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RESUMO

O presente estudo tem como objeto o Estilo de vida de mulheres sobreviventes do
cancer de mama e como questdo norteadora se mulheres com cancer de mama
modificam seu estilo de vida apds tratamento oncoldgico. Os objetivos foram: avaliar
o estilo de vida de mulheres com cancer de mama apds tratamento oncolégico;
identificar nas mulheres pds-tratamento oncolégico para cancer de mama a presenca
de fatores de risco para a saude; propor diretrizes para o cuidado de enfermagem
relacionado a promoc¢ao de estilo de vida saudavel nas mulheres apds tratamento
oncolégico para cancer de mama. Trata-se de uma pesquisa com abordagem quali-
quatitativa. As participantes foram 35 mulheres em seguimento oncolégico para
cancer de mama, assistidas em ambulatério de um Hospital Federal do Rio de Janeiro,
especializado em oncologia. A coleta de dados foi realizada a partir de entrevista
semiestruturada audio-gravadas e posteriormente transcritas. Os instrumentos foram
uma ficha de caracterizacdo das participantes contendo questdes acerca do
conhecimento sobre estilo de vida saudavel e o questionario "Estilo de vida fantastico",
cujos resultados foram expressos em percentuais e categorizagdo em relagado ao
estilo de vida das participantes. Os dados qualitativos foram submetidos a analise
tematica em trés etapas: pré-analise; exploracdo do material e tratamento dos
resultados. O resultado em relagéo ao estilo de vida obteve os seguintes dados: 43%
(quinze) - muito bom; 28% (dez) - bom; 20% (sete) — excelente; 6% (dois) - regular e
3% (um) — necessita melhorar. A analise tematica resultou na unidade: Entre as
expectativas do ser saudavel e os desafios na realidade — caminhos para a promog¢ao
da saude das mulheres no pos tratamento de cancer de mama e nas subunidades:
Estilo de vida e habitos saudaveis — possibilidades e limites nos pés tratamento cancer
de mama e Sobrevivendo ao cancer de mama — intervencdes de saude as mulheres
no pos tratamento para promocéao do estilo de vida saudavel. Estabelecer uma pratica
de cuidado nos servigos de saude que acompanhe estas mulheres no pés tratamento

oncolégico, com énfase na promogéo da saude, é fundamental.

Descritores: cancer de mama, estilo de vida, sobreviventes, enfermagem oncoldgica.
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ABSTRACT

The present study has as its object the Lifestyle of women breast cancer survivors and
as a guiding question whether women with breast cancer modify their lifestyle after
oncologic treatment. The objectives were: to evaluate the lifestyle of women with
breast cancer after oncologic treatment; to identify the presence of health risk factors
in women after oncologic treatment for breast cancer; to propose guidelines for nursing
care related to the promotion of a healthy lifestyle in women after oncologic treatment
for breast cancer. This is a research with a qualitative-quatitative approach. The
participants were 35 women who are in oncological follow-up for breast cancer,
assisted in the outpatient clinic of a Federal Hospital in Rio de Janeiro, specialized in
oncology. Data collection was carried out through semi-structured audio-recorded
interviews, which were later transcribed. The instruments were a characterization
sheet for the participants containing questions about knowledge about a healthy
lifestyle and the "Fantastic Lifestyle" questionnaire, whose results were expressed in
percentages and categorized in relation to the participants' lifestyles. The qualitative
data was submitted to thematic analysis in three stages: pre-analysis, exploration of
the material, and treatment of the results. The results regarding lifestyle were as
follows: 43% (fifteen) - very good; 28% (ten) - good; 20% (seven) - excellent; 6% (two)
- regular, and 3% (one) - needs improvement. The thematic analysis resulted in the
unit: Between the expectations of being healthy and the challenges in reality - ways to
promote the health of women in the post-treatment of breast cancer and the sub-units:
Lifestyle and healthy habits - possibilities and limits in the post-treatment breast cancer
and Surviving breast cancer - Nursing intervention to women in the post-treatment for
promotion of healthy lifestyle. Establish a practice of care in health services that
accompany these women in the post oncological treatment, with emphasis on health
promotion is fundamental.

Descriptors: breast cancer, lifestyle, survivors, oncology nursing.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 Trajetdria Profissional e Aproximagdo com a Tematica

Meu primeiro contato com a oncologia foi durante a graduagcdo em
enfermagem, ao realizar estagio no setor Ambulatério de Dor Oncoldgica, esta
experiéncia me trouxe a compreensao da complexidade de tratar o cancer e controlar
seus sintomas. Percebi a importancia da educagcdo em saude para a adesdo dos
pacientes ao tratamento oncologico e para o controle da dor.

Este contato com a oncologia me conquistou e a partir deste momento me
direcionei a esta area de atuacgao. Infelizmente, durante a graduagao, nao cursei uma
disciplina especifica sobre oncologia e percebi que precisaria ampliar de outras formas
meus conhecimentos sobre esta tematica, decidi me inscrever para a realizagcédo de
estagios voluntarios durante o periodo de férias.

As areas escolhidas foram uma unidade cirurgica e a unidade de transplante
de medula alogénico, em ambos pude me aprofundar no tratamento e
acompanhamento de pacientes oncoldgicos.

No ano de 2008 comecei a trabalhar no Complexo Hospitalar Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, no Hospital da Crianga Santo Antdnio (enfoque
pediatrico), enquanto técnica de enfermagem pude aperfeicoar minhas habilidades e
tive meu primeiro contato com a oncologia pediatrica, um mundo a parte! Experiéncia
incrivel e Unica, nos faz repensar tantas coisas em nossa vida.

A partir deste momento, ndo consegui mais me afastar da oncologia e apos
formada enfermeira ja iniciei a especializagdao em oncologia e fui transferida para o
Hospital Santa Rita (hospital oncolégico deste complexo), para atuar como enfermeira.
Durante minha trajetéria tive a oportunidade de atuar em um servico pioneiro, o Centro
de Prevencao de Cancer (CPC), no qual realizava cursos, atividades e palestras
voltadas para os profissionais da saude e o publico leigo com o objetivo de disseminar

informacdes sobre prevencgao de cancer e estilo de vida saudavel.

Uma das idealizadoras deste servico (CPC) e minha grande parceira de
trabalho Prof® Dr? Alice de Medeiros Zelmanowicz, sempre fez os seguintes
guestionamentos, “Qual a efetividade das a¢des de educagao que realizamos? Apos



as acgodes educativas que realizamos os individuos modificam seus habitos nao
saudaveis?”.

Desta forma, iniciamos o projeto de implantacédo do Ambulatério de Seguimento
Oncolégico para pacientes com cancer de mama, prostata e célon. Este projeto pode
nos aproximar dos pacientes e auxilia-los na construcdo de saberes para educacao
em saude e modificagdo de comportamentos ndo saudaveis. Paralelamente, iniciou-
se o Projeto de Extensao Universitaria em parceria com a Universidade Federal de

Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), realizando consultas de enfermagem.

Eu segui minha jornada profissional com as lembrangas do tempo que
trabalhamos juntas e apesar de ndo atuar com prevencao de cancer atualmente, a

educacgédo em saude segue presente no meu dia a dia.

No presente momento meu contato com a oncologia € na area de cuidado
paliativo exclusivo, porém esta experiéncia me remeteu a questionamentos
semelhantes aos feitos pela colega do CPC. Muitos pacientes diante da
impossibilidade de tratamento curativo traziam em seus relatos questionamentos
sobre o que mais poderiam ter feito, se havia algo em sua vida que poderiam ter

modificado para evitar este desfecho.

A partir destes relatos pensei novamente sobre o estilo de vida de pessoas com
cancer, se modificam comportamentos considerados nocivos a saude apoés
diagnostico e tratamento. Alguns estudos cientificos que abordam esta tematica
trazem o aumento da sobrevida como uma possibilidade para individuos que
modificam seu estilo de vida, optando por habitos mais saudaveis, bem como a

melhoria de condi¢bes comorbidas pré-existentes.

Estas experiéncias e questionamentos me fizeram iniciar o mestrado e
motivaram o desenvolvimento desta pesquisa, com a qual espero contribuir com a

realidade destas mulheres.

1.2 Problematizacao

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgéos. Para
que isto ocorra, sdo necessarias mutagdes genéticas. Estas células cujo material

genético foi alterado recebem instrugdes erradas para as suas atividades. Porém, é



natural que as células sofram processos de mutacdo espontinea, que nao alteram
seu desenvolvimento normal, independentemente da exposicdo a agentes
cancerigenos ou carcinégenos. Quando estas alteragbes ocorrem em genes
especiais, estes s&o responsaveis pela malignizagdo (cancerizagdo) das células
normais. (INCA, 2019)

O cancer representa, hoje, um grave problema de saude publica devido a sua
magnitude epidemioldgica, social e econémica, sendo a segunda causa mais comum
de morte em todo o mundo. Foi responsavel por cerca de 9,6 milhbées de mortes no
mundo em 2018, com perspectivas de aumento no numero de mortes para as
proximas décadas, particularmente de forma mais expressiva nos paises de média e
baixa rendas, muitos dos quais ja enfrentam dificuldades para lidar com a realidade
atual. (IARC, 2020)

No ano de 2018, 18,1 milhdes de pessoas foram diagnosticadas no mundo com
cancer e a perspectiva para o ano de 2040 é de um aumento de 50%, com taxa mais
significativa nos paises de baixa e média renda, onde mais de dois tercos dos
canceres mundiais ocorrerdo. (WHO, 2020)

Neste contexto, é altamente relevante o controle dos principais fatores de risco.
Ha uma relagao direta entre novos casos de cancer e maior exposi¢cao das pessoas
aos fatores de risco para a doencga, através de escolhas pouco saudaveis que os
individuos e as comunidades optam. Assim, € fundamental que as estratégias para a
prevencgao primaria do cancer sejam baseadas na modificagdo de comportamentos
de risco. (WHO, 2020)

No Brasil, as estimativas para o triénio 2020-2022, apontam 625 mil novos
casos de cancer para cada ano, sendo esperados, 217,27/100 mil casos no sexo
masculino e 191,78/100mil no sexo feminino. (INCA, 2019)

A distribuicdo da incidéncia por Regido geografica € um dado de extrema
importancia para o planejamento de agdes de promogao de saude, e para este triénio
mostra que a Regido Sudeste concentra mais de 60% da incidéncia, seguida pelas
Regides Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%). (INCA, 2019)

O cancer de mama é o mais comum tipo de cancer diagnosticado e a principal

causa de morte por cancer em mulheres no mundo todo. Em 2018, a estimativa foi de



2,1 milhdes de novos casos de cancer de mama e 627.000 mortes de cancer de mama
em todo o mundo. (IARC, 2020)

A estimativa brasileira para cada ano do triénio 2020-2022 ¢é de 66.280 casos
novos de cancer de mama, o que corresponde a um risco estimado de 61,61 casos
novos a cada 100 mil mulheres por ano. A excecdo dos tumores de pele nao
melanoma, o cancer de mama feminina é o mais frequente em todas as Regibdes
brasileiras. (INCA, 2019) No ano de 2018, foram registrados 17.5742 ¢&bitos por
cancer de mama feminina, o equivalente a um risco de 16,4 por 100 mil. (INCA, 2020)

O desenvolvimento do cancer de mama esta relacionado a diversos fatores,
como a idade (cerca de quatro a cada cinco casos ocorrem apés os 50 anos), fatores
endocrinos/ histéria reprodutiva, fatores ambientais/ comportamentais e fatores
hereditarios/ genéticos. O risco torna-se elevado para os individuos que possuem fator
hereditario/ genético, associado a um ou mais dos demais fatores de risco, porém
apenas 5% a 10% do total de casos tém carater genético/ hereditario. (INCA, 2019)

Neste estudo consideram-se fatores de risco os fatores comportamentais
relacionados a padrao alimentar ndo saudavel, sedentarismo, tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas; e fatores socioambientais como as relagdes com familia e amigos,
tipo de comportamento e introspeccéo, relagdo com o trabalho, qualidade de sono,
uso de cinto de seguranca, controle de estresse e sexo seguro. (RODRIGUEZ-ANEZ;
REIS; PETROSKI, 2008)

Acredita-se que em torno de 30% dos casos de cancer de mama poderiam ser
evitados com a modificacdo de comportamento, optando por um estilo de vida
saudavel. (INCA, 2019)

De acordo com a ultima publicacdo da Nathional Comprehensive Cancer
Network-NCCN para a redugéo do risco de cancer de mama algumas intervengdes
devem ser consideradas como: modificagées no estilo de vida, cirurgia de redugéo de
risco, agentes de redugao de risco (hormonioterapia) e aconselhamento para redugao
de risco. (NCCN, 2020)

A perspectiva de um aumento no numero de casos de cancer para as proximas
décadas mobiliza agées em nivel mundial para diminuir os danos provocados por esta
doenca. (ROBERTS et al, 2019)

Contudo, os avancos na deteccdo e tratamento precoces, modificaram a
sobrevida dos individuos acometidos por esta doenga. (IARC, 2020)

Portanto, apesar do aumento da incidéncia de cancer, o numero de pessoas
que vivem com e além da doenga também esta aumentando. Em 2012, havia 32



20

milhdes de pessoas em todo o mundo vivendo além de 5 anos de diagndstico. Em
2015, no Reino Unido estimou-se que havia mais de 2,5 milhdes de pessoas vivendo
apos um diagnostico de cancer, e espera-se que aumente 3% a cada ano, chegando
a quase 4 milhdes em 2030. (ROBERTS et al, 2019)

Desta forma é fundamental que com o aumento do numero de sobreviventes,
haja necessidade de fornecer suporte para prevenir €/ ou gerenciar os problemas
fisicos, psicologicos, sociais, financeiros e de informagdo enfrentados por estes.
(ROBERTS et al, 2019)

Sabe-se que a mudanga de comportamento prejudicial a saude produz uma
reducao no risco de adoecer em até 40% da mortalidade por cancer, e conhecer estes
fatores associados ao cancer é fundamental para estabelecer praticas preventivas
tanto para a populagdo em geral, como para os préprios pacientes ja tratados e que
se encontram sem evidéncia clinica de doenca. Para o cancer de mama, a sobrevida
média global em cinco anos é de 80%; desta forma a adog¢&o de habitos saudaveis na
vida reduz o risco de recidiva ou novo cancer como também reduz o risco de
desenvolvimento de comorbidades como hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e doencgas cardiacas. (WATERKEMPER et al, 2017)

