resiliéncia para explicar
a capacidade de um material quando sofrer deformacdes de voltar ao seu estado

normal novamente. Como afirma Yunes e Szymanski (2002, p.15),

Historicamente falando, a nogao de resiliéncia vem sendo utilizada ha muito
tempo pela Fisica e Engenharia, sendo um de seus precursores o cientista
inglés Thomas Young, que em 1807, considerando tensdo e compresséo,
introduz pela primeira vez a nogao de nodulo de elasticidade.

O conceito de resiliéncia para a psicologia € adquirido das ciéncias exatas,

porém traz algo de novo que segundo Amaro (2013, p. 149), diz que:

A resiliéncia nao significa um retorno ao estado anterior como seria na fisica,
mas a superagdo de situagdes estressantes ou traumaticas, o que a
diferencia de resisténcia, pois, Resiliéncia trata-se de uma capacidade de
passar por tais situagdes de forma positiva frente aos fatores de risco.

Mesmo o termo resiliéncia sendo relativamente facil de se entender, suas
definigdes n&o sao tdo compreensiveis como parecem, como afirma Rodriguéz (2005
apud BARLACH, 2005, p. 6), “resiliéncia € um conceito facil de entender mais dificil
de definir e impossivel de ser medido ou calculado exaustivamente”. Dependendo da
relagdo que o individuo tem com o0 meio em que vive € que vai gerar seu
comportamento frente as situagdes podendo ser de adaptacao ou desajustamento.

A resiliéncia é entendida de acordo com Chequini (2009, p.55) como sendo “um
processo que considera multiplos fatores, uma dinamica que resulta na superagao de
situacdes adversas, em que se espera ndo apenas a adaptacao positiva do individuo,
mas a sua transformacdo e a de seu meio”. A forma com que a resiliéncia se

apresentara, dependera também de como as pessoas enfrentardo as adversidades.
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Na atualidade de acordo com Branddo (2009), € comum entre os
pesquisadores o entendimento da resiliéncia como sendo a interagdo do individuo
com sua histéria num processo a ser desenvolvido dinamicamente, com o que se
encontra em seu entorno e com a adversidade com que ele se defronta. Segundo
Infante (2005, p.30),

A nogao de processo permite entender a adaptagao resiliente em fungéo da
interagdo dindmica entre multiplos fatores de risco e de resiliéncia, os quais
podem ser familiares, bioquimicos, fisioldgicos, cognitivos, afetivos,
biograficos, socioecondmicos, sociais e/ou culturais.

De acordo com a adaptacéao do individuo as situagdes que se Ihes apresentam
para conseguir uma harmonia interna e externa, Simao e Saldanha (2012), dizem que
o individuo desde o seu nascimento até a sua morte enfrenta situagdes estressantes,
que podem lhe trazer implicagbes para sua vida, seja para saude fisica ou mental. As
experiéncias ao longo da vida, podem variar com a idade da pessoa, com o tempo,
com o nivel educacional que se encontra, devido os fatores individuais. Segundo
Amaro (2013, p. 150),

Apesar do debate existente em torno do conceito de Resiliéncia, percebe-se
um ponto em comum nas definicbes: O fendmeno € entendido como a
capacidade humana para enfrentar, vencer e ser fortalecido ou transformado
por experiéncias de adversidade.

O comportamento resiliente pode se originar de cada pessoa (carga genética),
e do ambiente onde se vive, podendo ser aprendido em qualquer idade, de acordo
com Rutter (1987 apud TELLES, 2005 p. 12), “a resiliéncia seria resultante da
interagdo entre fatores genéticos e ambientais, os quais também oscilam em sua
funcdo, podendo aturar como protecdo em certos momentos e, em outros, como fator
de risco”. De acordo com o autor acima a experiéncia que o sujeito faz com
capacidades pessoais e ambientais pode contribuir para uma adaptag¢ao positiva ou
nao, ou seja, podendo se tornar um fator de risco para o sujeito ou um fator protetivo.
Sendo assim apresentamos a seguir a fundamentagao tedrica sobre os fatores de

risco.

2.1.1 Fatores de risco
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A resiliéncia definida pela compreensao da interagédo do sujeito com o meio em
que vive, implica o entendimento dindmico dos chamados fatores de risco e protegao.
(SANTOS, 2011). Segundo Taborda; Legal e Machado (2006), os estudos sobre a
resiliéncia englobam as situagdes que podem ocasionar estresse, pois aumentam a
possibilidade do individuo apresentar dificuldades, o que pode desenvolver varios
problemas. Estas situacdes recebem o nome de fatores de risco.

De acordo com Yunes e Szymanski (2002), os fatores de riscos estao
relacionados a todos os acontecimentos negativos de vida, e que quando se
apresenta pode aumentar a probabilidade de o sujeito adquirir problemas sociais,
fisicos ou emocionais. Grunspun (2005, p.33), afirma que “o risco é sempre
cumulativo. Um risco mais outro risco podem nao significar dois riscos, mas multiplos
riscos [...], os riscos podem ser prevenidos, neutralizados e superados”. Segundo este
autor estar diante de um fator de risco pode significar estar aberto para mais de uma
situacao estressora.

Podemos considerar, portanto, o cancer, um dos focos desta pesquisa, como
um fator de risco. Os riscos podem ser vistos como processo € ndo como algo

estanque, de acordo com Yunes e Szymanski (2002, p.24-25),

Os riscos psicolégicos sao flutuantes na histéria dos individuos, ou seja
mudam de acordo com as circunstancias de vida e tem diferentes
repercussdes, dependendo de cada um. Portanto, ndo é possivel fazer
inferéncias do tipo causa-efeito, com um raciocinio linear, quando se trata de
riscos psicoldgicos.

Corroborando com a visdo de que os fatores de riscos possam serem vistos

como um processo Teles (2005, p. 21), diz que:

As pesquisas sobre eventos de vida tém mostrado que 0 mesmo evento pode
ter um significado individual totalmente diferente de acordo com o contexto
social; o mesmo se aplica para experiéncias adversas a longo prazo. [...] 0
estilo de enfrentamento, pode ser um dos caminhos das reagbes em cadeia
negativas e positivas que pode ter efeitos nas sequelas psicologicas. Se a
experiéncia adversa prévia teve uma adaptagdo com sucesso e senso de
dominio, o efeito pode ser positivo, se o caso é contrario pode ter crescido a
vulnerabilidade residual.

De acordo com Yunes e Szymanski (2002, p.39), “ndo se supde que seja
preciso fugir ou escapar dos riscos, o essencial € podermos estudar o que o individuo

faz quando esta na situacdo, pois isso € que vai determinar se a experiéncia sera
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estressora ou protetora em seus efeitos”. Para isso € preciso conhecer o ambiente
biopsicossocial onde este individuo se encontra e como ele vai dispor de suas
condigdes individuais e ambientais para enfrentar esta situagao.

Conforme o individuo busca superar suas situagées adversas com 0s recursos
que tem automaticamente busca para si uma melhora na qualidade de vida. Sendo
assim a resiliéncia de acordo com Grunspun (2005, p.34), “é a intersecao entre alto
risCo versus recursos excepcionais de protecao que faz superar as probabilidades de
resultados negativos, mantendo a competéncia para enfrentar pressdes e a
recuperacao de trauma e estresse”. Levando em consideracido esta capacidade de
enfrentamento do individuo, frente a situagdes estressoras apresentaremos no

préximo topico os fatores de protecao.

2.1.2 Fatores de protecao

A protecédo é entendida como resultado de caracteristicas individuais ou
condigdes familiares e do convivio comunitario que tem como funcgéo, agir sobre os
riscos, suprimindo-os, atrasando-os ou neutralizando os resultados negativos
previstos. (GRUNSPUN, 2005). O ser humano vem sendo percebido de maneira
diferente pelo modo como interage com o seu ambiente e os significados que faz

dessas relagdes e experiéncias realizadas. De acordo com Infante (2005, p.34),

A forma de perceber o ser humano mudou: de um modelo de risco, baseado
nas necessidades e na doenga, se passou a um modelo de prevengéo e
promogéao, baseado nas potencialidades e recursos que o ser humano tem
em si mesmo e ao seu redor.