Desta forma, deve haver uma preocupagao com o seguimento (follow-up) dos
pacientes tratados para o cancer, esta ja € uma necessidade reconhecida por grande
parte dos paises desenvolvidos, que estdo investindo em pesquisas nesta area,
principalmente, por representarem um importante indicador para o acompanhamento
e o0 controle do céancer, assim como para a avaliacdo dos programas de saude.
(WATERKEMPER et al, 2017)

O seguimento oncoldgico precisa ser visto como uma estratégia importante de
cuidado que tem a possibilidade de identificar mudangas na saude que indiquem
recorréncia ou metastase, complicacbes tardias dos tratamentos fisicos e
acompanhamento de possiveis danos psicolégicos, bem como, promover melhora no
estilo de vida destes pacientes. (WATERKEMPER et al, 2017)

De acordo com a definicdo da Organizagdo Mundial de Saude o estilo de vida
pode ser considerado o “conjunto de habitos e costumes que sao influenciados,
modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializagao.
Esses habitos e costumes incluem o uso de substancias tais como o alcool, fumo, cha

ou café, habitos dietéticos e de exercicio”. (WHO, 2004)
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Sendo o estilo de vida influenciado pelo meio no qual os individuos estao
inseridos, deve-se ter um olhar complexo em relagao a este tema. A promogao de um
estilo de vida saudavel deve levar em conta o poder da coletividade em sua
construcdo. Trazer esta discussao sob a perspectiva do campo da saude pode
subsidiar uma melhor compreensao sobre a forma como os condicionantes externos
influenciam os comportamentos dos individuos. (MADEIRA et al, 2018)

Assim, a promoc¢ao de saude deve ser estabelecida a partir da elaboragao de
politicas publicas intersetoriais, que tenham foco na melhoria da qualidade de vida
das populagbes, desenvolvendo praticas sociais mais abrangentes com a participagéo
dos diferentes atores envolvidos, estando em um lado a populagéo organizada com
interesses em saude, e do outro os demais setores sociais, incluindo os setores
governamentais. (CZERESNIA, 2009)

“A qualidade de vida pode ser considerada o grau de satisfagédo
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria
estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese
cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera
seu padrao de conforto e bem-estar.” (MINAYO, et al; 2000)

Na enfermagem o estilo de vida é preocupacéao refletida no diagnostico de
enfermagem e nas intervengdes para estes, com o objetivo de obter resultados
positivos de acordo com as intervengdes propostas.

Para tanto, esta pesquisa apresenta a seguinte questao norteadora: mulheres

com cancer de mama modificam seu estilo de vida apds tratamento oncolégico?

1.3 Objeto

Estilo de vida de mulheres com cancer de mama apdés tratamento oncoldgico.

1.4 Objetivos

- Avaliar o estilo de vida de mulheres com cancer de mama apos tratamento

oncoldgico.
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- Identificar nas mulheres pés-tratamento oncoldgico para cancer de mama a
presenca de fatores de risco para a saude.

- Propor diretrizes para o cuidado de enfermagem relacionado a promogéao de
estilo de vida saudavel nas mulheres apds tratamento oncoldgico para cancer de

mama.

2. JUSTIFICATIVA

A escolha pelo desenvolvimento desta pesquisa deu-se a partir da necessidade
de trazer a luz a discussao sobre estilo de vida de sobreviventes do cancer de mama,
quais os comportamentos que sao passiveis de modificacdo futuramente e que sao
importantes, pois podem impactar no prognostico clinico destas pacientes. A
experiéncia vivida em um ambiente de trabalho totalmente direcionado a prevencao
de cancer possibilitou identificar a necessidade de avaliar o conhecimento que as
pessoas tém sobre estilo de vida saudavel e os fatores de risco para o

desenvolvimento de doengas.

Assim, a elaboracdao de um estudo que busque identificar o estilo de vida e
fatores de risco para a saude em mulheres apds tratamento para cancer de mama,
poderia subsidiar incrementos a promocéo da saude, através da criagdo de métodos

eficazes e capazes de auxiliar na prevencao de cancer.

Evidéncias cientificas apresentam o impacto direto dos comportamentos dos
individuos pos-diagndstico, demonstrando que o estilo de vida pode afetar a saude e
o bem-estar. Desta forma, aumentando as taxas de sobrevivéncia e reduzindo o risco
de recorréncia. (PARK et al, 2016)

Porém, cabe ainda registrar que mais pesquisas sao necessarias, nao apenas
para determinar que a mudanga de comportamento possa causar impactos

especificos em relagdo ao cancer e a saude de modo geral, mas também para definir
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quais intervengdes sdao melhores aceitas e que atinjam os sobreviventes de cancer

mais vulneraveis.

Para subsidiar o estudo foi realizada uma revisao integrativa de literatura, a
qual se utilizou a questao de busca: Quais sao as evidéncias acerca da modificagao

do estilo de vida de pacientes sobreviventes ao cancer de mama?

Os resultados da revisdo apontaram que a maioria dos estudos teve como foco
o estimulo a pratica de atividades fisicas e modificacbes no consumo alimentar,
optando por alimentos mais saudaveis, diminuindo o consumo de industrializados, e
reducao de peso.

Independentemente dos métodos de intervencdo e duracao/ intensidade, a
maioria das intervengdes concentra-se nos componentes padrdo do estilo de vida,
programas de mudanga de comportamento, prontiddo para mudangas, definicao de
metas e monitoramento comportamental. Essas intervencdes sao eficazes para ajudar
estas mulheres a iniciarem modificagdes positivas do comportamento de saude. (Park
et al, 2016)

No entanto, as intervengdes apresentam limitagdes, praticamente, nenhuma
tem como alvo especifico as questdes e necessidades destas mulheres, geralmente
os materiais desenvolvidos s&do voltados para a populagcdo em geral; poucas
intervengdes abordaram as questdes que podem impedir mudangas ou eram focados
apenas em algum aspecto de mudanga; a maioria das intervengdes atuais exigem o
comparecimento presencial dos individuos o que exige muito tempo e esforgo da
equipe; a maioria dos tratamentos sido oferecidos em ambientes comunitarios, que
muitas vezes carecem de recursos; outra questao € o fato de ndo abordarem barreiras
como o tempo, a energia e transporte para estar presente nos locais de intervengéo.
(Park et al, 2016)

O artigo de revisdo com aprofundamento dos achados sera submetido para

publicagao.
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2.1 Revisdo de Literatura — A Modificagcdo de Estilo de Vida em Pacientes

Sobreviventes ao Cancer de Mama

2.1.1 Evidéncias Acerca da Modificagcao do Estilo de Vida em Pacientes

Sobreviventes ao Cancer de Mama

2.1.1.1 Tipo de reviséo

Realizou-se uma revisédo integrativa, cuja metodologia permite sintetizar o
conhecimento e a incorporar sua aplicabilidade de resultados de estudos na pratica.
Permite uma abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no
conhecimento e na qualidade da evidéncia, pois, expde a definicdo do problema
clinico, a identificacao das informagdes necessarias, a condugao da busca de estudos
na literatura e sua avaliacdo critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados
oriundos das publicacbes e a determinacdo de sua utilizagdo para o paciente.
Contribuindo para o aprofundamento da tematica. (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

2.1.1.2 Questao de pesquisa

A Revisao iniciou-se a partir da formulagéo da pergunta através da estratégia
“Populacéo Paciente, Interesse e Contexto” (PICo): quais sé&o a evidéncias acerca da
modificagao do estilo de vida de pacientes sobreviventes ao cancer de mama?

2.1.1.3 Estratégias de busca

A identificagdo dos artigos foi realizada através da busca nas bases de dados
eletrénicos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Public Medline (PubMed); Scopus e Web of
Science (WOS) através do Portal de Periddicos CAPES, com os seguintes descritores
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading Terms

(MeSH): “breast cancer’, ‘lifestyle”, “survivors”, em versdes inglés e portugués a
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depender da base de dados utilizada, em diferentes combinagdes, para a verificagao
do titulo, resumo ou assunto. A estratégia de busca utilizou-se os conectores logicos
(operadores boolianos) AND entre os descritores referidos no DeCS e MeSH. A busca
ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2021. Segue no Quadro 1 as estratégias

de busca realizadas.

Quadro 1 — Estratégias de busca nas bases eletronicas.

BASE DE DADOS ESTRATEGIAS TOTAL RECUPERADOS
Portal regional da BVS (cancer de mama) AND 92 resultados

(estilo de vida) AND

(sobreviventes) AND

(fulltext:("1") AND la:("en"

OR "es" OR "pt")) AND

(year_cluster:[2016 TO

2021]) MEDLINE

1 resultado
(cancer de mama) AND
(estilo de vida) AND
(sobreviventes) AND
(fulltext:("1") AND la:("en"
OR "es" OR "pt")) AND
(year_cluster:[2016 TO
2021]) LILACS
Pubmed ((breast cancer) AND 178 resultados
(lifestyle)) AND (survivors)
Filters: Free full text, 5 years,
English, Portuguese,
Spanish
Portal de Periddicos CAPES  (breast cancer) AND 35 resultados
(lifestyle); refinado por
(lifestyle) AND (cancer
survivors) AND (risk factors)
AND (breast cancer) AND
(adult) AND (cancer) AND
(female); 5 years, English,
Portuguese, Spanish;
Colecao SCOPUS
14 resultados
(breast cancer) AND
(lifestyle); refinado por
(lifestyle) AND (cancer
survivors) AND (risk factors)
AND (breast cancer) AND
(adult) AND (cancer) AND
(female); 5 years, English,
Portuguese, Spanish;
Colegdo WEB OF SCIENCE

Fonte: A autora, 2021.
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2.1.1.4 Método de selegéo

De modo a cumprir todas as etapas da revisdo integrativa de forma rigorosa,
seguiu-se os seguintes passos: Fase 1: elaboragcédo da pergunta norteadora; Fase 2:
estabelecimento dos critérios de inclusdo/exclusdo, escolha da base de dados e a
selecdo o material a ser pesquisado; Fase 3: coleta de dados, extracdo das
informacgdes, organizacao e elaboragdo do banco de dados; Etapa 4: avaliagdo dos
estudos, inclusdo/exclusao dos estudos e analise pesquisas; Etapa 6: resumo das
evidéncias ou apresentacao da revisdo. Com base nos resultados das buscas iniciais,
foram selecionados os estudos que atendiam aos critérios de inclusdo. Os dados
foram extraidos a partir de artigos e organizados em tabela contemplando: autor, ano
de publicagao, periddico, método, resumo das evidéncias e classificagdo do nivel de

evidéncia.

2.1.1.5 Critérios de inclusao e exclusgo

Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:

a) artigos que abordavam sobre a tematica estilo de vida saudavel de
sobreviventes de cancer de mama;

b) artigos em portugués, inglés e espanhol;

c) artigos disponiveis na integra on-line;

d) artigos publicados no periodo entre 2016 a 2021.

Os critérios de excluséo estabelecidos foram:

a) artigos duplicados;

b) artigos que abordavam apenas um aspecto dentro da definigao de estilo de
vida saudavel,

d) artigos que abordavam estilo de vida saudavel em pacientes em vigéncia de
tratamento oncolégico;

e) artigos que nao relatavam sua metodologia de forma clara;

f) teses, dissertagdes, editoriais.
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2.1.1.6 Selegéo dos artigos

Através das estratégias de busca ja explicitadas foram identificadas 320
publicagdes. Para a selegdo dos artigos realizou-se inicialmente a leitura exploratoria
do titulo e resumo de cada referéncia, buscando a identificagdo com o tema, 53
duplicadas foram removidas. Posteriormente os artigos foram selecionados conforme
os critérios de incluséo e exclusao relatados no método de revisdo. 80 artigos foram
selecionados para leitura na integra, desses 61 foram excluidos por ndo contribuirem
com o tema. Sendo assim, 19 artigos foram recuperados, dos quais sete eram da
MEDLINE, um da Scopus e onze da PubMed. O fluxograma da busca e selegédo dos

artigos segue apresentado na Figura 1.

Total de artigos obtidos: 320
BVS (93), PubMed (178),
Scopus (35) e Web of Science
(14)

Duplicatas

Removidas: 53

Artigos selecionados para

leitura de titulo e resumo:

267 Artigos excluidos apds
leitura do titulo e
Artigos selecionados para resumo: 187

leitura na integra: 80

Artigos excluidos apds

. . leitura na integra: 61
Amostra final para revisédo

integrativa: 19

Figura 1 — Fluxograma de selegdo das publicagdes para a revisao integrativa. Fonte: A autora, 2021.

2.1.1.7 Resultados

De acordo com a descrigdo anterior, o estudo constituiu-se por 19 artigos que
abordaram sobre a tematica estilo de vida de sobreviventes ao cancer de mama. Os
dados foram organizados em um quadro com as principais caracteristicas dos artigos
selecionados, desta forma as informagdes foram dispostas de forma agrupada e

sintetizada, sendo extraidas dos artigos as seguintes variaveis: autor, ano de
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publicacao, periddico, método e classificagdo do nivel de evidéncia conforme SOUZA,

SILVA e CARVALHO (2010), apresentadas resumidas em ordem cronolégica

conforme o Quadro 2.

Quadro 2 — Resumo das principais caracteristicas dos estudos selecionados

Autor principal/ Ano

Silva GA et al/ 2016

Aycinena A.C. et al,
2016

Park C. L. et al/ 2016

Nelson S. H. et al/
2016

Amireault S. et al/
2016

Winkels et al/ 2017

Mandelzweig et al,
2017
Paxton et al/ 2017
Fazzino T. L. et al/
2017
Quintana Lopez V. A.
et al/ 2018

Koutoukidis D. A. et al/
2018

Cho and Park/ 2018

Weiner L. S. et al/
2019

Lynch B. M. et al/ 2019

Alwhaibi M. et al/ 2019

Katedkiewicz, E. et al/
2019

Periodico

Ciéncia & Saude
Coletiva

J Immigrant Minority
Health

Support Care
Cancer

Breast Cancer
Research and
Treatment

American Journal of
Lifestyle Medicine

Public Health
Science

Cancer Causes
Control

JMIR CANCER

Breast Cancer
Research and
Treatment

Nutricion
Hospitalaria

BMdJ Open
Eur J Cancer Care
(Engl)

Journal of Cancer
Survivorship

Cancer

International Journal
of Breast Cancer

National Institute of
Public Health

Método

EstudoTransversal

Estudo randomizado

Estudo randomizado

Coorte

Revisdo Sistematica

Estudo randomizado

Estudo randomizado

Estudo randomizado

Estudo clinico

experimental

Revisdo Sistematica

Estudo qualitativo

Estudo randomizado

Estudo randomizado

Estudo randomizado

Estudo qualitativo

Estudo randomizado

Nivel de evidéncia

v
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Autor principal/ Ano Periddico Método Nivel de evidéncia

Global Advances in Estudo clinico Il
Dhruva A et al/ 2020 Health and Medicine experimental
Ruiz-Vozmediano J. et Integrative Cancer Estudo randomizado |
al/ 2020 Therapies
Cortesi L. et al/ 2020 Cancers Estudo clinico Il

experimental

Fonte: A autora, 2021.

Das 19 publicag¢des incluidas, dois sao artigos de revisdo e dezessete sao
artigos originais. Constatou-se que o ano de 2016 foi o de maior quantidade de
publicagdes sobre a tematica, com cinco publicagbes, seguidos dos anos de 2017 e
2019 com quatro publicagbes cada e por ultimo os anos de 2018 e 2020 com trés
artigos publicados.

Destas, apenas 1 publicacao € nacional e 18 sao publicagdes internacionais, o
que demonstra pouca discussao sobre esta tematica na realidade brasileira. Quanto
aos periodicos, nenhum artigo foi publicado em periédico de enfermagem, 3 artigos
foram publicados em periddicos multidisciplinares e 16 em periddicos médicos. Dentre
os periédicos encontrados, o que mais se destacou foi a Breast Cancer Research and
Treatment com duas publicagdes. Dos 19 artigos, treze sédo estudos de intervencéao
para estimular e avaliar a modificagao do estilo de vida de sobreviventes de cancer de
mama; seis abordam os conhecimentos de profissionais e pacientes, bem como, a
producgao cientifica sobre a importancia do estilo de vida saudavel na melhora da
saude e diminuicao do risco de cancer.

Quanto ao nivel de evidéncia observou-se que 63% dos estudos eram do nivel
I, derivado de evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou meta-analise de
todos os relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; 21% nivel IV , evidéncias obtidas em estudos descritivos
ou com abordagem qualitativa, 16% nivel I, evidéncias obtidas em estudos individuais
com delineamento experimental.

Os artigos selecionados foram categorizados em dois temas principais
relacionados ao estilo de vida das mulheres sobreviventes ao cancer de mama: 1-
Intervengdes para estimular modificagdo de comportamento, 2- Conhecimento sobre
importancia de estilo de vida saudavel na diminuigdo do risco de cancer. Segue abaixo

os Quadros 3 e 4 com resumo dos resultados acerca da modificagdo do estilo de vida
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de mulheres sobreviventes ao cancer de mama de acordo com cada tema

categorizado:

Quadro 3 - Artigos categorizados ao tema 1: Intervengdes para estimular modificagdo de

comportamento

Autor principal/ Ano

Aycinena A. C. et all
2016

Park C. L. et al/ 2016

Winkels et al/ 2017

Mandelzweig et al/
2017

Paxton et al/ 2017

Fazzino T.L et al/ 2017

Desfecho dos resultados

Examinou-se fatores relacionados a recrutamento e adesdo a uma
intervengao piloto para perda de peso entre sobreviventes de cancer de
mama hispanica e negra. Barreiras autorrelatadas a adesao incluiram
fadiga, responsabilidades familiares, doenca, trabalho, transporte e
percepgcdes negativas de exercicios e dieta alimentar. Os resultados a
partir deste estudo enfatizam a necessidade de adaptar o recrutamento e
estratégias de adesao para lidar com esses fatores.

Embora as escolhas de estilo de vida das sobreviventes do cancer de
mama possam afetar sua saude, a maioria ndo opta por comportamentos
saudaveis. Os sobreviventes relataram alta satisfacdo e preferéncia por
intervengdes por correio, apoiando a viabilidade. As intervengdes de estilo
de vida baseadas em correio para sobreviventes de cancer de mama
podem beneficiar a ingestdo de frutas e vegetais e atividade fisica.

O ensaio WISER Survivor avaliou os efeitos do exercicio e / ou perda de
peso em pacientes com linfedema, foram avaliados os biomarcadores de
recorréncia do cancer de mama e qualidade de vida. O estudo WISER
Survivor mostrara os efeitos do exercicio e da perda de peso,
biomarcadores de recorréncia e qualidade de vida.

Os resultados deste estudo mostram que os sobreviventes de cancer de
mama, a longo prazo, adotaram estilos de vida mais saudaveis em
comparagao com o periodo pré-diagnéstico, com excegdo da obesidade, e
geralmente obedecem as praticas de prevengao primaria e secundaria.
Além disso, cerca de 10 anos apds o diagnéstico, taxas semelhantes de
comportamentos de saude positivos foram observadas em ambos os
grupos de estudo. Enquanto a proporgao de sobreviventes que ja fumaram
foi maior em comparagdo a uma porcentagem menor do que casos
relatados com altos niveis de atividade fisica antes do diagndstico. Entre
mulheres diagnosticadas, as mudangas nos habitos de vida persistiram
muitos anos apos a fase aguda da doenca.

O objetivo deste estudo foi examinar a viabilidade e os resultados
preliminares de um programa de intervencéo de dieta e atividade por e-
mail, “A Lifestyle Intervention Via E-mail (ALIVE)”, entregue a uma amostra
de sobreviventes de cancer de mama de minorias raciais e étnicas. Os
dados de avaliagdo do processo indicaram que a maioria dos
sobreviventes recomendaria o ALIVE a outros sobreviventes do cancer,
estavam satisfeitos e achavam que foi eficaz. No entanto, expressaram
preocupagdo com a funcionalidade dos e-mails interativos. ALIVE parece
ser viavel para sobreviventes de cancer de minorias raciais e étnicas e
mostrou resultados promissores para uma implementagdo maior. Embora
os sobreviventes tenham preferido o conteido educacional, um aplicativo
para celular e/ ou — e-mails interativos que funcionam em varios dominios
de e-mail podem ajudar a aumentar as taxas de adesdo e a melhorar a
satisfagdo com a plataforma.

A atividade fisica pode ser dificil para sobreviventes com pior
funcionalidade apds o tratamento primario. O estudo examinou se o0s
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Autor principal/ Ano

Cho D and Park C.L/
2018

Weiner L.S. et all 2019

Lynch B.M. et all 2019

Katedkiewicz E. et all
2019

Dhruva A et all 2020

Desfecho dos resultados

sintomas tardios do tratamento do cancer de mama impactam a realizagao
de atividade fisica (0-6 meses) e manutengao (6-18 meses) durante uma
intervengado de controle de peso, e se os sintomas tardios influenciam a
atividade fisica ao contabilizar o funcionamento geral. Pior funcionalidade
fisica foi associada a menor realizagdo de atividade fisica; pior fungcao
mental e fisica foi associada com menor manutencao de atividade fisica,
enquanto os sintomas tardios geralmente nao.

Os sobreviventes que perceberam as barreiras alimentares em nivel
individual consumiram menos frutas e verduras do que aqueles que nao
perceberam as barreiras alimentares nesse nivel. Sobreviventes que
perceberam barreiras alimentares em nivel social relataram ingestao de
frutas e verduras marginalmente mais baixa do que suas contrapartes.
Aqueles que perceberam barreiras de atividade fisica em nivel
organizacional / ambiental relataram marginalmente menos minutos de
atividade fisica moderada a vigorosa do que suas contrapartes.

O grupo que realizou exercicios monitorados teve redugdes
significativamente maiores no comportamento sedentario do que o grupo
brago de controle. Mulheres em poés-operatério tardio tiveram
significativamente mais redugbes no comportamento sedentario em
relacdo a mulheres em pds-operatorio recente. As sobreviventes do cancer
de mama que sofreram a intervengao de atividade fisica reduziram o tempo
total de sedentarismo, além de aumentar a atividade fisica moderada/
vigorosa. Para sobreviventes de cancer tanto o aumento da atividade fisica
quanto a redugao do comportamento sedentario sdo necessarios para
promover saude. Esses resultados mostram que atividade fisica de
moderada a vigorosa e o comportamento sedentario podem ser
modificados com sucesso, particularmente entre os sobreviventes do
cancer de longo prazo.

Os resultados do ensaio ACTIVATE sugerem que o uso um utilitario
tecnolégico apresenta uma oportunidade econémica e escalonavel para
facilitar estilos de vida mais ativos para sobreviventes de cancer. Se tais
intervengdes baseadas em tecnologia podem ou n&o criar mudangas
comportamentais sustentaveis deve ser o assunto de pesquisas futuras.

A adesdo do estilo de vida as recomendacées do WCRF / AICR foi
significativamente menor no grupo de mulheres com histérico de cancer
em comparagdo com o grupo controle. Foi relatado tanto no grupo de
estudo como um todo e naqueles que declararam nao ter mudangas nos
habitos alimentares apds o diagndéstico de cancer de mama. As diferengas
no estilo de vida das participantes com cancer de mama e do grupo
controle estiveram associadas predominantemente a adesdo as
recomendacgdes quanto a pratica de atividade fisica adequada, evitar o
consumo de bebidas agucaradas e limitar o consumo de carnes
processadas e vermelhas. Os resultados do estudo confirmaram os
beneficios do cumprimento das recomendacées do WCRF / AICR na
prevengao do cancer de mama.

Testou-se a viabilidade e aceitabilidade de uma nutrigdo ayurvédica e
intervengao no estilo de vida para sobreviventes do cancer de mama. A
intervengao ayurvédica individualizada de 4 meses incluiu aconselhamento
sobre nutricao, estilo de vida, ioga e marma (como acupressao) durante 8
visitas individuais com um praticante ayurvédico. Viabilidade e
aceitabilidade foram os resultados primarios. O Questionarios que avaliam
qualidade de vida nos pacientes com cancer e sintomas - disturbios do
sono, fadiga, sintomas depressivos, ansiedade e estresse - foram
utilizados e medidos antes, no ponto médio e no final da intervencgao de 4
meses. Os participantes tinham idade média de 48 anos. Entre aqueles
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Autor principal/ Ano

Ruiz-Vozmediano J. et
all 2020

Cortesi L. et all 2020

Desfecho dos resultados
que completaram a intervengéo, a adesao foi alta, grandes melhorias foram
observadas no funcionamento emocional e funcionamento cognitivo.
Melhorias moderadas foram vistas na saude global.

A oncologia integrativa provou ser uma abordagem util para controlar os
sintomas do cancer e melhorar a qualidade de vida (QV) e a saude geral
dos pacientes, oferecendo cuidados integrados aos pacientes, tanto em
nivel fisico quanto emocional. O objetivo deste ensaio clinico randomizado
foi avaliar os efeitos de um programa de intervengéo tripla na QV e estilo
de vida de mulheres com cancer de mama. O grupo de intervengao (Gl)
recebeu um programa de dieta, exercicios e mindfulness de 6 meses que
nao foi oferecido ao grupo controle (GC). Os resultados demonstram que
um programa integrado de dieta, atividade fisica e atengdo melhora a QV
e o estilo de vida saudavel de sobreviventes do céncer de mama em
estagio lIA-11B. Os sintomas do cancer podem ser melhor controlados pela
implementacao de interveng¢des multimodais em vez de isoladas.

Obesidade e estilo de vida sedentario tém demonstrado afetar
negativamente a sobrevida no cancer de mama (CM). O objetivo deste
estudo foi testar a eficacia de uma intervencgao no estilo de vida, no indice
de massa corporal (IMC) e nos niveis de atividade fisica (AF) entre
sobreviventes de CM em Modena, Italia, a fim de mostrar uma melhora nos
resultados em pacientes obesos e com sobrepeso. Este estudo € um
desenho experimental de brago unico, realizado entre nhovembro de 2009
e maio de 2016 em 430 mulheres afetadas por CM. Peso, IMC e AF foram
avaliados no inicio do estudo, aos 12 meses e ao final do estudo. Uma
intervengao no estilo de vida pode levar a perda de peso clinicamente
significativa e aumentar a atividade fisica em pacientes com CM. Esses
resultados podem contribuir para melhorar a sobrevida global em pacientes
obesos em comparagao aos com sobrepeso.

Fonte: A autora, 2021.

Quadro 4 - Artigos categorizados ao tema 2: Conhecimento sobre importancia de estilo de vida

saudavel na diminuigao do risco de cancer

Autor principal/ Ano

Silva G.A. et all 2016

Nelson S.H. et al/
2016

Amireault S. et all
2016

Desfecho dos resultados

Os resultados deste estudo revelaram que pessoas que ja tiveram cancer
parecem adotar, em parte, modos de vida mais saudaveis, tendendo a
comer frutas e hortalicas mais frequentemente, e a cessar o tabagismo. No
entanto, ndo houve diferenca em relagao a pratica de atividade fisica e a
obesidade, e o uso frequente de bebidas alcodlicas foi quase duas vezes
maior.

O objetivo deste estudo foi examinar o IMC pds-diagnéstico, atividade
fisica muito baixa e comorbidades, como preditores de mortalidade
especifica por cancer de mama e por todas as causas. Os dados indicam
que apos tratamento ativo, atividade fisica muito baixa, consistente com
um estilo de vida sedentério (e comorbidades para todas as causas de
mortalidade), pode ser responsavel pelo aumento do risco de mortalidade,
com IMC mais elevado, visto em outros estudos.

Multiplas intervengdes de mudanga de comportamento de saude tém
grande potencial para melhorar a saude e o bem-estar apds o diagnostico
e tratamento do céncer. No entanto, as caracteristicas e efeitos das
intervengdes permanecem indefinidos para os sobreviventes do cancer.
Um total de 27 intervencgbes foram identificadas; maioria (92,6%) foram
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Autor principal/ Ano

Quintana L. et all 2018

Koutoukidis D. A. et al/
2018

Alwhaibi M. et all 2019

Desfecho dos resultados

concebidos para promover mudanga simultdnea em ambos os
comportamentos e avaliou o efeito de fim de tratamento entre os
sobreviventes do cancer de mama. Intervencgdes lideradas por enfermeiras
ou equipes multidisciplinares mostraram evidéncias mais convincentes
apresentando pequena a moderada melhora em ambos comportamentos,
com intervengdes que duraram =17 semanas com mais probabilidade de
melhorar ambos os comportamentos. Este estudo identifica prioridades de
pesquisa e fornece evidéncia preliminar para tomada de decisao clinica e
avangos em projetos de intervencao de multiplas interven¢des de mudanga
de comportamento.