Segundo Yunes e Szymanski (2002, p.37), “todas as pesquisas em resiliéncia
apontam para o fato de que sistemas de protecao operam em diferentes pontos do
desenvolvimento do individuo e em diferentes contextos”. Sobre a influéncia do

ambiente no processo de resiliéncia Infante (2005, p.35), diz que:

Se cada individuo estad imerso num marco ecoldgico, entdo, para
compreender melhor o processo de resiliéncia, € necessario considerar seu
ambiente e sua cultura, assim como as tarefas especificas correspondentes
a cada etapa do seu desenvolvimento.
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Segundo Teles (2009), o foco dos trabalhos empiricos nas ultimas duas
décadas, sofreu um deslocamento para a identificacdo dos mecanismos de protecéo
para possibilitar o suporte na compreensao do processo protetivo. Sobre o processo
de protecdo Rutter (1985, 1987 e 1993 apud YUNES e SZYMANSKI 2002, p.39),
“reitera que protecado nao € uma “quimica de momento”, mas se refere a maneira como
a pessoa lida com as transi¢cdes e mudancgas de sua vida, o sentido que ela mesma
da as suas experiéncias, e como ela atua diante de circunstancias adversas”. E de

acordo com Amaro (2013, p. 151),

Os mecanismos de protegao por sua vez, sdo caracterizados como aspectos
que contribuem para uma ressignificagdo e/ou superagdo da situagao
estressora:  otimismo, apoio social, autoestima, enfrentamento,
espiritualidade, controle dos impulsos e dominio. Estes tém como fungéo
minimizar o efeito e as consequéncias negativas esperadas na maioria das
pessoas.

A respeito dos mecanismos ou fatores de protecdo que vem auxiliar o
enfrentamento das adversidades, Rutter (1985, 1987 apud TELLES, 2005, p. 19),

afirma que:

Os mecanismos de protecdo referem-se a influéncias que modificam,
melhoram ou alteram respostas pessoais a determinados riscos ou
desadaptacdo. A caracteristica essencial desses fatores € a modificagéo
catalitica da resposta do individuo a situagao de risco. Esses fatores podem
ndo apresentar efeito na auséncia de um estressor, pois seu papel é o de
modificar a resposta do individuo em situagbes adversas mais do que
favorecer diretamente o desenvolvimento normal.

Sobre os fatores de protegao Yunes e Szymanski (2002, p.39), afirmam que
“falar em mecanismos de proteg¢ao implica uma abordagem de processos por meio
dos quais diferentes fatores interagem entre si ao longo do tempo e alteram a trajetoria
do individuo”.

Em relacdo aos fatores de protecdo Pinheiro, (2004 apud SANTOS, 2011),
afirma que entre os principais fatores de prote¢cao podem ser encontrados: fontes de
apoio social, ter uma autoimagem positiva, ter um bom relacionamento parental que
seja satisfatério, obter ajuda na resolugao de problemas, saber se comunicar, praticar
alguma religiao ou ter alguma crencga.

Segundo Alves et al., (2012), dominar a multidimensionalidade da vida, por

exemplo como niveis de independéncia, estado psicoldgico, educagao, boa condi¢cao
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fisica, ter um bom relacionamento social, ter um bom padrao espiritual, caracteristicas
ambientais favoraveis, foram identificados como decisivos para uma boa qualidade de
vida.

A seguir apresentamos a fundamentacgao tedrica sobre o cancer.

2.2 O cancer

Embora atualmente ocorram muitos casos de cura, o diagnostico do cancer tem
ainda um efeito devastador, pois traz a ideia de morte. A situacdo de sofrimento
acarreta a uma problematica psiquica com caracteristicas especificas trazendo o
medo dos tratamentos dolorosos, das mutilacbes, desfiguramentos e das muitas
perdas provocadas pela doenga. Dessa forma os processos emocionais
desencadeados nestes pacientes exigem um profissional especializado da
psicooncologia. (CARVALHO, 2002).

A palavra cancer de acordo com Melo et al., (2012), tem sua origem no grego
karkinos (caranguejo) € utilizada para nomear um conjunto de muitas patologias que
atingem tecidos e érgéos por ter um crescimento desordenado das células.

O céancer segundo Straub (2005, p. 354), € um “conjunto de doengas em que
células anormais do corpo se multiplicam e se espalham de maneira descontrolada,
formando uma massa tissular chamada de tumor”. O cancer é considerado como um
inimigo que se instala em terreno alheio sorrateiramente, sendo implacavel,
enfermidade misteriosa, um mal ndo compreendido, sinaliza sua presencga e produz
graves danos de maneira progressiva e silenciosa. (INCA, 2014). A ciéncia que estuda
o cancer, a forma como ele surge, progride, se instala e o seu tratamento é
denominada de oncologia. Os médicos que trabalham com esta especificidade clinica
sdo chamados de oncologistas com estes participam uma equipe multidisciplinar os
profissionais que trabalham com as cirurgias, o radioterapeuta e o psicologo.
(CARVALHO, 2002).

Dos mais de 250 tipos de cancer segundo Straub (2005), eles podem ser
classificados em quatro tipos: Carcinomas que € um tipo de cancer mais comum,
atacando as células epiteliais que recobrem as superficies internas e externas do
corpo. Os carcinomas abrangem 85% dos canceres em adultos, sendo cancer de
prostata, de pulmdo, de mama, de pele e de pancreas. Ja 0s sarcomas sao

malignidades de células 6sseas, cartilagens e musculares, este cancer apresenta-se
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apenas cerca de 2% de tumores em adultos. Os linfomas sao os canceres do sistema
linfatico. E a leucemia é o cancer que afeta os tecidos sanguineos e formadores de
sangue, como a medula Ossea.

Adoecer de cancer produz impacto emocional no paciente e familia ameagando
a saude mental de ambos. O estigma do cancer e as fantasias que envolvem a doencga
constituem um importante estressor para o doente e seus familiares, podendo causar
grande sofrimento psiquico. (MELO, 2012).

O estresse é visto atualmente, pela populacdo em geral, como algo que
provoca maleficios ao ser humano. No entanto, ele ndo € necessariamente negativo,
uma vez que tanto emocgdes boas como ruins poderdao desencadea-lo. Assim, ele
pode ser positivo quando o individuo reage bem ao estimulo, que o leva a realizar
determinadas tarefas que possibilitam o seu crescimento emocional e intelectual, este
estresse € denominado de “eustresse”. Dessa forma podera ocorrer o estresse
negativo que a maioria das pessoas conhecem o chamado de “distresse”,
caracterizado pela resposta negativa do sujeito ao estimulo, tornando-se vulneravel a
uma diversidade de enfermidades. (BELANCIERI, BIANCO, 2005).

Desde o seu diagnéstico o cancer faz com que exista uma reformulagcéo na
estrutura familiar devido se tratar de uma doenga que ainda tem um estigma de

sentenga de morte. De acordo com Guimaréaes (2015, p. 33):

E sabido que o cancer é uma doenca que desde seu diagnéstico, pode gerar,
no paciente e em sua familia, um grande desequilibrio emocional, fisico,
social e espiritual, por ser uma doenga carregada de mitos e estigmas. Isso
aponta a necessidade de um atendimento que contemple todas essas
dimensdes do sofrimento durante todo o processo de doenca.

Ao adoecer de cancer a pessoa entra num estado de desarmonia e se

desorganiza, este desequilibrio acontece segundo Amaro (2013, p. 151), porque,

O cancer em linhas gerais impde ao individuo perdas de diferentes naturezas,
como a perda da integridade psicoldgica, da rotina diaria, perda da saude,
entre outras. E um processo permeado de temores e angustias, instalando-
se um estado de crise, o qual implica em desorganizagao e desarmonizagao
da pessoa como um todo.

Sendo essa visdo geral sobre o que o céncer pode acarretar a pessoa
acometida por esta doenga, a seguir discorremos sobre o cancer de mama, pois as

participantes desta pesquisa foram mulheres portadoras do cancer de mama.
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2.2.1 O cancer de mama

O cancer de mama, representa 22% dos novos casos de cancer diagnosticados
a cada ano, sendo 0 mais comum entre as mulheres no mundo. (CARDOSO, 2014).
A confirmagao do diagndstico da doencga, quase sempre desvela a impoténcia da
pessoa diante de sua existéncia, onde ela tem sua liberdade restringida, perda de
autonomia sobre seu destino e necessitando de ajuda, assim a pessoa experimenta
uma ruptura no curso natural de sua vida. (CHIQUINI, 2009).

O tipo de cancer mais comum na populagao feminina em diversos paises é o
cancer de mama. (AMARO, 2013). Para termos uma melhor visualizagdo sobre este
tipo de cancer apresentaremos a seguir uma tabela (tabela 1) nacional sobre a sua

incidéncia.
Tabela 1 - Estimativa 2014: Incidéncia de Cancer no Brasil

Sistema Unico de Saude, o SUS.

Localizacao casos o Localizagéo casos o
primaria novos ° primaria novos °
Préstata 68.800 22,8% Mama Feminina 57.120 20,8%
Traqueia, Bronauio 16.400 5,4% Colon e Reto 17.530  6,4%
Colon e Reto 15.070 5,0% Colo do Utero 15590 5,7%
Estomago 12.870 4,3% Traqueia, Bronquio 10.930 4,0%
" Mulhe e Pulmao
amens ulheres
Cavidade Oral 11.280 3,7% Glandula Tireoide 8.050 2,9%
Esbfago 8.010 2,6% Estdmago 7.520 2,7%
Laringe 6.870 2,3% Corpo do Utero 5.900 2,2%
Bexiga 6.750 2,2% Ovario 5.680 2,1%
Leucemias 5.050 1,7% Linfoma nédo 4.850 1,8%
Hodgkin
Sistema Nervoso o . o
4.960 1,6% Leucemias 4.320 1,6%

Central

* Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10
Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
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A tabela 2 apresenta a incidéncia e a mortalidade em alguns paises referentes

ao cancer de mama.