Nos poucos estudos que podem ser encontrados na literatura, os
resultados sao favoraveis, visto que ocorre uma mudanga positiva tanto na
dieta quanto na atividade fisica, bem como, no aumento do bem-estar
emocional, através da melhoria de qualidade de sono e vida e diminuigéo
da depressdo, entre outras. E aconselhavel realizar estudos onde o efeito
de uma intervencado no estilo de vida é avaliado apés um periodo de
acompanhamento.

Entrevistas qualitativas semiestruturadas foram conduzidas por telefone ou
pessoalmente. Os dados foram analisados por meio de analise de
conteudo qualitativa. Vinte e um profissionais de saude do Reino Unido
que trabalham em cuidados secundarios com sobreviventes de cancer de
mama, prostata ou colorretal foram entrevistados. Trés temas principais
foram identificados: barreiras centradas na prestagdo de sobrevivéncia,
barreiras centradas a provisao e fornecimento de conselhos ideais sobre
estilo de vida. Os resultados sugeriram que as percepgdes dos
profissionais sobre o estado atual dos sobreviventes quanto a pratica de
comportamentos de saulde, suas barreiras socioecondmicas e capacidade
de praticar comportamentos de salude e o medo de uma possivel perda de
conexao com o paciente influenciaram o fornecimento de conselhos sobre
estilo de vida. Outros fatores incluiram o conhecimento sobre as diretrizes
de estilo de vida saudavel, sentimento de que ndo eram a "pessoa certa"
para fornecer conselhos e falta de tempo e recursos. Os profissionais de
saude enfatizaram que a entrega ideal de conselhos sobre estilo de vida
deve ser adaptada ao individuo e entregue ao longo da jornada do cancer,
ser focada em mudangas pequenas e alcangaveis enquadradas como
parte de seu regime de tratamento e ser econdmica para implementagao
em larga escala.

Este estudo procurou avaliar a prevencgao percebida e o controle percebido
de mulheres com cancer de mama e recorréncia futura do cancer. A
maioria das mulheres acreditava que poderia controlar a recorréncia do
cancer; no entanto, poucos acreditavam que elas poderiam prevenir a
recorréncia do céncer. Sa0 necessarias intervengdes para focar no
controle da recorréncia do cancer, com foco em intervengdes clinicas e de
estilo de vida baseadas em evidéncias.

Fonte: A autora, 2021.

2.2 Contribuigdes da Pesquisa

Atualmente percebemos um aumento na disseminacdo de informacgdes

incentivando os individuos a busca por um estilo de vida saudavel, a motivacao dos
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individuos para buscar informagdes sobre esta tematica é individual e pode ter como
objetivo desde a melhora de sua aparéncia estética como a melhora da saude.

Sabe-se que estilo de vida saudavel diminui o risco para muitas doengas (ex.:
cancer, diabetes, doengas cardiacas, etc.) e gera inumeros beneficios a saude.
Apesar das causas para o desenvolvimento de cancer ser multifatorial, os principais
fatores de risco identificados e associados ao seu desenvolvimento (tabagismo,
alimentacdo n&do saudavel, atividade fisica insuficiente e uso nocivo de alcool) s&o
passiveis de modificagédo. (INCA, 2020)

Mesmo com estas informacdes e com a possibilidade de modificacdo de
comportamento, as estimativas de novos casos de cancer aumentam a cada triénio.
Falar sobre cancer ainda € um tabu, fala-se muito pouco sobre todo o processo de
enfretamento desta doenga, como as possibilidades de tratamento e suas
complicagdes, bem como a importancia de modificar os habitos ndo saudaveis apés
diagndstico. (INCA, 2020)

O enfermeiro tem um papel de extrema relevancia nas agdes de educacédo em
saude, para tanto, faz-se necessario conhecer a populagdo acompanhada para o
planejamento de agdes de promogao de saude, prevengao de doengas e qualidade
de vida durante o tratamento e seguimento oncoldégico.

Pretende-se com esta dissertacao identificar o estilo de vida desta populagao
de mulheres ja diagnosticadas com cancer, mais especificamente cancer de mama e
que atualmente encontra-se em seguimento oncoldgico e a partir dos resultados
encontrados gerar discussbdes que possam fornecer subsidios aos profissionais em
sua pratica, contribuindo no planejamento do cuidado destes pacientes. Possibilitando
a mudanca nas praticas assistenciais no follow-up do cancer de mama, com um
processo de enfermagem ativo guiado por diretrizes construidas a partir de bases
cientificas solidas.

Apesar de termos dados robustos demonstrando o aumento do numero de
casos de cancer, percebe-se ainda a caréncia de disciplinas, tanto na graduagado em
enfermagem como na pés-graduagao, que abordem esta patologia de forma mais
ampla, desde sua prevencao, diagnostico, tratamento e paliagdo. As pesquisas e os
estudos cientificos podem ampliar as discussbes e possibilitar que tanto os
profissionais em formagao quanto os que ja atuam possam tragar estratégias de forma
mais especificas e efetivas.

Espera-se que nao apenas os profissionais enfermeiros possam se beneficiar

desta pesquisa para sua pratica, mas os demais profissionais de saude envolvidos no
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cuidado do paciente oncolégico também possam guiar sua pratica com as
informagdes aqui trazidas, e que em conjunto consigamos trazer reflexdes para a
sociedade sobre a importancia da modificagcdo de comportamento para manutengao
da saude.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Cancer de Mama: Cenario Atual

As multiplicagdes desordenadas de células da mama geram células anormais
que se multiplicam, formando um tumor, denominado cancer de mama. Existem
diferentes tipos desta doenca e seu comportamento evolutivo pode se manifestar de
variadas formas, sendo alguns casos com desenvolvimento acelerado e rapido,
enquanto outros se desenvolvem de forma mais lenta e menos agressiva. Estas
caracteristicas distintas irdo estar diretamente relacionadas a escolha do tratamento
e ao prognostico da doenga. A maioria dos individuos acometidos por esta doenga é
do sexo feminino, porém o cancer de mama também acomete homens, sdo casos
raros, representam apenas 1% do total de casos da doencga. (INCA, 2020)

O cancer de mama feminina mais frequente € de tipo histolégico- carcinoma de
células epiteliais, o qual pode ser ainda caracterizado por lesdes in situ ou invasoras,
destes, os mais frequentes sao os ductais ou lobulares. (INCA, 2019)

Os dados mundiais apresentam estimativas proximas das brasileiras,
demonstrando que o cancer de mama é o mais incidente entre as mulheres. No ano
de 2018, foram contabilizados 2,1 milhdes de casos novos, o equivalente a 11,6% de
todos os canceres estimados, o que corresponde a um risco estimado de 55,2/100
mil, semelhante ao risco estimado para a populagdo brasileira. As regides que
apresentaram maiores taxas de incidéncia esperadas foram na Australia e Nova
Zelandia, nos paises do Norte da Europa e na Europa Ocidental. (INCA, 2019)

Estas informagcbes nos mostram que independentemente da condicéo
socioecondmica do pais, a incidéncia desse cancer se segue ocupando as primeiras
posicdes das neoplasias malignas femininas. Em alguns paises desenvolvidos nos
quais os protocolos médicos para mulheres em pds menopausa consideram como
risco tratamentos com reposicdo hormonal, e percebe-se diminuicdo da indicacao
deste tratamento, foi observado um declinio nas taxas de incidéncia para
desenvolvimento de cancer de mama. (INCA, 2019)

No Brasil, é realizado o rastreio mamografico seguindo as orientagdes da
Organizagdo Mundial de Saude. Desta forma, recomenda-se que a mamografia de
rastreamento seja ofertada para mulheres entre 50 e 69 anos, a cada 2 anos. Porém

individuos com risco elevado devem discutir com seu médico a periodicidade deste
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exame, além disso, é fundamental o exame clinico das mamas anualmente por um
profissional capacitado. (INCA, 2020)

Exames de rastreamento sdo importantes para reduzir a mortalidade, pois
aumentam as chances de diagnostico precoce. O tratamento ira depender dos
resultados dos exames de imagem e bidpsia, que auxiliam os profissionais a
estadiarem a doencga e assim definir a melhor opcéo de tratamento que pode incluir
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica. Geralmente
doencgas diagnosticadas precocemente possuem um maior potencial curativo; nos
casos de doengas avangadas, o tratamento tem por objetivo aumentar a sobrevida e
melhorar a qualidade de vida dos individuos. (INCA, 2020)

Estimar o risco de cancer de mama para um individuo é extremamente dificil, e
a maioria dos canceres de mama néo € atribuivel a outros fatores de risco além do
sexo feminino e do aumento da idade. Estratégias eficazes para a redugdo da
incidéncia de cancer de mama devem ser desenvolvidas apesar das dificuldades
encontradas, pois nem todos os fatores de risco existentes sdo modificaveis e aqueles
fatores de risco com potencial para modificagdo tém implicagdes sociais que se
estendem além das preocupagdes com o cancer de mama (por exemplo, idade na
primeira gestacado). (NCCN, 2020)

O tratamento para esta doenga leva em consideragao varios critérios e os
avangos que ocorreram nas ultimas décadas permitem hoje mais conhecimento sobre
as variadas formas de sua apresentacdo e das diversas opcdes terapéuticas
disponiveis para seu tratamento. (INCA, 2020)

Geralmente, o tratamento para os estadiamentos iniciais do cancer de mama ¢é a
cirurgia, esta pode ser conservadora (retirada apenas do tumor) ou mastectomia
(retirada da mama) parcial ou total, seguida ou ndo de reconstrugdo mamaria. A
cirurgia pode ser complementada tratamento adicional com radioterapia ou
quimioterapia caso tenha indicagdo. Ja a reconstrucdo mamaria deve ser sempre
considerada nos casos de retirada da mama para minimizar os danos fisicos e
emocionais do tratamento, porém nem sempre € possivel realizar a reconstrugao.
(INCA, 2020)

Além dos tratamentos locais, geralmente existe a indicagdo de tratamento
sistémico (quimioterapia), que pode ser indicado conforme as caracteristicas do tumor
e o risco de a doenca retornar (recorréncia ou recidiva) deve-se considerar a idade da
paciente, o tamanho e o tipo do tumor e se ha comprometimento dos linfonodos
axilares. (INCA, 2020)
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Considera-se estadiamento |, os tumores que que nao invadem outras estruturas
adjacentes a mama; mulheres com tumores que comprometem os linfonodos axilares,
indicando avango da doencga, serdo entendidas como estadiamento Il, nesses casos,
pode ser considerado como tratamento inicial as terapias sistémicas (quimioterapia -
neoadjuvante). Individualizar a proposta de tratamento de acordo com os exames,
histdria clinica do doente permite que a cirurgia seja conservadora ou nao, de acordo
a resposta a terapia sistémica prévia, e individuos que seriam submetidas a retirada
da mama e dos linfonodos axilares possam, eventualmente, ter essas areas
preservadas. (INCA, 2020)

O estadiamento Il caracteriza-se por tumores maiores que 5cm, porém ainda
localizados. A indicagdo é o tratamento sistémico (na maioria das vezes, com
quimioterapia - neoadjuvante) para redugéo do tumor. Atingindo este objetivo, segue-
se com o tratamento local (cirurgia e radioterapia). (INCA, 2020)

O estadiamento IV é caracterizado por tumores com grande comprometimento
local e pela existéncia de metastase. O tratamento deve visar o equilibrio entre o
controle da doenca e o possivel aumento da sobrevida, levando-se em consideragao
os potenciais efeitos colaterais do tratamento. Geralmente a escolha da terapéutica é
a terapia sistémica com quimioterapia, sdo inumeros os protocolos quimioterapicos
para tratamento do cancer de mama, deve-se acompanhar de perto estes individuos
para analise de resposta ao tratamento, dependendo do comportamento do tumor a
mudanca do protocolo utilizado deve ser mantida ou modificada, porém nao podemos
deixar de dar atencao a qualidade de vida da paciente com cancer de mama, esta
deve ser uma das preocupagdes dos profissionais de saude ao longo de todo o
processo terapéutico. (INCA, 2020)

3.2 A Enfermagem e a Promog¢ao da Saude na Oncologia

A perspectiva de promogao de saude é fundamental para uma pratica de
enfermagem holistica. A fim de qualificar o a assisténcia aos pacientes, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), publicou no ano de 2009 a resolugao 358/2009,
que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e sua
implementacgéo. (COFEN, 2009)



39

O processo de enfermagem é fundamental para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados, inclui avaliagdo do paciente, diagnéstico de enfermagem,
planejamento, estabelecimento de resultados, intervencéo e reavaliagdo continua. A
partir da avaliagdo e do julgamento clinico, pode-se formular hipéteses sobre os
problemas, riscos e/ou oportunidades de promogcéao da saude. (NANDA-I, 2018)

De acordo com a North American Nursing Diagnosis Association -—
Internacional (NANDA-I, 2018), diagndstico de enfermagem pode ser definido como
“‘um julgamento clinico sobre respostas/ experiéncias atuais ou potenciais do
individuo, familia ou comunidade aos problemas de saude / processos de vida”.

Para o fortalecimento da saude dos individuos os profissionais de enfermagem
precisam utilizar estruturas de avaliagcdo que permitam a identificagdo de problemas,
riscos e resultados das condutas estabelecidas. De acordo com NANDA-| deve-se
utilizar mais de um meétodo ou instrumento de avaliacdo, todos baseados em
evidéncias, como a avaliagdo segundo os Padrées de Saude Funcional de Gordon,
que oferece apoio aos enfermeiros na determinagdo dos diagnosticos de
enfermagem. (NANDA-I, 2018)

Os enfermeiros diagnosticam problemas de saude, estados de risco e
disposicdo para a promogao da saude, nesta perspectiva dos cuidados de
enfermagem, os resultados encontrados ser&o discutidos e correlacionados com o
dominio de Promogao de Saude da taxonomia Il da NANDA-I. O Dominio Promogéo

de Saude pode ser definido como:

Julgamento clinico a respeito da motivagao e do desejo de aumentar o bem-
estar e alcangar o potencial humano de saude. Essas respostas sao
expressas por uma disposi¢gao para melhorar comportamentos de saude
especificos, podendo ser usadas em qualquer estado de saude. Em pessoas
incapazes de expressar sua propria disposicdo para melhorar
comportamentos de saude, o enfermeiro pode determinar a existéncia de
uma condig&o para promogéo da saude e agir em beneficio do individuo. As
respostas de promocgado da saude podem existir em um individuo, familia,
grupo ou comunidade. (NANDA-I, 2018. p48)

O diagnostico de enfermagem é de prerrogativa do enfermeiro, para tanto, faz-
se necessario sua utilizacdo para uma melhor avaliagdo, bem como, para o
julgamento clinico, e a partir destes formular hipéteses ou explicagbes sobre os
problemas, riscos e/ou oportunidades de promocgao da saude identificados.
(BRASIL, 2009; NANDA-I, 2018)

O enfermeiro destaca-se como profissional de referéncia no estabelecimento

da relagéo entre a comunidade e a equipe de saude, geralmente € o profissional
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que tém o primeiro contato com o individuo/ comunidade e é responsavel por
desenvolver programas preventivos através da educagao em saude da populagao.
As demandas da sociedade estdo cada vez mais complexas, exigindo do
enfermeiro conhecimentos que possibilitem atuar de acordo com estas demandas.
(MATOS, 2016)

A promocgao da educacdo em saude pode ser considerada um processo de
educacao permanente baseado em informacdes e a¢des voltadas a aquisicdo de
conhecimentos e habitos saudaveis que nos possibilitem e facilitem as mudangas
de comportamentos negativos; assim como, fortalecer os demais processos de
promogao de estilo de vida saudavel. Estas mudancgas sociais exigem a formagao
qualificada dos profissionais, estes precisam compreender plenamente os
fendbmenos da ciéncia, em consonancia com as demandas da acelerada revolugao
técnico-cientifica que esta ocorrendo. (MATOS, 2016)

Neste sentido, as praticas avangadas em enfermagem vém sendo discutidas
amplamente pela Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) e COFEN, sendo

esta caracterizada por:

[...] enfermeiros que adquiriram a base de conhecimento especializado,
capacidade de tomar decisdbes complexas e competéncias clinicas para a
pratica expandida, cujas caracteristicas sdo moldadas pelo contexto ou pais
em que eles sado credenciados para atuar. Diploma de mestrado é
recomendado para inclusao neste nivel [...] (CASSIANI; ZUG, 2014, p. 675).

Esta discussao sobre a incorporacao de enfermeiros de praticas avangadas no
Brasil e América Latina iniciou-se em 2013 com lancamento pela OPAS da
resolucdo Recursos humanos para a saude: ampliando o acesso a profissionais de
saude qualificados em sistemas de satde baseados na Atengdo Primaria a Saude. As
diretrizes desta resolugdo preconizam o aumento do numero de enfermeiros de
praticas avangadas (EPA), com o objetivo de ampliar o acesso aos servigos de saude
e a cobertura universal das necessidades de saude da populagéo. (REWA et al, 2019;
PAHO, 2013)

Observa-se em todo o mundo este interesse crescente em adotar praticas
capazes de inovar e reformar sistemas de saude para responder aos problemas
decorrentes das necessidades de saude das populacdes, especialmente em fungao
do aumento das condi¢cbes crbénicas. Para o desenvolvimento de EPA, faz-se
necessario investimento em pesquisa, educacéo, pratica assistencial e gestdo. Desta

forma, formando um profissional extremamente qualificado que possui alto grau de
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autonomia profissional e competéncia para tomar decisdes clinicas, realizar
avaliacbes, diagndstico e prescricbes, sendo responsavel por gestdo de casos,
avaliacdo e implementacdo de programas e planos de cuidado e referéncia para o
primeiro ponto de contato dos usuarios com os servigos de saude. (NETO et al, 2018)

No Brasil, as praticas avangadas em enfermagem tém sido alvo de debates por
parte do COFEN em parceria com a OPAS, estas discussdes visam implementar esta
pratica no ambito da atenc&o primaria em saude. (REWA et al, 2019; COFEN, 2015)

Entretanto para atingir este objetivo, € preciso mudangas na cultura da
enfermagem, estimular o desenvolvimento de um papel de atuagdo mais amplo, estas
mudangas precisam ser acompanhadas de modificagées nas politicas vigentes. Para
tanto, necessita-se do apoio por parte dos governantes, elaboradores de politicas,
diretores de hospitais, equipes médicas e docentes de enfermagem, bem como, a
mudanga de perspectiva por parte dos profissionais de enfermagem. Deve ser
prioridade a formacgao e profissionalizagcao de enfermeiros da pratica avancada, para
que estes tenham condigdes e preparo para promover de forma eficaz e implementar
amplamente cuidados de saude primarios de qualidade onde seja mais necessario.
(CASSIANE et al, 2014)

As condicbes para o desenvolvimento da EPA sao favoraveis, porém sao
necessarias pesquisas que colaborem para a compreensao de perspectivas,
facilitadores e barreiras da pratica no cenario nacional, assim como para a
identificacdo de necessidades de saude da populacéo e expectativas do papel desses
profissionais. (NETO et al, 2018)

Com esta pesquisa espera-se ampliar a discussao acerca da do papel do
enfermeiro na promoc¢ao de saude da populacido estudada.

3.3 Estilo de Vida e Qualidade de Vida Relacionada a Saulde

Em tempos modernos, a introdugcédo social de uma era digital e tecnoldgica
refletiu diretamente em mudancas de comportamento nos individuos, transformando-
0s em uma vida mais sedentaria por influéncia de dispositivos que poupam o trabalho
fisico. A conjungao entre fatores alimentares, tabagismo, uso excessivo de bebidas

alcodlicas e estilo de vida sedentario conduz uma epidemia de doencas crdnicas
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degenerativas em adultos e contribui de forma significativa para o aumento dos casos
de cancer nas populagdes. (INCA, 2008)

Para desenvolvimento de cancer, ndo ha duvidas sobre a importancia da
susceptibilidade genética como fator relacionado a ocorréncia da doencga, porém
outros fatores relacionados ao estilo de vida tais como habitos alimentares, tabagismo
e consumo de alcool tém importante influéncia sobre seu desenvolvimento. Embora
fatores hereditarios ndo possam ser modificaveis, habitos de vida ndo saudaveis
resultam na probabilidade de um individuo vir a adoecer e, de certa forma, aumentam
significativamente a mortalidade por cancer. (IARC, 2020)

Estudos recentes sugerem que, apesar de seu risco aumentado de piorar a
saude os sobreviventes de varios tipos diferentes de cancer, comparando o seu
comportamento com a populagdo em geral, indicou que, os sobreviventes de cancer
nao parecem mais propensos a aderir as diretrizes que orientam um estilo de vida
saudavel em relacdo a populagcdo em geral, na maioria dos casos seus
comportamentos de saude sao paralelos aqueles da populagdo em geral - uma
populagdo marcada por inatividade, sobrepeso ou obesidade, consumo baixo de
frutas, vegetais e fibras e alta ingestao de gordura. (BOHN et al, 2020)

Este comportamento pode estar relacionado a falta de conhecimento sobre a
importancia de um estilo de vida saudavel e os riscos de efeitos tardios para a saude.
Em muitos paises faltam programas de acompanhamento sistémico, que fornegam
informacdes sobre as questdes referentes ao estilo de vida para os sobreviventes de
cancer. (BOHN et al, 2020)

Outro estudo apresentou resultados demonstrando que sobreviventes com 5
anos ou menos de diagndstico tinham melhor comportamento de saude em relagéo
aos sobreviventes de longo tempo. Este dado sugere que pode ser um desafio manter
um estilo de vida saudavel apds o cancer com o passar dos anos. Além disso, devido
ao fato de os efeitos serem tardios, se manifestando muitos anos apods o tratamento,
€ possivel que estes individuos s6 se sintam motivados a mudanca de comportamento
até que estes problemas de saude potenciais ocorram. (BOHN et al, 2020)

Porém € necessario identificar se o tratamento ao qual o individuo foi submetido
causou problemas de saude que limitem sua capacidade funcional e este seja um fator
dificultador para que se tenha um estilo de vida saudavel, principalmente em relagao
as diretrizes de atividade fisica para manutencao da saude. Um sintoma comum aos
individuos sobreviventes ao cancer é a fadiga crénica, sintoma comumente relatado

como sendo uma barreira para a adesao a pratica de atividade fisica. Porém uma das
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recomendacgdes para melhora da fadiga € a pratica de atividade fisica regular para
manutencdo de massa muscular, pois a sarcopenia piora a funcionalidade/ funcao
fisica, agravando os sintomas de fadiga. (BOHN et al, 2020)

Pacientes submetidas a mastectomia por cancer de mama e seus tratamentos,
pré ou pos cirurgia, apresentam piora em seu desempenho laboral, apresentando
sintomas como fadiga, cansacgo, dor, limitagbes em relagdo ao bragco homolateral a
cirurgia, prejuizo nas habilidades motoras. Estas mudancas em sua vida acarretam
alteracbes em sua percepcdo de identidade ocupacional, sendo esta uma das
principais causas de desequilibrio emocional. E fundamental pensar em
acompanhamento destas pacientes fornecendo assisténcia para reabilitagdo e
prevencgao das disfung¢des. (GANDINI, 2010)

Também deve ser consideradas questdes como tempo, transporte/
acessibilidade, auxilio para as atividades diarias como manutencido da casa e
cuidados com os filhos, bem como, a disposicao para adotar novos comportamentos
no estilo de vida. A partir destes dados, conhecendo o publico-alvo, varias estratégias
podem ser desenvolvidas para criar uma intervencao que ndo apenas tenha eficacia
comprovada, mas que também seja bem aceita e generalizavel para a populagao alvo.
(DEMARK-WAHNEFRIED, 2008)

Com taxas de sobrevivéncia crescentes e muitos sobreviventes de céancer
morrendo de causas nao cancerigenas, as mudancas de comportamento devem se
concentrar em mais do que apenas riscos para recorréncia do cancer e mortalidade
relacionada ao cancer. Para fornecer uma base para viver uma vida saudavel apos
um diagnostico de cancer, um conjunto de evidéncias foi desenvolvido e direcionado
a este publico de sobreviventes de cancer e intitulado “Oito maneiras de permanecer
saudavel apo6s o cancer”, publicado por Siteman Cancer Center at Washington
University School of Medicine and Barnes Jewish Hospital, o artigo documenta as
evidéncias que sustentam a recomendagéo, bem como dicas para implementa-las.
(WOLIN, 2013)

Assim podemos listar estas recomendacdes em: 1- ndo fume, 2-evite o fumo
passivo, 3- fagca exercicios regularmente, 4- evite ganho de peso, 5- coma uma dieta
saudavel, 6- beba com moderagéo, 7- mantenha-se conectado com amigos, familiares
e outros sobreviventes, 8- faga exames de rastreamento e realize exames de rotina.
Estas sao as bases para um programa de promogéao de saude baseado em evidéncias

para sobreviventes de cancer. (WOLIN, 2013)
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Neste cenario, o conhecimento de fatores associados ao cancer,
principalmente os de natureza comportamental, sdo fundamentais para o
estabelecimento de praticas de promocéo e prevencao da saude. Considerando o
aumento da expectativa de vida, os riscos de efeitos tardios e os futuros desafios de
saude associados ao envelhecimento, a adesio as diretrizes de orientagcdo para um
estilo de vida saudavel sao fundamentais para os adultos-jovens sobreviventes.
(BOHN et al, 2020)

Para tanto, é necessario somar esforgcos na construgdo de estratégias,
desenvolver grandes estudos populacionais e grandes colaboragdes internacionais;
desenvolvendo estratégias de prevengao em conjunto, porém adapta-las as diferentes

realidades culturais e socioeconémicas. (IARC, 2020)

4. METODOLOGIA

O presente estudo utilizou a abordagem quali-quantitativa, permitindo uma
cobertura ampla dos fendbmenos estudados. Foi realizada em trés etapas: fase
exploratoria, na qual o projeto de pesquisa foi desenvolvido; trabalho de campo, no
qual as entrevistas foram realizadas; analise e tratamento do material, no qual os
dados foram ordenados, classificados e posteriormente analisados. (MINAYO C.M.S.,
et al, 2020)

A pesquisa qualitativa € capaz de compreender a realidade social, o universo
dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes
humanas. A abordagem quantitativa permite descrever e explicar fendmenos
recorrentes e exteriores aos sujeitos, enquanto a abordagem qualitativa permite o
aprofundamento dos significados. A unido de ambas traz uma oposi¢ao complementar
que permite a produgdo de uma riqueza de informacgdes, aprofundamento e maior
fidedignidade interpretativa. (MINAYO C.M.S., et al, 2020)

4.1 Aspectos Etico- Legais

A presente pesquisa foi apoiada nos fundamentos da ética e estruturada
conforme as diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres
humanos, estabelecidas pela Resolugdo 466/12 e 510/ 16 do Conselho Nacional de
Saude. (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016)
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O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Instituicdo Proponente Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP-
UNIRIO), bem como da Instituigado Coparticipante Instituto Nacional de Cancer (CEP-
INCA), via plataforma Brasil, com Certificado de Apresentagdo para a Apreciagao
Etica (CAAE): 38925820.4.3001.5274 e aprovada pelo Parecer 4.416.346.

Os dados coletados foram tratados de forma andnima e confidencial, sendo
assegurado o sigilo da identidade. Os mesmos foram utilizados apenas nesta
pesquisa, porém os resultados seréo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.
Os dados coletados em formularios e os arquivos de audio das entrevistas foram
armazenados de acordo com o inciso XI.2.f., da Resolug¢ao 466/12, no qual cabe ao
pesquisador manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda
e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. (BRASIL,
2012)

4.2 Descri¢ao do Cenario

O estudo tem como cenario o Ambulatério de Consultas do Hospital do Cancer
[l do Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA), Instituigao
especializada em Oncologia situada na cidade do Rio de Janeiro. Nesta unidade séo

atendidos pacientes com diagnéstico de Cancer de Mama.

4.3 Participantes

As participantes foram mulheres com diagndéstico de cancer de mama em

seguimento oncoldgico.