Tabela 2 - Incidéncia e mortalidade em alguns paises referentes ao cancer de mama.

Taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de mama, por 100.000 mulheres, em paises
selecionados, 2012

Incidéncia Mortalidade
RegRoa [ Pad-ll"-:r)m(iiada Uers) A Pad-rroa:iiada

Finlandia 162,9 89,4 31,3 13,6
Reino Unido 164,5 95,0 36,7 171
Espanha 106,6 67,3 25,7 11,8
Estados Unidos 145,6 92,9 27,5 14,9
Canada 134,1 79,8 28,2 13,9
Australia 128,0 86,0 25,7 14,0
Japéao 85,9 51,5 21,3 9,8
Paraguai 371 43,8 13,0 15,6
Bolivia 15,7 19,2 5,8 7,2

Zambia 11,9 22,4 59 1,1

Brasil * 66,8 59,5 16,3 14,3
Brasil (dados oficiais) ** 56,1 - 15,3 12,1

Fonte: Globocan. IARC (WHO), 2012.
* Os dados do Globocan sao diferentes dos dados das fontes nacionais por diferengas metodolégicas
no calculo das taxas.

** Referem-se a estimativa de incidéncia para 2014/2015 (INCA, 2014) e a taxa de mortalidade do
ano de 2012 (Sistema de Informacao sobre Mortalidade/Ministério da Saude).

Diante dos numeros apresentados nas tabelas 1 e 2 constata-se que o cancer
de mama é uma das doengas cancerigenas mais recorrente em mulheres e com
numeros bem expressivos. Essa doenga compromete a saude mental do paciente e
da familia, pois produz um impacto emocional em ambos. Mesmo com a evolugéo da
tecnologia e da ciéncia, os quais proporcionam um diagnostico precoce e um
tratamento mais efetivo, essa enfermidade acarreta muitas alteracbes na vida da
pessoa: organicas, emocionais exigindo cuidados constante, assim como processos
adaptativos e sociais. (AMARO, 2013). O cancer de mama traz para a paciente

alteragbes corporais e simbdlicas, pois,

O cancer de mama possui um estigma muito forte devido as repercussdes
decorrentes do tratamento abalar a imagem corporal com repercussdes na
interacao social. Em nossa cultura, a aparéncia visual é representada como
belo e elegante, logo quando algo foge desse padrao de beleza criado pela
sociedade, a pessoa passa a carregar consigo o estigma de ser diferente. O
cancer de mama é temido pelo fato de acometer uma parte valorizada do
corpo da mulher e que em muitas culturas desempenham uma fungéo
significativa da sexualidade da mulher e sua identidade — a mama. (SILVA et
al., 2012, p. 458).



21

Receber o diagndstico da doenga do cancer traz consigo repercussdes para a
maioria das mulheres, que recebem a noticia de maneira negativa, pois se trata de
um momento de sofrimento intenso, seguido pelo pavor de se tornarem dependentes
e por se depararem com a eminencia da morte. (CARDOSO, 2014). Segundo Amaro
(2013, p. 152),

Apés o diagndstico do cancer de mama, a mulher é direcionada para um tipo
de tratamento. Os métodos atuais de tratamento da patologia sao: cirurgia
para remog¢ao da massa tumoral, quimioterapia, radioterapia e, em alguns
casos, hormonioterapia.

No entanto a maioria das mulheres com cancer de mama séo submetidas a
mastectomia? como um dos tratamentos de maior eficacia para a erradicagdo da
doenca. Esta intervencédo além de interferir no estado emocional, fisico e social é
temida pelas mulheres, pois se trata da mutilagcdo de uma regido que desperta o
desejo sexual e a libido. As mamas, além dessa simbologia da sexualidade feminina,
trazem consigo, outras fungdes importantes relacionada com a maternidade, onde se
produz o leite que é responsavel pela sobrevivéncia de qualquer ser humano nos
primeiros meses de vida. (SILVA et al., 2012).

O sofrimento da paciente com cancer de mama pode ser notado desde o inicio
do seu tratamento, pois novos sentimentos invadem o mundo privado da paciente e
interferem na dindmica familiar. A paciente passa a se ver em um cenario de dor, num
mundo novo de angustia que a fragilizam, trazendo a incerteza sobre a cura, e pela
estigmatizagdo do céncer a instabilidade social da paciente comprometendo a
qualidade de vida. (ARAUJO, 2010). Com o aparecimento da doenga e os tratamentos
a mulher com cancer de mama precisa de uma maior compreensao de seus

companheiros, pois,

Assim como as mudancgas nas tarefas diarias percebem-se alteragdes no
relacionamento conjugal, pois a mesma depara-se com a deformidade e se
constrange para reassumir suas atividades sexuais. Nesse sentido, a
participacédo e iniciativa do companheiro constituem fator crucial na qualidade
do relacionamento conjugal. (SILVA et al., 2012, p. 459).

Na intencdo de se preservar das situagdes ameacadoras a paciente pode

dispor de mecanismos de defesa, como a negacéao, o isolamento, a regressao, que

24...] intervengéo cirurgica que pode ser restrita ao tumor, atingir tecidos circundantes ou até a retirada
da mama, dos linfonodos da regido axilar e de ambos os musculos peitorais” (SILVA, 2008, p. 232).
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muitas vezes compromete o tratamento, além de agravar seu estado clinico, tudo isso
para proteger seu ego e sua integridade. Por outro lado, a paciente pode reorganizar-
se frente a doenca, encontrando estratégias positivas para enfrentar a situagao de
hospitalizacdo, assim como enfrentar os processos especificos de seu tratamento.
(AMARO, 2013).

Sendo assim, os fatores que auxiliam para que a paciente tenha um bom
tratamento € a comunicacdo entre a equipe de saude, paciente e familia, uma
estrutura familiar que tenha flexibilidade para encarar as mudangas de papeis, ter um
conhecimento dos sintomas e da doenca em si, bem como uma participagao em todas
as fases do tratamento, estar sempre disponivel para apoiar a pessoa quando essa
necessitar, tudo isso sao fatores que facilitam um bom enfrentamento. (MELO, 2012).

Contribuindo com este pensamento de enfrentamento a doenga do cancer,
percebe-se que a participacdo ativa da paciente se faz necessaria, pois precisa
adaptar-se a novas condi¢gbes. A mulher diagnosticada com cancer de mama, sofre
com as alteracgoes fisicas que o tratamento pode causar. As alteracbes da imagem
corporal, como a queda dos cabelos a mutilagdo da mama. Portanto, a mulher com
cancer de mama, além da necessidade de encontrar recursos de enfrentamento da
realidade, necessita diante desta sua nova condigdo de vida de uma adaptacgao.
(ARAUJO, 2010).

Segundo Melo (2012), estas adaptacbes acontecem quando ocorrem a
interacdo dos aspectos presentes no meio familiar e social, bem como as
caracteristicas individuais, que favorecem ao sujeito a aquisicdo de recursos internos
para lidar com situagdes adversas, tornando-se capaz de vencer os obstaculos e
aprender com eles.

Por isso torna-se necessario despertar a habilidade que o individuo dispde para
enfrentar de forma positiva as situagdes adversas, utilizando-se de suas
caracteristicas emocionais, cognitivas e socioculturais. Estas capacidades segundo
os autores Osorio e Romero (2003), podem ser definidas como resiliéncia que surgem
pelas consequéncias de viver em ambientes conflitivos, chamados de situagdes de
risco. Desde o diagndstico e durante o tratamento, bem como poés tratamento é
fundamental a atuagéo do psicélogo ja que sua pratica visa o bem-estar emocional do
paciente, contribuindo assim para uma boa qualidade de vida. (VENANCIO, 2004).

Apresentamos no item 2.2.2 os fundamentos tedricos sobre a atuagao do

psicologo na area da saude e com pacientes com cancer.
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2.2.2 O psicélogo na saude e sua atuagdo com pessoas com cancer

Segundo Venancio (2004), um fato importante que contribuiu para a insergcao
do profissional de psicologia na area da saude foi uma Conferéncia Internacional em
1978, onde foi discutido o tema cuidados Primarios de Saude, na qual a adesao ao
tratamento foi abordada como promog¢ao de saude e prevengao da doenga, chegando
a conclusao de que a opgao de fazer ou ndo o tratamento entra em questdes
psicolégicas dando assim abertura na saude para o psicélogo. Na década de 70 a
psicologia surge como campo de estudo, onde a preocupagao era a questdo da
qualidade de vida dos pacientes com diagnéstico de cancer.

As intervengdes de natureza psicoldgica sao importantes, pois possuem o
objetivo de ajudar as pessoas no enfrentamento da doencga, onde surge o sofrimento,
a soliddo, os medos. (GIMENES, 1994). A rede de apoio é importante para a
elaboracdo deste processo que favorecera a construcdo da resiliéncia sendo
composta pela familia, pelos seus vinculos e o suporte da equipe multidisciplinar.
(ARAUJO, 2010).

Segundo Venancio (2004) o psicologo deve estimular a participagdo dos
familiares junto ao paciente, deve atuar junto a familia, buscando reforcar os vinculos
afetivos entre familia e paciente, para que o dialogo seja facilitado, para que tenham
a possibilidade de compartilhar emogdes e experiéncia. O psicologo deve construir
um plano de cuidado e intervencédo as mulheres sobreviventes ao cancer de mama,
que venha promover fatores de protecao e de resiliéncia, e minimizar fatores de risco,
seu direito a autonomia e participagao ativa s&o pontos primordiais, que necessitam
serem valorizados. (CARDOSO, 2014).

De acordo com Amaro (2013, p. 148), “a Resiliéncia neste contexto é entendida
como uma capacidade do portador de lidar com a doencga, a ponto de aceitar suas
limitacdes e colaborar com a aderéncia ao tratamento de forma positiva”.

O atendimento psicoldgico, de aconselhamento, de reabilitagdo ou psicoterapia
grupal e individual, tem ajudado a amenizar a transmissao do diagnéstico, bem como
ao paciente aceitar os tratamentos, aliviar os efeitos secundarios destes, para uma
melhor qualidade de vida, e para o paciente terminal uma melhor qualidade de morte
e do morrer. (CARVALHO, 2002).
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Ter a ajuda de alguém pode auxiliar a paciente a desenvolver sua resiliéncia e
assim sera mais facil enfrentar as adversidades. Aprender a lidar com o estresse da
doenca € uma construgao vagarosa e as pessoas que apresentam melhor indices de
recuperacao sao aquelas que tem familia, amigos para apoia-las do que as pessoas
que vivem sozinhas. (SIMAO; SALDANHA, 2012). Acrescentamos também, o apoio
do profissional de psicologia.

A seguir apresentaremos a metodologia.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como qualitativa e segundo Dalfovo (2008,
p.06),

A pesquisa qualitativa, por sua vez, descreve a complexidade de determinado
problema, sendo necessario compreender e classificar os processos
dindmicos vividos nos grupos, contribuir no processo de mudanga,
possibilitando o entendimento das mais variadas particularidades dos
individuos.

Segundo Minayo (2009), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo das
crengas, dos significados, das aspiragdes, dos motivos, dos valores e das atitudes
desempenhadas pelo individuo, aqui esse conjunto de fendmenos é entendido como
parte da realidade social, porque o ser humano se distingue por agir e pensar e
interpretar suas agdes de acordo com a realidade vivida com seus semelhantes.

Sera utilizado como método desta pesquisa o estudo de caso, que segundo
Ventura (2007, p. 385),

Como qualquer pesquisa, o estudo de caso é geralmente organizado em
torno de um pequeno numero de questbes que se referem ao como e ao
porqué da investigagdo. E provavel que questdes como essas estimulem
também o uso de experimentos e pesquisas histéricas.

Os procedimentos desta pesquisa foram: o projeto desta pesquisa inicialmente
foi submetido ao Comité de Etica via Plataforma Brasil. Solicitou-se por escrito a
autorizacao da instituicado para a realizagdo desta pesquisa e para a divulgagao do
nome da instituicdo (anexo A). Apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica
(anexo B), iniciamos a pesquisa de campo.

O método de pesquisa foi o estudo de caso. Que de acordo com Yin (2001 apud
GIL, 2002, p. 54), “[...] € encarado como o delineamento mais adequado para a
investigacao de um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto real, onde os
limites entre o fendmeno e o contexto n&o séo claramente percebidos”.

As participantes desta pesquisa foram duas mulheres com cancer de mama,
uma com 46 anos de idade e a outra com 60 anos sendo que uma encontra-se em
tratamento e a outra ja realizou os tratamentos e hoje ndo possui mais o cancer. Um
dos critérios para a participacao nesta pesquisa foi que as mulheres frequentassem a
Rede Feminina de Combate ao Cancer, permitir a entrevista e consentir a divulgagao

dos dados. A assistente social da Rede Feminina de Combate ao Cancer realizou um
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primeiro contato com as mulheres e entao informou aos pesquisadores as que tinham
interesse em participar, e foi realizado um segundo contato para o agendamento das
entrevistas. Uma participante realizou a entrevista em sua propria casa e a outra na
Rede Feminina de Combate ao Cancer devido sua residéncia ser em outra cidade. E
importante dizer que por questbes do sigilo das suas identidades as participantes
foram identificadas como M1 e M2 (M=Mulher).

O instrumento de coletas de dados foi entrevista semiestruturada. As
entrevistas semiestruturadas possibilitam o entrevistado falar sobre o tema em pauta
sem se prender as perguntas a ele dirigidas, pois permite a combinagao de perguntas
fechadas e abertas. (QUARESMA; BONI, 2005).

As questbes da entrevista (apéndice A) desta pesquisa foram elaboradas pelos
pesquisadores e sua orientadora.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em situacao face-a-face, onde
foi apresentado a cada participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE (anexo C), as respostas foram registradas manualmente pelos pesquisadores
e o tempo para realizar a entrevista foi livre.

Este momento vivido foi de extrema importancia, as participantes receberam os
pesquisadores de forma atenciosa e prestativa, trouxeram suas limitacbes e
dificuldades e também um interesse em saber o porqué do nosso trabalho na area do
cancer, ambas agradeceram por estar participando de um trabalho voltado para as
pessoas que estdo ou estiveram em um processo de tratamento no cancer.

Quanto a analise dos resultados, Minayo (2010) afirma que ela possui a
finalidade de desvelar e administrar o material coletado, possibilitando ao investigador
ampliar e aprofundar sua compreensao acerca do assunto pesquisado e relaciona-lo
aos contextos culturais.

Para a autora, o processo de analise de resultados constréi-se em etapas ou
passos: 0 primeiro passo € a ordenacao dos dados, que inclui as entrevistas, e a
organizacdo dos dados coletados. O segundo passo sera a classificagdo e o
embasamento tedrico dos dados. O terceiro passo, definido como analise final
consiste na interpretagdo dos dados, que poderdo fundamentar propostas de
transformacdes sociais e institucionais.

A analise e discussdo dos resultados sera realizada na secédo 4. Porém,
consideramos relevante apresentar a caracterizagao da instituicdo na qual se realizou

esta pesquisa, ou seja, a Rede Feminina de Combate ao Cancer.
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3.1 Caracterizagao da Rede Feminina de Combate ao Cancer

A Rede Feminina de Combate ao Cancer de Ponta Grossa teve seu inicio em
12 de maio de 1956, ha 55 anos. Foi eleita como a primeira Presidente a Sra. Romilda
Varani Longe, e Vice-Presidente, a Sra. Nicia Macedo Silveira.

Em 12 de maio de 1961, a Instituicdo ja inaugurava, na Santa Casa de
Misericordia, duas enfermarias, com dezesseis leitos, devidamente equipados e, um
Preventério Genital, na Maternidade Sant'‘Ana. A partir dai, comecaram as
Campanhas de prevencao do Cancer, feitas pela Rede Feminina de Combate ao
Cancer, que se estendem até aos dias de hoje. A sra. Romilda Longe presidiu a Rede
por 20 anos.

Em 27 de maio de 1976, foi inaugurado o servigo de Deteccao e Prevencéao do
Cancer Genital no Hospital Evangélico, o qual ali funcionou até o ano de 1989.

A Rede Feminina de Combate ao Cancer passou a fazer palestras em Escolas
e Clubes de Maes, com distribuicdo de panfletos e também, um intercambio cultural
com os Estados Unidos (Americam Society de Nova York) e com a Suica (U.I.C.C.),
dos quais, recebem até hoje: revistas, brochuras, filmes, slides, cartazes e noticias
sobre as novas descobertas na area do cancer.

No dia 06 de maio de 1990, a Instituicado tem sua sede prépria, no Edificio do
Profissional Liberal, situado a Rua Theodoro Rosas, 1001, sala 11, 1° andar, onde
passaram a ser realizadas as consultas os exames preventivos, além do atendimento
ao doente carente e a distribuicdo de medicamentos, cestas basicas e tudo mais de
que o paciente carente necessitasse.

Em 1991, além das Campanhas ja existentes comega a Campanhas de
Combate ao fumo.

Em 1993, além das campanhas realizadas comecgas o ciclo de palestras
também nas industrias, multiplicaram-se as visitas domiciliares, tentando uma maior
aproximacao com o doente e familiares, iniciando-se ai a distribuicdo, ndo apenas de
remédios, mas também de cestas basicas que viessem a fortalecer o doente e
tranquiliza-lo quanto ao sustento da familia.