Critérios de Inclusao

- Diagnéstico médico de cancer de mama;

- Ser atendida na instituicao;

- Ter a partir de dezoito anos de idade;

- Estar em seguimento oncolégico para cancer de mama;

- Manifestar interesse em participar da pesquisa e concordar em assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Critérios de Exclusao

- N&o ser alfabetizada;

- Incapacidade cognitiva para participar da pesquisa;

- Nao dispor ou ser incapaz de utilizar tecnologias para recebimento do TCLE
via aplicativo de celular;

- Nao concordar em participar do estudo.

4 .4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada, pois permite
a captacao imediata e corrente da informagao desejada. Foi utilizado um questionario
elaborado pela autora para a caracterizagdo dos participantes (APENDICE B) e a
utilizac&o da versao brasileira do Questionario “Estilo de Vida Fantastico” (ANEXO A).

A primeira publicagdo do questionario, Lifestyle Assessment: Testing the
FANTASTIC Instrument, foi no ano de 1984 por Wilson D, Nielsen E. e Ciliska D. na
revista Canadian Family Physician - Medecin de Famille Canadien. Os autores eram
membros do Departamento de Medicina da Familia e/ ou da Escola de Enfermagem,
todos na McMaster University, sendo esta uma universidade publica, atualmente
localizada em Hamilton, Ontéario, Canada.

O Questionario “Estilo de Vida Fantastico”, foi proposto pela Sociedade
Canadense de Fisiologia do Exercicio em 1998 para ser utilizado com a finalidade de
auxiliar médicos que trabalhavam com prevencao, para que pudessem melhorar o
conhecimento a respeito do estilo de vida de seus pacientes, este instrumento foi
traduzido e validado para o Brasil no ano de 2008. (RODRIGUEZ-ANEZ; REIS;
PETROSKI, 2008)

Este instrumento é composto por vinte e cinco questbes divididas em nove
dominios: 1) Familia e amigos; 2) Atividade Fisica; 3) Nutricao; 4) Tabaco e tdxicos;
5) Alcool; 6) Sono, cinto de seguranga, estresse e sexo seguro; 7) Tipo de
comportamento; 8) Introspeccgéo; 9) Trabalho. Estes dominios permitem que seja
determinada a associacéo entre o estilo de vida e a saude através de escala do tipo
Likert pontuadas conforme o valor de cada coluna, sendo: 0 (zero) para a primeira
coluna; 1 (um) para a segunda coluna; 2 (dois) para a terceira coluna; 3 (trés) para a

quarta coluna; 4 (quatro) para a quinta coluna. Para questdes binarias, a pontuagéo é
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0 (zero) para a primeira e 4 (quatro) para a ultima coluna. Ao finalizar o questionario,
deve-se somar todas as pontuacdes e desta forma classificar os participantes em
cinco categorias: a)Excelente (85 a 100 pontos); b) Muito Bom (70 a 84 pontos); c)
Bom (55 a 69 pontos); d) Regular (35 a 54 pontos); e) Necessita Melhorar (0 a 34
pontos). (RODRIGUEZ-ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008)

O questionario cobre um amplo leque de questbes que tém uma sutil, mas
poderosa influéncia na saude. O levantamento do estilo de vida complementa
a avaliacdo da aptidao fisica relacionada a saude e permite ter uma visao
mais completa do individuo. (RODRIGUEZ-ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008.
p103)

Conforme previsto no cronograma de pesquisa e autorizado pelos comités de
ética aos quais a pesquisa foi submetida, a de coleta de dados estava prevista para o
més de dezembro. Porém, algumas mudangas nos atendimentos médicos ocorreram
devido a pandemia COVID-19, sendo determinado pela equipe de Oncologia Clinica
a suspensédo temporaria dos atendimentos presenciais a pacientes em seguimento
oncolodgico. A equipe de Mastologia manteve atendimentos presenciais as pacientes

em seguimento, porém com reduc¢ao de ofertas de atendimento.

Seguimento oncolégico ou follow-up refere-se ao acompanhamento
dos individuos que nio estao mais em tratamento oncolégico (quimioterapia
ou radioterapia), porém necessitam de controle periodico. As recomendacdes
da American Society of Clinical Oncology (ASCQO) e da American Cancer
Society (ACS), em relagao ao seguimento para cancer de mama sao: exame
fisico e avaliagdo das queixas clinicas devem ser realizados a cada 3-4
meses durante 3 anos, depois a cada 6 meses por 2 anos e anualmente apos
5 anos (recomendacgao para mulheres que recebem terapia antiestrogénica);
mamografia anualmente. (SHAPIRO, 2018)

Inicialmente as entrevistas seriam realizadas de forma presencial, no momento
em que as pacientes estivessem aguardando atendimento médico. De modo a
diminuir a exposicao destas e tempo de permanéncia no ambiente hospitalar, optou-
se por realizar entrevistas através de ligagao telefbnica convencional e/ ou através de
aplicativo de comunicagao (WhatsApp).

Para tanto, organizou-se uma equipe de pesquisa para auxiliar na coleta de
dados; composta de cinco discentes do curso de graduagdo em Enfermagem,

vinculados ao grupo de pesquisa Enfermagem e a Saude da Populagdo- CNPq e
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membros da Liga académica de Atencdo em Oncologia (LAAONCO) da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto/UNIRIO)

Os assistentes foram treinados de modo a realizarem a entrevista de forma
semelhante, sem interferir nas respostas e desta forma gerar resultados
contundentes. Foram realizados dois encontros virtuais entre a pesquisadora e os
assistentes, nos quais os instrumentos de coleta de dados e o questionario Fantastico
foram apresentados, cada item de ambos os documentos foram discutidos de modo a
esclarecer quaisquer duvidas.

A pesquisadora principal foi responsavel pelo contato inicial com cada
participante convidando para pesquisa. Assim, foram convidadas para participacao
neste estudo as pacientes que foram atendidas pela equipe de Mastologia no més de
dezembro de 2020. O total de pacientes atendidos neste periodo foram de 492,
realizou-se um sorteio através do programa Excel, no qual foi sorteado de forma
aleatédria um total de 120 pacientes, um quarto da amostra.

A amostra qualitativa ideal € a que reflete, em quantidade e intensidade, as
multiplas dimensdes de determinado fenbmeno e busca a qualidade das acgdes e das
interagcdes em todo o decorrer do processo. Nao existe consenso entre os principais
pesquisadores sobre o conceito de saturacido e qual seria o critério quantitativo para
abordagem de entrevistados. Alguns autores mencionam que deveriam contemplar
entre 30 e 50 entrevistas, outros mencionam entre 5 e 25, ha aqueles que sugerem
no minimo 10 uma quantidade razoavel. (MINAYO, 2017)

Visando a participacdo no estudo, inicialmente as 120 pacientes sorteadas
foram abordadas através de mensagem de texto via aplicativo whatsapp, nesta
mensagem era informado o objetivo da pesquisa e enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) de forma online, um total de 35
mulheres aceitaram participar da pesquisa.

A entrevista e coleta de dados foram iniciadas apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; apds o aceite de participagdo, a entrevista foi
agendada conforme disponibilidade das participantes. Inicialmente foram feitas
perguntas (APENDICE B) de caracterizacéo (idade, cor da pele, paridade, estado civil,
escolaridade e renda mensal; dados clinicos como diagnostico e comorbidades) e
algumas perguntas sobre sua compreensdo a respeito da tematica (estilo de vida
saudavel), ao final aplicou-se o instrumento (ANEXO A), as entrevistas foram

gravadas e posteriormente transcritas para analise de tematica.
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4.5 Analise dos Dados

Quanto ao questionario "Estilo de vida fantastico", este é aplicado utilizando uma
escala de Likert, na qual os individuos especificam o nivel com o qual concordam
com uma afirmacdo. A escala de Likert refere-se ao somatério das pontuacdes dos
itens. (ALMEIDA, C.R. 2016)

Os dados foram computados de forma manual pela pesquisadora, realizando o
somatorio das pontuagdes e classificando as pacientes em cinco categorias
referentes a seu estilo de vida: a) Excelente (85 a 100 pontos); b) Muito Bom (70 a
84 pontos); c) Bom (55 a 69 pontos); d) Regular (35 a 54 pontos); e) Necessita
Melhorar (0 a 34 pontos). Posteriormente estes dados foram incluidos em uma tabela
no programa Excel para que fosse gerado um grafico.

Os dados qualitativos foram analisados de acordo com a analise tematica
proposta por Minayo, Deslandes e Gomes (2020), desenvolvida em trés etapas: pré-
analise; exploragdo do material; tratamento dos resultados (inferéncia e
interpretacdo). Resultando na unidade tematica: Entre as expectativas do ser
saudavel e os desafios na realidade — caminhos para a promog¢édo da saude das
mulheres no pds tratamento de cancer de mama e nas subunidades: Estilo de vida e
habitos saudaveis — possibilidades e limites nos pds tratamento cancer de mama; e
Sobrevivendo ao cancer de mama — intervencéo de Enfermagem as mulheres no pos

tratamento para promogao do estilo de vida saudavel.

4.6 Vieses do Estudo

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou, em trinta de janeiro de 2020,
que o surto da doenga causada pelo novo Coronavirus (COVID-19), detectada pela
primeira vez em Wuhan (China) consistia numa Emergéncia de Saude Publica de
importancia internacional, com alto potencial de transmissibilidade, e em onze de
marg¢o deste mesmo ano a caracterizou como uma Pandemia. (OPAS, 2020)

Esta nova realidade alterou todos os processos de atendimento hospitalar tanto
dos pacientes oncologicos em vigéncia de tratamento, quanto dos pacientes que se
encontram sem evidéncia clinica de doenga e mantem apenas acompanhamento

semestral com as equipes de oncologia clinica e mastologia.
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A pesquisa precisou se adequar a esta nova realidade pandémica e visando
diminuir os riscos de exposi¢cao para pacientes e pesquisadores optou-se por realizar
a coleta de dados através de aplicativo (whatsapp) e por telefone. Esta nova estratégia
precisou ser testada para que fosse possivel identificar falhas na coleta que afetassem
a qualidade dos dados, a principal mudanca foi os pesquisadores preencherem um
instrumento que inicialmente seria auto aplicado (questionario EVF).

A coleta de dados realizada por pessoas diferentes pode gerar vieses, apesar
do treinamento da equipe de pesquisa. Sendo assim, foi desenvolvido pela
pesquisadora principal um roteiro para padronizagdo da coleta, garantindo a
uniformidade entre os diferentes pesquisadores. Para minimizar os possiveis vieses,
ao longo de todo o periodo de coleta de dados os pesquisadores tiveram facilidade de

acesso a discussédo de toda e qualquer duvida com a pesquisadora principal.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil Clinico e Sociodemografico das Participantes

A construgao do perfil dos participantes se deu a partir dos dados coletados
durante a entrevistas; como diagndstico - tipo de cancer de mama-, idade, cor da pele,
estado civil, paridade, escolaridade e renda mensal. Sendo estes elementos
importantes para compreensdo do contexto social, comunicacdo, acesso a
informacdes, bem como, condi¢cdes de acesso a alimentagdo adequada, atividades de
lazer, atividades esportivas. Estas caracteristicas sdo essenciais para o pesquisador
conhecer informacdes que demonstrem as particularidades da amostra a ser
estudada, podendo assim compreender os resultados durante o processo de analise
dos dados. Segue o Quadro 5 que dispbe sobre as caracteristicas clinicas e
sociodemograficas dos participantes.

Quadro 5 — Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos participantes

P Idade Diagnéstico Estado Paridade Corda Escolaridade Renda
Civil Pele
P1 63 Carcinoma Solteira 2 Branca  Ensino Superior Mais de
invasivo Incompleto 1 a 2
mama E salarios
minimos
P2 43 Carcinoma Casada 2 Branca  Ensino Superior Mais de
ductal Completo 3 a 5
invasivo salarios
mama D minimos
P3 66 Carcinoma  Divorciada 2 Branca Ensino Médio Mais de
ductal Completo 1 a 2
invasivo salarios
mama D minimos
P4 52 Carcinoma  Divorciada 2 Branca  Ensino Superior Sem
invasivo Completo rendime
mama E nto a Y
do
salario
minimo
P5 75 Carcinoma  Divorciada 4 Parda Ensino Mais de
ductal Fundamental 1 a 2
invasivo Incompleto salarios

mama D minimos
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P Idade Diagnéstico Estado Paridade Corda Escolaridade Renda
Civil Pele
P6 52 Carcinoma  Divorciada 1 Parda Ensino Médio Sem
ductal Completo rendime
invasivo nto a v
mama E do
salario
minimo
P7 67 Carcinoma Casada 2 Branca  Ensino Superior Sem
ductal Incompleto rendime
invasivo nto a v
mama D do
salario
minimo
P8 48 Carcinoma Solteira 1 Parda Ensino Superior Mais de
ductal Incompleto 2 a 1
invasivo salario
mama D minimo
P9 61 Carcinoma Casada 2 Parda Ensino Mais de
ductal Fundamental 2 a 1
invasivo Incompleto salario
mama D minimo
P10 58 Carcinoma  Divorciada 1 Parda Pés-graduagcdo  Mais de
lobular Lato/ Stricto 3 a 5
invasivo Sensu salarios
mama D minimos
P11 37 Carcinoma Casada 1 Parda Ensino Médio Sem
papilifero Completo rendime
intraductal nto a v
mama E do
salario
minimo
P12 55 Carcinoma Solteira 5 Negra Ensino Médio Sem
ductal Completo rendime
infiltrante nto a v
mama E do
salario
minimo
P13 53 Carcinoma  Divorciada 3 Branca Ensino Médio Mais de
lobular Completo 3 a 5
invasivo salarios
mama E minimos
P14 49 Carcinoma Solteira 1 Negra Ensino Médio Mais de
mucinoso Completo 1 a 2
invasivo salarios
mama E minimos
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P Idade Diagnéstico Estado Paridade Corda Escolaridade Renda
Civil Pele
P15 49 Carcinoma Solteira 0 Branca  Pds-graduagdo Sem
Ductal Lato/ Stricto rendime
invasivo + Sensu nto a v
carcinoma in do
situ mama D salario
minimo
P16 71 Carcinoma Solteira 2 Solteira Ensino Médio Mais de
invasivo Incompleto 2 a 3
mama D salarios
minimos
P17 50 Carcinoma Solteira 2 Negra Ensino Médio Mais de
invasivo de Completo Y a 1
mama D salario
minimo
P18 58 Carcinoma Solteira 0 Negra Ensino Médio Mais de
invasivo Completo Y a 1
mama E salario
minimo
P19 54 Carcinoma Casada 2 Negra Ensino Mais de
ductal Fundamental 3 a 5
invasor Incompleto salarios
mama E minimos
P20 62 Carcinoma Casada 0 Negra Ensino Médio Mais de
papilifero Completo 2 a 3
mama E salarios
minimos
P21 50 Casada 2 Parda Ensino Sem
Fundamental rendime
Incompleto nto a Y
do
salario
minimo
P22 71 Viuva 2 Parda Ensino Médio Mais de
Completo 2 a 1
salarios
minimos
P23 66 Casada 3 Branca Ensino Médio Mais de
Completo 1 a 2
salarios
minimos
P24 80 Casada 0 Branca Ensino Mais de
Fundamental 1 a 2
Completo salarios