Em 1995, tem inicio as campanhas pela educacao e prevencdo, e sua
divulgacao pela midia: entrevistas e reportagens nas Radios, nos Jornais e Estagdes
de televisdo locais. Amplia-se o Setor Assistencial, Multiplicam-se os Exames

Preventivos.
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No biénio de 1999 e 2000, a Rede Feminina de Combate ao Cancer da énfase
as Campanhas de Prevencdo nas Ruas, Pracas e Terminal Central da Cidade.
Amplia-se o Setor Social, através de Promog¢des para prover as necessidades do
grande numero de assistidos, através de lanches, jantares e Mac Dia Feliz.

No dia 28 de maio de 2002, a Rede Feminina de Combate ao Cancer inaugurou
a Casa de Apoio Zaclis Hilgenberg de Miranda para abrigar aos doentes carentes,
portadores de Neoplasias, moradores da zona Rural e Cidades vizinhas que buscam
em nossa Cidade de Ponta Grossa o tratamento Quimioterapico e radioterapico e, nao
tém como, nem onde se hospedar, passando por grandes sofrimentos em suas vindas
e idas diarias de seus lugares de origem. Neste dia a Rede Feminina de Combate ao
Cancer muda sua sede para um novo enderec¢o na Rua Judith Silveira, 213, Olarias,
onde permanece até a atualidade.

Em fevereiro se 2003, a conquista foi constru¢édo de uma loja onde tem um
bazar permanente, procurando tornar a InstituicAio um pouco autossuficiente em
recursos.

No biénio de 2009 a 2011, teve inicio a mais uma obra, a constru¢édo do centro
de Atendimento Infantil, uma casa onde as criancas possam ficar hospedadas quando
vieram até Ponta Grossa para fazer tratamento de quimioterapia e outros.

A Rede Feminina de Combate ao Cancer de Ponta Grossa até o presente
momento contou com doze presidentes. Tendo como presidente atual a sra. Lucia S.

Werner e como sua Vice a sra. Sueli Schmitt, para o biénio de 2015/2016.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise das respostas as questdes da entrevista possibilitou o levantamento

de categorias de analise de conteudo, descritas abaixo:

4.1Categorias de Analise de Conteudo

4.1.1 A descoberta do cancer e os sentimentos gerados pelo diagnostico

A participante M1 anteriormente a descoberta do cancer havia realizado varios
exames, devido sua irma estar com o cancer de mama, e devido essa questao se
preocupou em realizar preventivo e ir a ginecologista.

M1 realizou alguns exames que no primeiro momento apontaram uma infecgao
uterina a qual foi tratada e ao repetir o preventivo os exames apontaram resultado
normal. Ao completar 57 anos a enfermeira padrao do local onde ela realizava suas
consultas de rotina a orientou a fazer novamente o preventivo o qual constatou o
cancer e apoés biopsia apontou que era maligno e entdo ela fez a cirurgia da mama

esquerda. No que se refere ao recebimento do diagndstico de cancer M1 relata:

Em primeiro momento perdi meu ché&o, parecia ter aberto um buraco, mas

entao respirei fundo e pensei: Meu Deus tenho que continuar (M1).

De acordo com as adversidades ocorrera possiveis mudangas que provocam
reagcdes de desequilibrio no individuo exigindo que desenvolva e potencialize
habilidades e capacidades de adaptacao frente a nova situacdo. (BARTOLOMEI,
2008).

A descoberta do cancer para M2 ocorreu no momento em que ela tomava
banho e notou algo de anormal em sua mama no lado direito, entdo se dirigiu até o
posto de saude do qual foi encaminhada para o hospital, onde foi solicitado os
exames, a mamografia apontou o cancer e entao foi realizado a biopsia cujo resultado
foi cancer maligno, alguns meses depois realizou a cirurgia com a retirada do nédulo.

Apos a descoberta do cancer M2 relata que:
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Penso que foi Deus que me mostrou, pareceu o fim da minha vida, por uma

semana entrei em desespero, eu ndo sabia o que ia acontecer comigo (M2).

A mulher com cancer de mama do diagndstico até o tratamento pode passar
por periodos de raiva, inquietagdo, tristeza, ansiedade, angustia, medo e luto,
perdendo sua homeostase, pois a possibilidade de recorréncia da doenga ou da morte
se fazem presentes. (RAMOS; LUSTOSA, 2009).

4.1.2 As mudancas na dinamica da vivencia individual e familiar depois do
diagndstico do cancer.

Algumas limitagbes de trabalho, como carpir, virar terra, cuidar de idosos que

era algo que gostava, e ndo posso mais fazer (M1).

Somente o choque da noticia, mas foi s6 na hora, e que na cirurgia sangrei
muito e tive crise de presséo arterial, tive que fazer drenagem porque entupia de

sangue, mas nesses procedimentos nunca senti dor (M1).

A mudancga mais brusca foi 0 meu afastamento do emprego ter diminuido o
salario, fazendo surgir muitas dificuldades para adquirir as coisas (muitos
gastos), e nao posso ser demitida do emprego. E o médico disse: “temos que
cuidar, pois ndo sabemos se ele ira voltar um dia”, eu penso sera que ele vai
voltar (M2).

O que atrapalhou foi a vida da familia, principalmente na parte financeira, antes
a mae ficava com o pai no sitio, agora tem que ficar na cidade. Ndo tenho

acompanhante (M2).

A perspectiva do individuo deve ser considerada ao analisar o processo de
resiliéncia. As limitagdes e a impossibilidade de manter suas atividades laborais sao
entendidas como a maior adversidade que o cancer trouxe para suas vidas. E embora
apresente dificuldades na realizagdo das atividades diarias as participantes deste
estudo afirmam que conseguiram manter sua autonomia e que dessa forma
adaptaram-se a nova condigao.

Sendo assim muitas das atividades habituais da mulher neste momento

encontram-se abaladas e até interrompidas, como o trabalho, cuidar da casa, da
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familia a vida sexual. Assim a forma como cada paciente oncologica aceita a
enfermidade ira interferir na readaptacéo ao meio social. (Araujo, 2010).

De acordo com Silva et al., (2012), a doenca do cancer de mama impde certa
fragilidade a paciente, que pode levar a exclusdo social, acentuando o quadro de
vulnerabilidade social, pois as mesmas além de ter que enfrentar uma sociedade que
exclui os mais vulneraveis, acarreta o afastamento do trabalho, aumentando as
dificuldades financeiras, limitando ainda mais o acesso aos bens e servicos para

satisfazer suas necessidades basicas.

4.1.3 Fatores de protecao

Entre o conteudo das falas das participantes podemos analisar os fatores de
protecao, neste primeiro momento podemos perceber o que foi considerado para elas
como protecao.

A protecao se deu por meio da procura em confirmar o diagndstico, a busca do
tratamento adequado, cuidados devidos com a saude e o recebimento do apoio
familiar, dos parentes e amigos bem como caracteristicas individuais. E o apoio da

Rede Feminina de Combate ao Cancer.

Cuido da minha dieta, tomo os cuidados exigidos, tomo as medicacbes na
hora certa, realizo uma caminhada. Nos préximos dias sai o resultado dos
meus Novos exames e ai ja tenho consulta agendada na Santa Casa. Apos
minha cirurgia, o Ministério da Saude n&o fornecia o medicamento que era
necessario, entdo fui na Rede Feminina buscar ajuda para poder tomar o
medicamento (M1).

O local é bem calmo. Saio passear, penso na viagem de volta. Uma Van traz
eu de Guarapuava até a Rede Feminina. Em Ponta Grossa eu fago tratamento pelo
SUS, na ISPON (M2).

A vivéncia de pessoas que fazem parte de seu convivio, e que também foram
diagnosticadas com cancer de mama, aparece nos depoimentos das participantes,
percebe-se que este fato pode influenciar a construcéo de sua resiliéncia. Contudo, a
participante M1, mesmo insegura com possibilidades de ter sua capacidade funcional
comprometida, questiona as informacgdes repassadas a respeito dessas limitacoes, e
recorre a uma caracteristica pessoal, a autoconfianca e autoestima, para superar esse

momento, conferindo-lhe um fator de protegao, presente em varios momentos de sua
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experiéncia com o cancer. Ja a participante M2, também tem duvidas, porém de posse
de questionamentos mais limitados para superar este momento usa sua caracteristica
pessoal autoestima e autoconfianga como fator de protecéo.

Outros fatores de protecao relatados pelas participantes foi nao ter vicio de
fumar, ter sempre uma vida ativa no trabalho, estar sempre com exames de saude em
dia e uma boa relagao familiar e um bom convivio social.

Segundo Yunes (2003) a resiliéncia nao pode ser vista como uma caracteristica
do individuo, ou um atributo fixo, pois com a mudancga das circunstancias, esta se
altera.

Dessa forma, os mesmos estressores podem ser experienciados de maneira
diferente por diferentes pessoas, dependendo dos aspectos protetores decorrentes
de relagdes parentais satisfatorias e da disponibilidade de fontes de apoio social na
vizinhanca e comunidade. Podemos dizer que a interagcao dos fatores: aspectos
individuais, contexto social, qualidade e quantidade dos acontecimentos no decorrer
da vida e os chamados de protegdo encontrados na familia e no meio social,
constituem-se fatores de protecéo. (JUNQUEIRA E DESLANDES, 2003).

4 1.4 Fatores de risco

Na analise do conteudo das falas das participantes constatou-se alguns fatores
de riscos, descritos a seguir.

M1 comentou que cinco meses antes de descobrir que estava com o cancer de
mama perdeu um filho com 33 anos de idade em um acidente de carro. Ela se
emocionou quando falou do ocorrido. Outros fatores de risco para M1 foi nao ter
condigdes financeira para adquirir o medicamento adequado para seu tratamento

continuado.

A dor de perder um filho ndo tem cura para o coragao, quase enlouqueci (M1).

Um fator de risco também relatado por M2 foi o filho de 21 anos ter saido de
casa para morar em Santa Catarina, o que ocorreu no inicio de 2015, sendo que ela
veio a descobrir o cancer de mama em novembro do mesmo ano.

Quando meu filho foi embora fiquei muito nervosa, ansiosa e nem dormia direito
(M2).
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Porém outros fatores de riscos podem ser analisados pela entrevista de M2,
pois ela reside em outra cidade que nao ha tratamentos especializados para o cancer
de mama. De modo que ela tem que se deslocar para Ponta Grossa, ficar longe de
sua casa e de seus familiares. Por meio de seu relato observou-se que a mesma
também né&o dispde de recursos financeiros para os tratamentos e exames, sendo
estes realizados pela Rede Feminina de Combate ao Cancer.

Dessa forma os fatores de riscos dificultam o enfrentamento de situagcdes
adversas, ou seja, quando o individuo tem baixa autoestima, ineficacia do amparo
familiar, inexisténcia de valores e crencas, e a falta de fé, podem dificultar o
desenvolvimento da resiliéncia. (ARAUJO, 2010).

Porém segundo Cardoso (2014), os fatores de risco podem ser eliminados ou
reduzidos, através da maximizagao dos fatores de protecéo por meio de estratégias

de promocao da resiliéncia.

4.1.5 Acgbes pessoais e contribuicdo do ambiente para o enfrentamento do cancer.

De acordo com as participantes, além da vontade de viver, tiveram uma rede

de apoio que contribuiu para o enfrentamento da doenca.

Recebi muito apoio, meu esposo sempre me apoiou e ele fala que eu tirei um
pedago de mim, mas que eu continuo aqui com ele, a familia é meu maior apoio, eu
tirar a mama ndo me abala porque confio muito em Deus, e que o que tiver que ser,
sera (M1).

As contribui¢cdes pessoais de M1 para o enfrentamento do cancer foram:

Realizou os exames solicitados, apos o0s exames buscou tratamentos
especificos, realizou a cirurgia para retirada da mama, cuida da sua dieta, tomando
os cuidados exigidos, toma a medicagao na hora certa onde € a quimioterapia via oral,
que tera a duragao de cinco anos e também cuida de sua alimentagc&o. Além disso,
M1 dispbe de um apoio familiar bem estruturado, onde conta com o convivio de seu
esposo, filhos, netos e noras.

Nos depoimentos de M1 é possivel perceber como ela vivenciou o adoecimento

e como se construiu o processo de resiliéncia. A participante ndo nega as dificuldades
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desses acontecimentos, mas como resiliente, ela encontra na espiritualidade, apoio
social (amigos, familia e comunidade), otimismo, esperanca e autoconfianga os

recursos, para superacao desta adversidade.

Nunca consigo desanimar, tenho fé na vida, penso em seguir em frente, nao
da para ficar na tristeza, tem que pensar no amanha. A conversa ajuda muito.
Sempre vou na igreja, pego e agradeco. Eu sempre estou alegre contando
causos, e quando vem as dificuldades, aquela angustia eu rezo e me acalmo.
Aconselho as pessoas que estdao com a doenga, a enfrentar, lutar pela vida.
Deus sabe... eu digo que tem que aproveitar o dia de hoje, agradecer por
estar andando, enxergando tendo pessoas ao seu redor, isso... (M2).

Na fala de M2, a participante destaca as caracteristicas de sua personalidade
que a ajudaram a superar as adversidades atribuidas ao cancer, ou seja, a fé, o
otimismo e a perseveranca, seus fatores de protecdo que contribuem para a
resiliéncia.

De acordo com Siméo e Saldanha (2012), os fatores pessoais como autonomia,
inteligéncia, autoestima, competéncia social e auto eficacia, e como fatores familiares
apoio, respeito mutuo, vinculo, bem como fatores vinculado ao contexto social externo,
relacbes pessoais significativas, na igreja, meio social, sdo indispensaveis para o
enfrentamento de situacdes adversas.

A interacdo dos aspectos presente no meio social e familiar com as
caracteristicas pessoais favorecem a capacidade do sujeito vencer situagbes
adversas e aprender com elas, possibilitando a obtencdo de meios internos para se

adaptar a determinadas situag¢des. (MELO, 2012).

4.1.6 A importancia do acompanhamento psicolégico no enfrentamento do cancer.

As participantes deste estudo relataram que nao fizeram acompanhamento
psicologico em seu processo de tratamento e enfrentamento da doenga. Porém
ambas acreditam ser importante este acompanhamento diante do sofrimento

vivenciados por elas.

Penso que sim! E um conjunto de coisas, tudo ajuda, até uma conversa (M1).
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Sim. A cirurgia da mama foi dificil, sai quase morta da sala da cirurgia fiquei
assim por 5 dias, por causa da fraqueza, ndo me alimentava. Usei dreno por 15 dias,

né&o podia dormir direito. Minha mé&e e minha irmé& cuidaram de mim (M2).

As participantes relataram que no processo de tratamento do cancer no hospital
e na Rede Feminina de Combate ao Céncer nado tiveram acompanhamento
psicoldgico por nao ter este profissional atuando nestes locais.

Visando o bem estar psicolégico do paciente o psicélogo pode identificar e
compreender os fatores emocionais que sdo capazes de intervir em sua saude.
(VENANCIO,2004).

Segundo Straub (2005), mesmo que grande numero de mulheres com cancer
de mama tenha uma adaptagao positiva ao tratamento, muitas delas poderao sentir-
se perturbadas, tristes e com medo do futuro, mesmo apdés o tratamento. Estes
sentimentos podem se agravar gerando fadiga, fazendo com que a pessoa entre em
sofrimento, por sempre pensar que a doenca um dia podera voltar. Porém se estes
pacientes tiverem acompanhamento psicolégico que os auxiliem na compreensao
sobre o0 que € normal no pds tratamento do cancer, teriam uma melhor qualidade de

vida.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi identificar os fatores resilientes em mulheres com
cancer que frequentam a Rede Feminina de Combate ao Cancer, identificar os
sentimentos gerados pela descoberta do cancer, e verificar quais foram os fatores de
riscos e fatores de protecdo que cada mulher experiénciou ao adoecer € como
desempenharam estratégias para o enfrentamento dessa fase estressante de suas
vidas, bem como a importancia do acompanhamento psicolégico como auxilio no
enfrentamento da doenga do cancer.

Os estudos sobre a resiliéncia sdo de grande importancia e podem contribuir
para uma visao de sujeito, onde 0 mesmo € capaz de procurar recursos para superar
as adversidades, nao sendo apenas mais um observador passivo, e sim alguém que
pode buscar recursos em si mesmo e no ambiente que o rodeia para a resolugéo de
conflitos.

A partir de uma fundamentacao tedrica e da pesquisa de campo com a analise
dos resultados das entrevistas, concluiu-se que a resiliéncia ndo pode ser considerada
como uma caracteristica fixa do sujeito, mas como algo construido em sua vivencia.

Podemos considerar que os individuos tém modos diferentes de vivenciar os
mesmos estressores, sendo assim a resiliéncia ndo depende somente de tracos e
disposic¢des individuais, tendo assim a contribuicdo dos aspectos protetores oriundos
de relagdes parentais satisfatorias e das fontes de apoio social, como familia, amigos,
comunidade, que estejam a sua disposigdo. Pode-se dizer entdo que a interagéo de
alguns aspectos como: individuais, sociais, a qualidade dos acontecimentos na vida,
os indicadores de protegdao encontrados no campo familiar € no social, contribuem
para que o individuo seja resiliente.

Constatou-se com este estudo que as mulheres frequentadoras da Rede
Feminina de Combate ao Cancer contam com fatores protetivos como: a rede de apoio
familiar e social, a religido, que favorecem a sua resiliéncia.