minimos
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P Idade Diagnéstico Estado Paridade Corda Escolaridade Renda
Civil Pele
P25 52 Casada 3 Parda Ensino Médio Mais de
Completo 1 a 2
salarios
minimos
P26 64 Vilva 2 Branca Pos-graduacédo  Mais de
Lato/ Stricto 3 a 5
Sensu salarios
minimos
P27 49 Solteira 1 Branca Ensino Médio Mais de
Completo 2 a 1
salarios
minimos
P28 63 Casada 2 Negra Ensino Médio Mais de
Completo Y a 1
salarios
minimos
P29 56 Casada 2 Branca Ensino Mais de
Fundamental 1 a 2
Completo salarios
minimos
P30 58 Viava 3 Negra Ensino Médio Mais de
Completo 1 a 2
salarios
minimos
P31 48 Solteira 0 Parda Ensino Médio Mais de
Completo 1 a 2
salarios
minimos
P32 46 Solteira 1 Negra Ensino Mais de
Fundamental Ya a V2
Completo salarios
minimos
P33 55 Solteira 1 Parda Ensino Sem
Fundamental rendime
Incompleto nto a v
do
salario
minimo
P34 60 Divorciada 2 Negra Ensino Médio Mais de
Incompleto 2 a 1
salarios

minimos
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P Idade Diagnéstico Estado Paridade Corda Escolaridade Renda
Civil Pele
P35 57 Casada 5 Branca Ensino Sem
Fundamental rendime
Incompleto nto a Y
do
salario
minimo

Fonte: Dados coletados durante pesquisa; elaborado pela autora, 2021.

Participaram do estudo 35 mulheres que apresentavam os seguintes
diagnosticos quanto aos subtipos de cancer mamario: quinze (34,9%) carcinomas
ductal invasivo, doze (27,9%) carcinoma in situ, nove (20,9%) carcinomas invasivos,
dois (4,6%) carcinomas lobulares invasivo, dois (4,6%) carcinoma mucinoso invasivo,
dois (4,6%) carcinoma papilifero e um (2,3%) carcinoma papilifero intradcutal; cabe
ressaltar que oito pacientes apresentaram mais de um subtipo de cancer mamario.

Quanto a faixa etaria, um (2,9%) encontrava-se entre 30-40 anos; dez (28,5%)
entre 41- 50 anos; treze (37,1%) entre 51-60 anos; oito (18,6%) entre 61-70 anos e
quatro (11,4%) entre 71- 80 anos.

Sobre a faixa etaria, houve maior frequéncia nos intervalos de 51-60 anos
(37,1%), 41-50 anos (28,5%) e 61-70 anos (18,6%), fato que vai ao encontro com os
estudos que apresentam uma incidéncia elevada a partir dos 50 anos de idade e em
mulheres na pds-menopausa, bem como o subtipo histolégico mais comum para o
cancer de mama feminina; o carcinoma de células epiteliais, que se divide em lesdes
in situ e invasoras. Os carcinomas mais frequentes sao os ductais ou lobulares. (INCA,
2020; IARC, 2020)

Em relacdo ao estado civil, treze (37,1%) relataram serem casadas, doze
(34,3%) solteiras, sete (20%) divorciadas e trés (8,6%) viuvas. Em relag&o a paridade,
verificou-se que quatorze (40%) tiveram 2 filhos; nove (25,7%) tiveram 1 filho; cinco
(14,3%) nao tiveram filhos; quatro (11,5%) teve 3 filhos; duas (5,7 %) teve 5 filhos; uma
(2,8%) teve 4 filhos; uma paciente relatou ter 1 filho adotivo além do filho biolégico. A
correlagdo entre cancer de mama e paridade traz dados consistes e € apresentada
em inumeros estudos, de acordo com pesquisas recentes, a paridade tem efeito
protetor em relagao ao risco para cancer de mama, bem como, no que se refere a
amamentacdo, que parece reduzir o risco de cancer de mama de subtipos que tém
pior prognostico. (IARC, 2020). Considerando o tamanho da amostra n&o foi possivel

a correlagao, pois apenas 14,3% eram nuliparas.
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As variacbes raciais e étnicas precisam ser consideradas; entre as
entrevistadas, quatorze pacientes (40%) se declararam brancas, onze (31,4%) negras
e dez (28,6%) pardas. As diferengas raciais no cancer de mama, incidéncia e
mortalidade tém sido alvo de discussdes, as diferencas na distribuicdo de fatores de
risco individuais, fatores sociais e contextuais, também como biologia tumoral, todos
contribuem para esta variagao. (IARC, 2020)

De acordo com dados recentes da International Agency for Research Cancer -
IARC (2020) a incidéncia € maior em mulheres brancas n&o hispénicas em relagéo a
mulheres afro-americanas, porém a taxa de mortalidade € menor em mulheres
brancas nao hispanicas em relacdo as mulheres afro-americanas. Mulheres afro-
americanas tém uma maior prevaléncia de céancer de subtipo histologico mais
agressivo, o que deve ser fator contribuinte provavel as maiores taxas de mortalidade.
No entanto, mesmo entre grupos de mulheres com diagndstico de doenga em estagio
inicial semelhante, as taxas de mortalidade foram maiores para mulheres afro-
americanas, o que indica que outros fatores, como diferengas nos padrbes de
atendimento devem estar relacionados. (IARC, 2020)

Os dados referentes a escolaridade demonstraram que doze (34,3%) referiram
ter ensino médio completo; sete (20%) ensino fundamental incompleto; seis (17,1%)
ensino meédio incompleto; trés (8,6%) ensino superior incompleto; trés (8,6%) pos-
graduacao latu/stricto sensu; dois (5,7%) ensino superior completo; e dois (5,7%)
ensino fundamental completo.

Em relacdo a renda, dez (28,6%) estdo na faixa - mais de 1 a 2 salarios
minimos; nove (25,7%) afirmaram estar na faixa — sem rendimento a 4 do salario
minimo; oito (22,9%) estdo na faixa - mais de %2 a 1 salario minimo; cinco (14,3%)
estdo na faixa - mais de 3 a 5 salarios minimos; dois (5,7%) na faixa - mais de 2 a 3
salarios minimos; e um (2,8%) esta na faixa de mais de 7 a % salario minimo.

As diferengcas socioeconbmicas tém sido abordadas em estudos
epidemiologicos, uma associagdo entre status socioecondmico e risco de cancer de
mama esta bem estabelecida. As questdes sociais estdo muitas vezes relacionadas a
fatores como paridade, idade na primeira gestagcédo, uso de terapia de reposigao
hormonal, interferindo no risco para cancer de mama. Deve-se também acrescentar
outros possiveis agravantes como as diferengas ao acesso a saude, sendo este de
maior dificuldade para individuos de classes sociais menos favorecidas. Esta

informacéao vai ao encontro dos dados crescentes de casos de cancer de mama nos
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paises de baixa e média renda, sendo fundamental identificar estratégias viaveis para

melhorar a prevengao e deteccao precoce nesses locais. (IARC, 2020)

5.2. Caracterizagao dos Participantes Quanto ao Estilo de Vida

As escolhas associadas a um estilo de vida saudavel diminuem o risco para o
desenvolvimento de doencgas crénicas, como o cancer. Para cancer de mama é sabido
o efeito protetor de habitos saudaveis. O questionario utilizado avalia o estilo de vida
dos individuos através da avaliagdo de nove nichos que avaliam relacionamento com
familiares e amigos; atividade fisica; nutricdo; tabaco e toxicos; alcool; sono, cinto de
seguranga, estresse e sexo seguro; tipo de comportamento; introspeccéao; trabalho;
totalizando 25 perguntas.

De acordo com o Grafico 1 pode-se observar que das 35 mulheres
participantes, obteve-se os seguintes percentuais e categorizagdo em relagdo ao
estilo de vida: 43% (quinze) - muito bom; 28% (dez) - bom; 20% (sete) — excelente;

6% (dois) - regular € 3% (um) — necessita melhorar.

Grafico 1- Percentuais dos participantes em relagao ao estilo de vida.

QUESTIONARIO ESTILO DE VIDA FANTASTICO

6% 3% = EXCELENTE
‘ = MUITO BOM
28% BOM
= REGULAR

NECESSITA MELHORAR

Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

Seguem abaixo graficos com os resultados para as 25 perguntas que compde o

questionario.
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1. Familia e amigos:

Grafico - 2.

Tenho alguém para conversar as coisas que sdo importantes para mim
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4 QUASE SEMPRE

Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

Grafico - 3.

Dou e recebo afeto
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

2. Atividade fisica

Grafico - 4.

Sou vigorosamente ativo pelo menos durante 30 minutos por dia
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.
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Sou moderadamente ativo
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

3. Nutricao

Gréfico - 6.

Como uma dieta balanceada
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

Grafico - 7.

Frequentemente como em excesso (1) aguicar, (2) sal, (3) gordura animal,
(4) bobagens e salgadinhos
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.
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Estou no intervalo de __ quilos do meu peso considerado saudavel
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

4. Tabaco e téxicos

Gréfico - 9.
Fumo cigarros
40 33
20
0 1 0 1
0
u MAIS DE 10 POR DIA E1A10 PORDIA
# NENHUM NOS ULTIMOS 6 MESES  NENHUM NO ANO PASSADO

4 NENHUM NOS ULTIMOS 5 ANOS

Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

Gréfico - 10.
Uso drogas como maconha e cocaina
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0
0
BALGUMAS VEZES M NUNCA

Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.
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Gréfico - 11.

Abuso de remédios ou exagero
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

5. Alcool
Grafico — 12.
Ingiro bebidas que contém cafeina (café, cha ou coca-cola)
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

Grafico - 13.
Minha ingestao média por semana de alcool é: __ doses
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.
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Bebo mais de quatro doses em uma ocasiao
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

Grafico - 15.

Dirijo apds beber
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

6. Sono, cinto de seguranga, estresse e sexo seguro

Grafico - 16.

Durmo bem e me sinto descansado
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.
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Grafico - 17.

Uso cinto de seguranga
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

Grafico - 18.
Sou capaz de lidar com o estresse do meu dia-a-dia
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

Grafico - 19.

Relaxo e desfruto do meu tempo de lazer
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.
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Pratico sexo seguro
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

7. Tipo de comportamento

Grafico - 21.

Aparento estar com pressa
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

Gréfico - 22.

Sinto-me com raiva e hostil
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.
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Grafico - 23.
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

Gréfico - 24.

Sinto-me tenso e desapontado
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.

Gréfico - 25.

Sinto-me triste e deprimido
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario Estilo de Vida Fantastico, 2021.
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9. Trabalho

Griéfico - 26.
Estou satisfeito com meu trabalho e fun¢ao
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, Questionario FANTASTICO, 2021.

Os dados referentes ao EV das mulheres entrevistadas demonstram que (37%)
ainda possuem habitos nocivos a saude, sendo os mais prevalentes a baixa atividade
fisica (88,6%) e peso acima do considerado saudavel (54,3%). Porém quando
comparamos estes dados aos dados referentes aos habitos alimentares, percebemos
que 42,8% referem quase sempre ter uma dieta balanceada e 20% com relativa
frequéncia. Uma possibilidade que pode sugerir estes dados divergentes € que apesar
de terem uma alimentagcdo saudavel, estas mulheres ingerem maior quantidade
caldrica do que necessitam diariamente.

Além destes habitos, pode-se observar que outros comportamentos que podem
gerar danos também tiveram resultados significativos como ma qualidade de sono,
apenas 34,3% relatou quase sempre sentir descansado e dormir bem, 52,5%
responderam quase nunca ou raramente a este questionamento e 11,4% algumas
vezes.

O estresse também obteve escores que podemos associar a aumento de risco
para desenvolvimento de doengas, metade das pacientes responderam terem
dificuldade para lidar com as situagdes estressantes do dia a dia, sendo que 20%
respondeu que consegue lidar com relativa frequéncia, 15% algumas vezes e 15%
raramente consegue lidar com estresse.

As questdes que avaliam comportamento e introspec¢cdo também tiveram
pontuacgdes que requerem atencdo. Quando questionadas sobre " aparento estar com
pressa", 65% concordaram com este questionamento, 30% respondeu algumas

vezes, 30% respondeu quase sempre e 5% respondeu com relativa frequéncia.
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Apesar de a maioria destas mulheres pensarem de forma positiva e otimista,
sentimentos de tensdo e desapontamento foram relatados, 35% sentem-se desta
forma algumas vezes, 20% quase sempre e 5% com relativa frequéncia.

A partir destes resultados deve-se pensar em realizar o seguimento oncoldgico
nao somente centrado na doencga de base, mas também nos sintomas associados a
ela e suas causas. Ter uma visao holistica permite enxergar o paciente como a soma
de todas as suas particularidades e necessidades.