As mulheres participantes deste estudo revelaram que nao negaram as
dificuldades desse acontecimento, reconheceram as limitagdes, mas buscaram
adaptar-se as adversidades impostas pela doenca com otimismo e confianca na
capacidade de superacao.

Mesmo as participantes ndo tendo realizado acompanhamento psicoldgico,

percebe-se que a atuagao psicologica se faz necessario, pois podera trabalhar com o
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paciente e familiares sobre as dificuldades que apresentam diante da doenca, para
que tenham um enfrentamento mais positivo diante do tratamento, e para a

compreensao da situagao.
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DADOS DE IDENTIFICAGCAO

NOME: SEXO:
IDADE:

ESCOLARIDADE:

PROFISSAO:

ESTADO CIVIL:

1 Desde quando participa dos atendimentos da Rede Feminina de Combate ao
Cancer? Quem a encaminhou para esta instituicado?

2 Qual a importancia para vocé do acompanhamento que realiza na Rede Feminina
de Combate ao Cancer? De quais atividades participa neste local?

3 Como vocé descobriu que estava com cancer?

4 Como vocé se sentiu ao receber o diagnostico de cancer?

5 Quais foram os tratamentos realizados e os que realiza?

6 Fez e/ou faz uso de medicamentos? Quais?

7 Em quantas pessoas sao na familia? Possui filhos?

8 Como a sua familia reagiu frente ao diagnostico que vocé recebeu de cancer?

9 Quais as mudancgas que ocorreram em sua vida devido a doencga?

10 Qual a sua qualidade de vida antes e depois do diagndstico e tratamento?

11 Vocé realizava ou realiza exercicios fisicos? Com qual frequéncia?

12 Faz alguma atividade de recreagédo? Qual?

13 Foi ou é fumante?

14 Tem pessoas com quem pode conversar? Possui amigos?

15 Participa de alguma instituicéo religiosa? Qual?

16 Como se sente no processo de restabelecimento da sua saude? Quais acgdes
desenvolve para contribuir para a sua recuperagao?

17 Realizou ou realiza atendimento psicolégico? Onde?

18 Em sua opinido, como o acompanhamento psicoldégico pode contribuir para o
enfrentamento e recuperagao da doenga do cancer?

19 Quais sao os fatores que vocé considera que Ihe ajudam a enfrentar a doenga do

cancer?
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TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Ponta Grossa, ____de de

llustrissimo (a) Senhor (a)

Eu, Valéria Rossi Sagaz , responsavel principal pelo projeto de Trabalho de
Conclusao de Curso apresentado como requisito parcial para obtencdo do titulo
de Bacharel em Psicologia pela Faculdade Sant'/Ana (operacionalizada pelo(a)
académico(a) Bruna Maciel Hornes e Vanderlei Rivelino Ghelere venho pelo
presente, solicitar vossa autorizagéo para realizar este projeto de pesquisa no (a)
Rede Feminina de Combate ao Cancer em Ponta Grossa, Parana, para o trabalho
de pesquisa sob o titulo um estudo de caso sobre a resiliéncia em mulheres com
cancer.

Este projeto de pesquisa atendendo o disposto na Resolugdo CNS 466 de
12 de Dezembro de 2012, tem como objetivo identificar os fatores que contribuem
para a resiliéncia em pessoas com cancer. Os procedimentos adotados serdo de
acordo com a resolugéo da Plataforma Brasil.
Esta atividade nao apresenta riscos aos participantes, porém as pessoas podem
se sentir desconfortaveis em falar sobre sua doenca, portanto, sera respeitado os
sentimentos e a vontade de cada participante em responder ou nao as questoes
da entrevista. Periodo previsto para coleta de dados, sera de 22 de agosto a 03
de outubro do ano de 2016.

Espera-se com esta pesquisa contribuir para os estudos sobre resiliéncia
em pessoas com cancer. Qualquer informagao adicional podera ser obtida através
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade SantAna e
pelos pesduisadores Valéria Rossi Sagaz (prof.valeria.@iessa.edu.br - 9908-
5281), Bruna g

Observagao: informamos que no curso de graduagdo o responsdvel pela pesquisa & o professor/orientador.
Documento em duas vias: 12 via instituicdo/ 22 via pesquisadores ’
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Maciel Hornes (brunamaria2122@hotmail.com - 982341 30) e ou Vanderlei
Rivelino Ghelere (caplghelere@hotmail.com - 9949- 8833).

A qualquer momento vossa senhoria podera solicitar esclarecimento sobre
o desenvolvimento do projeto de pesquisa que esta sendo realizado e, sem
qualquer tipo de cobranga, podera retirar sua aUtorizagéo. Os pesquisadores
aptos a esclarecer estes pontos e, em caso de necessidade, dar indihagﬁes para
solucionar ou contornar qualquer mal-estar que possa surgir em decorréncia da
pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagéo de artigos
cientificos € que, assumimos a total responsabilidade de nao publicar qualquer
dado que comprometa o sigilo da participagio dos integrantes de vossa instituicao
como nome, enderego e outras informagbes pessoais ndo serdo em hipétese
alguma publicados. Na eventualidade da participagdo nesta pesquisa, causar
qualquer tipo de dano aos participantes, nés pesquisadores nos comprometemos
em reparar este dano, e ou ainda prover meios para a reparagéo. A participacao
sera voluntéria, ndo fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.

Autorizagio Institucional
» 7 o
Eu, %M&b /f . o (nome legivel) responsavel
7 3 o i ol A
pela instituigé@e,de. afmw/nu W(I}, Q&mwh.(nome legivel
da instituicao) declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e

concordo em autorizar a execugao da mesma nesta instituicdo. Caso necessario,

a qualquer momento como instituicdo CO-PARTICIPANTE desta pesquisa

poderemos revogar esta autorizacdo, se comprovada atividades que causem

algum prejuizo a esta instituicdo ou ainda, a qualquer dado que comprometa o

sigilo da participagao dos integrantes desta instituicdo. Declaro também, qhé?‘éo
; i

s,

Observacéo: informamos que no curso de graduagZo o responsével pela pesquisa & o professor/orientador.
Documento em duas vias: 1? via instituicio/ 22 via pesquisadores
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COMBATE AO CANCER

recebemos qualquer pagamento por esta autorizagio bem como os participantes
também néo receberéo qualquer tipo de pagamento.
Conforme Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012 a pesquisa s6 tera inicio

nesta instituicdo ap6s apresentacdo do Parecer de Aprovagdo por um Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Informamos ainda, que é prerrogativa desta instituigdo proceder a re-
analise ética da pesquisa, solicitando, portanto, o parecer de ratificagéo do Comité

de Etica em Pesquisa em Seres Humanos desta Instituicao (se houver).

Pesquisador Responsavel pela Instituigdo
Pesquisador Participante ' Lucia S. Werner
Bruros WOLE AV Presidente

e

redefemininapg@redefemininapg.com.br
F:(42) 3224-7014/ 3224-1273

Observagéo: informamos que no curso de graduagio o responsavel pela pesquisa é o professor/orientador.
Documento em duas vias: 12 via instituicdo/ 2% via pesquisadores
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10812016

Plataforma Brasil

4

e
H

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

—~ DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Btu&dcca?nsmatmanm com cancer.

Pesquisador Responsével: Vaiéria Rossi Sagaz
Area Tematica:

Versgo: 2

CAAE: 56637616.8.0000.0105

Submetido em: 170872016

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAO BAISSIONARIA DE BENEFICENCIA
SituacBo da Varsdo do Projeto: Apravado
Local atual da Vers3o do Projeto: Pesquisader Responsave!

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

— DOCUMENTGS DO PROJETO DE PESQUISA

~ i Versao Awsl Aprovada (PO) - Versao 2

Compravants de Recepgdo: PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_723291

Tipo de Documento Situagao Arguivo Postagsm Acdes
w __ Pendéncia de Parecer (PO) - Versao 2
- {_, Documentos do Projzio
_: Comps de e
{ i Fotha de Roslo - Submissdo 3
|~ tnformagdes Basicas do Projsto - Subm
| Ouiros - Submisdo 3
Projeto Detalhado / Brochura lavestigad
! TCLE ! Terinos de Assentimento / Justf
+ __, Apreciagdo 3 - Universidade Estadual de Pc
+ 7 Prajeta Completo
>
— LISTA DE APRECIAGOES DO PROJETO
Pesquisador ) Exclusiva do =
» & . & o = 30 ¥ Agdes
s Versio ¥ = Gentro Goora. * i
PO Valéria RossiSagaz 2 17/08/2016 2510872016 Aprovado RERS Po B ORI
— HISTGRICO DE TRAMITES
Apreciacac Data/Hora Tipe Tramite Verszc Perfil Origem Destino Informacoes
P 250812016 Parecer Berado 2 Coordenador Uriversade Estatualde  pegquISADOR ﬁgmﬁs a
PO 25/08/2016  Pasecer do 2 e Universidade Estadusi de Universidade Estadual de
14:08:23 emitide Pontz Grossa - UEFG Pontz Grossa - UEPG
PO 25/08/2016  Parecer do refator 5 Membrodo  Uni i i1 Uni Estadual de
12:12:55 emitido < CEP Ponta Grossa - UEPG Ponta Grossa - UEPG
PO 250812018  Aceitag@o de 2> tembrodo  Universidade Estadual de Universidade Estadual de
211 Elezboragéo de Relatoria CEP Ponta Grossa - UEPG Ponta Grossa - UEPG
18/08/2016  Confrmagzo de Universidade Estadual de Universidade Estadual de
Po 083101 indicacao de Relatorie 2 Ceordenado” oo Grossa - UEPG Ponta Grossa - UEPG
180872018 — e Universidede Estadual de Universidade Estaduc! de
S gezrop - PireplodeRebtum (2 Coordenador pyata Grossa - UEPG Ponta Grossa- UEPG
18/08/2018 - Uni ¥ Uni Estadual de
FO omagas | AceigiodoFR 2 Coordenader pons Grossa - UEPG Fonta Grossa - UEPG
47/08/2016  Submetido para Pesquisador Universidade Estadual de
e 14:40:43  avaliagéo do CEP 2 Principal | PLoQUISADOR Ponia Grossa - UEPG
30/06/2016 Universidade Estadual de
PO 15:49:46 Parecer iberado 1 Coerdenador o, & ossa - UEPG PESQUISADOR
30/06/2016  Parecer do colegiado Universidade Esiaduzl de Universidade Estadual de
22 15:09:04  emitdo i Coordenaddr ponia Grossa - UEPG Ponta Grossa - UEPG
o) ia 12 10 de 19 regi » »»
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28/08/2016 Plataforma Brasil
o e
GERIR PESQUISA
Para cadasirar um nove projeto, cligue agui: Hova Submissdo Para jetos apl 2 Brasil, clique 2qui: Projeto antesior
BUSCAR PROJETO DE PESQUISA:
Titulo do Projeto de Pesquisa: CAAE:
Pesquisador Responsavel: Uttima Modificacio: Tipo de Projeto
Selecione ¥
Palavra-chave:
& SITUAGAGC DA PESQUISA
¥ Marcar Todas
v sprovado o wvado no CEP ¥ Recurso Submetido 20 CEP
< Em Apreciagao Etica ¥ Pendéncia Documenta! Emitida pala CONEP ¥ Rocurso Submetido 8 CONEP
¥ EmEdigao “ Pendéncia Documental Emitida peto CEP ¥ Recurso nio Aprovado no CEP
¢ Em Recepgio ¢ Vafidago Documental ¥ Pendéncia Emidda pela CONEP ¥ Retirado
< Nao Aprovato - N&o Cabe Recurso + Pendéncia Emuisa pelo CEP ¥ Retirado pelo Centro Goordenador
<

N&o Aprovado na CONEP

LISTA DE PROJETOS DE PESQUISA:
a % g Pasquisador &
Tipo CARE * Versgo ¥ pocnonsavel Comité de Etica *

P 57931616.2.0000.5694 1 Valéria Rossi Sagaz 5684 - Faculdade Sant'Ana

P 57922916.6.0000.5894 1 Vakria Rossi Sagaz 5624 - Faculdade Sent'Ana

——— 105 - Universidace Estadual de Ponta
P 55637616.8.0000.0105 2 Val&ria Rossi Sa Gross= - UEPG

LEGENDA:
{") Tipo

P = Prejate d= Ceatre Cocrdensdor

{"}Formagdo do CAAE

_ Buscar Projeto de Pesquisa ; F“FP"
. . N Ultima G e
Instituigio ¥ Origem ¥ Apreciagio ¢ Situagio ¥ Ag
ASSOCIACAO
MISSIONARIADE PO PO Aprovado yel
BENEFICENCIA
ASSQOCIACAC
MISSIONARIADE PO PO Aprovado Pel
BENEFICENCIA
ASSOCIACACQ
MISSIONARIADE PO PO Aprovado o
BENEFICENCIA

Pr = Projste de Centre Coparticiants

C3digo go Co

373353005 ©

K_I_J

Dipto venficador Segusncial, guanco
2siuds cossui ots:
Paricizanteds; e/ou Copanicpantais;

(*} Origem / Uitima Apreciagio

70 = Fro riginal 82 Centro Coor

Centro Coordenador

=0g = Frojsto Orighal o Ceatre Patticipants
Zmenda de Centre Baricp
= Notificacao ce Centre Particpants

H=H cdo de Cantre Coordenador i

¢ = Projete Orignal 22 Centre Cocantcpante
Emenda de Centro Copariicipante

{"] Lista de Projetos de Pesquisa

-#evibicdodaagde E indica cus existem uma cu mais emendas en: iz, ou ssja, que &guardam spraciagic.
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INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR SANT’ANA

FACULDADE SANT’ANA — Recredenciada pela Portaria MEC n°® 1473 de 07 de Outubro de 2011.
INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCAGAO SANT’ANA — Credenciado pela Portaria MEC n° 2812 de 3 de outubro
de 2002
Rua Pinheiro Machado, 189 — Ponta Grossa — PR - CEP 84010-310 — (42) 3224-0301

http://www.iessa.edu.br - secretaria @iessa.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Nés, Bruna Maciel Hornes e Vanderlei Rivelino Ghelere, Valéria Rossi Sagaz
pesquisadores da Faculdade Sant’Ana, convidamos o (a) Senhor(a) a participar da
pesquisa: Um estudo de caso sobre a resiliéncia em mulheres com cancer. A
resiliéncia refere-se a capacidade das pessoas de enfrentarem de modo positivo os
problemas, as adversidades que surgem ao longo da vida, entre elas, a doenga, como
o cancer, fortalecendo-se com a experiéncia.

O objetivo desta pesquisa ¢é identificar os fatores que contribuem para a resiliéncia em
pessoas com cancer.

O (a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e Ihe asseguramos que seu home nao aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-lo(a). Sua participacao neste estudo é voluntaria e ira nos dedicar uma parte
de seu tempo, sem remuneragao alguma, se vocé nao quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado. Se decidir em n&o participar mais desta
pesquisa, a sua decisdo nao ira interferir no seu acompanhamento e tratamento
realizado na instituicao, vocé tera os mesmos beneficios anteriores a sua participagao
nesta pesquisa.

A sua participacao sera em uma pesquisa qualitativa, que estimula os entrevistados a
pensarem livremente sobre o tema, mostrando questdes do seu dia-a-dia e de sua
vida, por meio de uma entrevista individual que sera realizada na instituicdo Rede
Feminina de Combate ao Céancer, Os resultados desta pesquisa seréo divulgados na

Instituicado de Ensino Superior Sant’/Ana podendo ser publicados posteriormente e
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INSTITUICGAO DE ENSINO SUPERIOR SANT’ANA

FACULDADE SANT’ANA — Recredenciada pela Portaria MEC n°® 1473 de 07 de Outubro de 2011.
INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCAGAO SANT’ANA — Credenciado pela Portaria MEC n° 2812 de 3 de outubro
de 2002
Rua Pinheiro Machado, 189 — Ponta Grossa — PR - CEP 84010-310 — (42) 3224-0301

http://www.iessa.edu.br - secretaria @iessa.edu.br

em nenhum momento seu nome sera divulgado. Os dados e materiais utilizados na

pesquisa ficarao sobre a guarda do pesquisador.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser:

A pessoa pode nao se sentir a vontade ao responder as questoes;
Pode vir a omitir algumas informagdes;

Como beneficio espera-se com esta pesquisa contribuir para os estudos sobre a

resiliéncia em pessoas com cancer.

Os pesquisadores  Valéria Rossi Sagaz (Valéria Rossi Sagaz
(prof.valeria.@iessa.edu.br - 9908-5281), Bruna Maciel Hornes
(brunamaria2122@hotmail.com (42) 9823-41 30) e Vanderlei Rivelino Ghelere

(caplghelere@hotmail.com (42) 9949- 8833), responsaveis por este estudo poderao

ser contatados para esclarecer eventuais duvidas que (o Sr., a Sra., ou vocé) possa
ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado

o estudo.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar O Comité de Etica em Pesquisa - COEP Da Universidade Estadual de Ponta
Grossa, situado na Av. Carlos Cavalcanti, n® 4748. UEPG, Campus Uvaranas, Bloco

M, Sala 100, Ponta Grossa- PR. E mail: coep@uepg.br.

O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos e nao
cientificos que realizam a revisao ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para

manté-lo seguro e proteger seus direitos. ....

As informacbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas. Quando os resultados forem publicados, néo aparecera seu nome, e sim

um codinome.
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Eu, li esse termo de consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios e entendi que sou livre para

interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)

Local e data

(Somente para o responsavel pelo projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou do responsavel legal para a participagao neste

estudo.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)

Local e data

Obs: Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel

e a outra com o participante da pesquisa.