Existem evidéncias acerca da melhoria da saude global quando se associa aos
tratamentos convencionais as praticas integrativas, obtendo-se melhora no padréo e
qualidade de sono, melhoria da cogni¢ao, sentimentos de paz e bem-estar espiritual,
sensagao de mais energia e melhora da fadiga, melhora dos sintomas depressivos e
de ansiedade, bem como do bem-estar associado as questdes laborais. (DRUVA A.
et al, 2020; RUIZ-VOZMEDIANO J. et al, 2020)

No Brasil, a legitimagao e a institucionalizagado dessas abordagens de atengao
a saude se iniciaram a partir da década de 1980, e no somente no ano de 2006 o
Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL, 2006)

No ano de 2015 houve a atualizacdo da PNPIC com a inclusdo de novas praticas.
(BRASIL, 2015)

Desta forma, ampliou-se a integralidade na atengao a saude através da PNPIC,
cuja implementacdo envolve justificativas de natureza politica, técnica, econbémica,
social e cultural; atendendo, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar,
incorporar e implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede
publica de muitos municipios e estados, entre as quais se destacam aquelas no ambito
da medicina tradicional chinesa/acupuntura, da homeopatia, da fitoterapia, da
medicina antroposoéfica e do termalismo/crenoterapia. (BRASIL, 2015)

As praticas integrativas contribuem para o fortalecimento dos principios do
SUS, tém como foco a prevengdo de agravos e a promogdo, manutencédo e
recuperacao da saude, utilizando-se de modelos de atencdo humanizada e centrada
na integralidade. As abordagens destas praticas buscam estimular os mecanismos
naturais de prevengao de agravos e recuperagédo da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integragcdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens nesse campo s&o a viséo
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ampliada do processo saude-doenga e a promogao global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado. (BRASIL, 2006; BRASIL, 2015)

Atualmente as existem 29 Praticas Integrativas e Complementares oferecidas,
de forma integral e gratuita, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), sdo elas a
apiterapia; aromaterapia; arteterapia; ayurveda; biodanca; bioenergética; constelagao
familiar; cromoterapia; danga circular; geoterapia; hipnoterapia; homeopatia;
imposicao de maos; medicina antroposéfica/antroposofia aplicada a saude; medicina
tradicional chinesa — acupuntura; meditacdo; musicoterapia; naturopatia; osteopatia;
ozonioterapia; plantas medicinais — fitoterapia; quiropraxia; reflexoterapia; reiki;
shantala; terapia comunitaria integrativa; terapia de florais; termalismo
social/crenoterapia; yoga. (BRASIL, 2015)

A partir destes resultados e da literatura que sugere programas associados
entre medicina tradicional e praticas integrativas e complementares para melhores
resultados referentes a adesao e modificagdo de comportamentos nocivos a saude,
devemos pensar novas formas de realizar o acompanhamento das mulheres com

cancer de mama, desde o seu diagndstico, seguimento e alta da rede hospitalar.

6.3 Analise e Discussao das Entrevistas

Aqui sado apresentados os resultados obtidos e sua analise de acordo com o
roteiro de entrevista com as participantes. Apds a coleta e transcricdo dos dados foi
iniciada a fase de analise e interpretacao dos dados. Para esse fim foi adotado a
analise tematica, que segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2020), desenvolve-se
em trés etapas: pré-analise; exploragdo do material; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagao. A partir de entdo foi realizado a analise das trinta e cinco
entrevistas. Na primeira etapa chamada pré-analise houve a selegcao das ideias
iniciais do material resultante das entrevistas transcritas, as quais configuraram o
corpus do estudo. Foi realizada a leitura flutuante das transcrigbes e marcado
semelhancas e contrastes.

Nesse processo determinaram-se os indicadores para a interpretacao final e
definiram-se as unidades de registro (UR) a serem recortadas. (MINAYO C.M.S., et
al, 2020). Nesse estudo, o corpus foi constituido pelas trinta e cinco entrevistas, onde
se definiu como UR o tema.

Destaca-se que a UR ¢é obtida a partir da decomposicdo do conjunto da

mensagem. Podem ser utilizadas palavras, frases, oragdes ou temas, esta ultima, se
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refere a unidade maior em torno da qual se tira uma conclusdo (MINAYO C.M.S., et
al, 2020).

Quadro 6 — Pergunta 1: O que vocé considera um estilo de vida saudavel?

Temas

P1 Alimentagao; esporte; atividade fisica

P2 Alimentacgao; atividade fisica

P3 Lazer; companhia; descanso

P4 Felicidade; atividade fisica; renda; lazer

P5 Alimentacéo; lazer

P6 Sono/repouso; renda; alimentagao

P7 Exercicio; controle do peso; emagrecimento
P8 Alimentacéo; controle do estresse; exercicios
P9 Atividades cotidianas; alimentagdo saudavel
P10 Renda; lazer; alimentagao

P11 Alimentacao; exercicios

P12 Alimentagao; renda; atividade fisica

P13 Saude mental; alimentagao; exercicios

P14 Alimentagao; sono/repouso; controle no uso de substancias
P15 Atividades sem dor

P16 Alimentacéo; controle no uso de substancias
P17 Alimentagao; exercicio; controle do estresse
P18 Alimentacdo; sono/ repouso; exercicio
P19 Exercicio; alimentacao
P 20 Atividades cotidianas; exercicios; trabalho
P21 Saude; trabalho; renda

P22 Tranquilidade; moradia; alimentagao; paz
P23 Atividade fisica; alimentagao; atendimento médico
P24 Alimentacgéo; sono; trabalho; atividades cotidianas
P25 Exercicio; alimentagao

P26 Alimentagao; exercicio; atividade fisica; sono
P27 Alimentacao

P28 Alimentagéo; exercicio

P29 Exercicio; alimentagao

P30 Atividades cotidianas; exercicio; alimentagao
P31 Acordar cedo; exercicio; atividade fisica; alimentagao; controle no uso de

substancias

P32 Alimentacéo, exercicio

P33 Exercicio; alimentagao; controle do estresse
P34 Alimentacao

P35 Saude

Fonte: Dados coletados a partir de entrevistas. Elaborado pela Autora, 2021.



Quadro 7 - Pergunta 2 - Vocé procura ter habitos saudaveis do seu dia a dia?

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

Temas
Alimentagao
Alimentagao; atividade fisica
Sim
Atividade fisica; alimentagao
Sim
Exercicio
Pouquissimo
Sim
Alimentagao
Né&o
Sim
Alimentagao
Alimentagao
Sim
Depende de terceiros
Falta renda
Sim
Exercicios
Exercicios
Nao pratico esporte
Nao
Exercicio
Né&o
Alimentacao
Sim
Exercicio; alimentagao
Sim
Sim
Alimentacao
Sim
Alimentacao
Exercicio
As vezes
Alimentagao

Sim

Fonte: Dados coletados a partir de entrevistas. Elaborado pela Autora, 2021.
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Quadro 8 - Pergunta 3 - Vocé ja modificou seu estilo de vida para se sentir mais saudavel?

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

Temas
Comer menos
Mudar alimentagao
Mudar de profissao
Mudar alimentacéo; iniciar exercicios fisicos
Viver melhor; mudar alimentagao
Iniciar exercicios fisicos
Nao
N&o; manter habitos saudaveis.
Mudar alimentagao
Nao
Mudar alimentacéo; iniciar exercicios fisicos
Mudar alimentacéo; iniciar exercicios fisicos
Mudar alimentagéao
Mudar alimentagéao
Mudar alimentagao; trabalhar
Mudar alimentagao; parar de fumar
Mudar alimentagao; parar de fumar
Iniciar exercicios fisicos
N&o; realizar caminhadas
Nao
Nao
Sim
Nao
Nao
Nao
Mudar alimentagéao
Mudar alimentacao; cessar ingestdo de bebidas alcodlicas; iniciar exercicios
Nao
Mudar alimentagéao
Parar de fumar; cessar ingestdo de bebidas alcodlicas
Mudar alimentagao
Nao
Realizar caminhadas
Sim

Manter seguimento médico; seguir tratamento

Fonte: Dados coletados a partir de entrevistas. Elaborado pela Autora, 2021.
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Quadro 9 - Pergunta 4 - Vocé teve ou tem acesso a informagdes sobre estilo de vida saudavel? Se
sim, onde recebeu estas informagdes?

Temas
P1 Familia
P2 Hospital; livros; internet
P3 Familia
P4 Nao
P5 Livros
P6 Grupo de apoio; profissdo
P7 Internet
P8 Internet; graduacgao; profissdo
P9 Profissionais de saude; televisao
P10 Profissionais de saude; artigos cientificos; profissao
P11 Artigos cientificos; videos; internet; profissdao
P12 Internet; revistas
P13 Nutricionista do Inca; internet
P14 Internet; livros
P15 Nutricionista do Inca
P16 Internet; livros
P17 Nutricionista do Inca
P18 Nutricionista do Inca
P19 Internet
P20 Profissionais de saude do Inca; internet
P21 Nao
P22 Familia; televisdo
P23 Televisdo
P24 Livros; televisao
P25 Igreja
P26 Internet
P27 Nao
P28 Nao
P29 Profissionais de saude do Inca
P30 Nao
P31 Revistas; internet; familia
P32 Internet
P33 Nao
P34 Internet; televisao
P35 Nao

Fonte: Dados coletados a partir de entrevistas. Elaborado pela Autora, 2021.
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A ultima etapa, tratamento dos resultados obtidos é a interpretacao, que articula
as informagdes obtidas pelas outras etapas, segundo suas semelhangas ou
diferenciacao (MINAYO C.M.S., et al, 2020).

6.2.1 Unidade tematica: Entre as expectativas do ser saudavel e os
desafios na realidade — caminhos para a promoc¢ao da saude das mulheres no

pos tratamento de cancer de mama

A partir das etapas de analise dos dados foi possivel constatar que as
participantes do estudo apresentam expectativas quando ao estilo de vida saudavel.
Contudo, diante das barreiras enfrentadas no cotidiano se deparam com situacoes
gue muitas vezes limitam o acesso aos recursos necessarios a manutencgao do estilo
de vida mais protetivo para a sua saude, considerando a condi¢gao de pds tratamento
oncolégico. Vislumbra-se, entretanto, a proposigdo de uma pratica de cuidado de
Enfermagem as mulheres no pos-tratamento oncoldgico para Promogao de Estilo de
Vida Saudavel.

6.2.1.1 Subunidade I: Estilo de vida e habitos saudaveis — possibilidades e

limites no pos-tratamento do cancer de mama

Essa subunidade aborda o que as mulheres consideram como estilo de vida
saudavel e se procuram adotar habitos saudaveis no dia a dia.

As diretrizes que orientam o conceito de estilo de vida saudavel para diminuir
o risco de cancer estao baseadas em pilares de alimentagao saudavel, atividade fisica
regular; cessagdo do tabagismo; manutengcdo de peso; vacinagao; terapias
preventivas; gerenciamento de pessoas com risco genético aumentado; rastreamento;
avaliacdo de biomarcadores. (IARC, 2020) Além destes podemos ainda incluir os
fatores que promovem beneficios a saude como qualidade de sono; acesso a
educacao; autonomia; atividade laboral; renda; atividades de lazer; saude emocional.

As doengas cronicas nao-transmissiveis, como o cancer, sdo em sua grande
parte causadas por causas auto infligidas. Diante desta constatagdo, faz-se
necessario, estimular os individuos a mudanca de habitos. Atualmente, a maioria dos
estudos avaliam intervencdes que modifiguem os habitos alimentares, manutengao

de peso e atividade fisica regular. (IARC, 2020)
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Esta informacgao vai ao encontro da percepcado das mulheres sobre a tematica
EV saudavel. Pode-se identificar nas entrevistas, que muitas delas compreendem
como estilo de vida saudavel uma alimentagéo equilibrada, rica em frutas e vegetais
e a pratica de atividade fisica. EV saudaveis sao interpretados hegemonicamente
como um conjunto de comportamentos individuais capazes de favorecer a saude,

entendida como fenbmeno eminentemente bioldégico (MADEIRA F. B. et al, 2018)

Seguem trechos das falas das participantes quando questionadas sobre:

“(...) boa alimentagéo e esporte, alguma atividade fisica” (P1)

“(...)é aquele que vocé tem uma boa alimentaggdo, uma alimentagc&o saudavel,

com frutas, verduras e legumes, praticar atividade fisica.” (P2)

“(...) também é a alimentagdo saudavel, salada, legume, bife, frango, peixe,

essas coisas” (P9)

“(...) é fazer exercicio, se alimentar bem, dormir bem” (P18)

“(...)Se alimentar bem, fazer caminhada, fazer esporte” (P19)

“(...) Atividade fisica, alimentagdo e médico; precisa ter atitudes saudaveis. Pra

vocé ter uma vida saudavel pelo menos essas trés coisas.” (P23)

“Praticar exercicio, ter uma alimentagdo saudavel a base de lequmes e frutas.”
(P25)

“(...) boa alimentagcéo, uma alimentacéo equilibrada, fazer exercicio fisico,

algum tipo de atividade fisica, dormir bem. (...)” (P26)

“A vida saudavel é vocé se alimentar bem.” (P27)

“Eu considero um estilo de vida saudavel vocé poder comer bem, se alimentar

bem, vocé fazer exercicio fisico. Eu acho que esse € o estilo de vida saudavel. Gragas
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a Deus eu até posso fazer isso, mesmo com tudo isso. Eu gosto de andar, de

caminhar, gosto de fazer essas coisas.” (P28)

“Exercicios fisicos, caminhadas, comidas leves, frutas, legumes, essas coisas

assim que eu considero uma vida saudavel.” (P29)

‘Aquela pessoa que acorda mais cedo, ainda faz uma caminhada, come nos

seus devidos horarios, que faz uma atividade fisica. (...)” (P31)

2

“Comer alimentos naturais, como verduras e legqumes, caminhada, exercicio.’
(P32)

Apesar de falas semelhantes, nos aspectos que constituem a compreensao
destas mulheres sobre estilo de vida saudavel, existe um contexto social que precisa
ser individualizado.

Assim, é preciso entender estas diferencas entre a forma como os individuos
pensam e idealizam o seu estilo de vida, e compreendem a correlacdo deste com a
saude, trazendo uma perspectiva de vida saudavel, porém reunir as distintas partes
do estilo de vida em busca de um melhor estado de saude pode ser um desafio.
(ALMEIDA C.B. et al, 2018)

Um estilo de vida que inclui habitos alimentares adequados, um nivel alto de
atividade fisica e peso corporal normal sao fatores benéficos para diminui¢céo do risco
de adoecimento por cancer. (KALEDKIEWIZK E. et al, 2019)

As recomendacgdes propostas pelo World Cancer Research Fund (WCRF) e
American Institute for Cancer Research (AICR), visam promover a cuidados para
profilaxia de neoplasia primaria e diminuir o risco de recorréncia; abordam as questdes
de manutengédo peso corporal, atividade fisica regular, evitar o consumo de alimentos
que favoregam o ganho de peso, aumentar o consumo de alimentos de origem
vegetal, reduzir o consumo de alimentos de origem animal, limitar o consumo de
bebidas alcodlicas, evitar alimentos conservados em sal, evitar suplementos
dietéticos, e se possivel amamentar. (KALEDKIEWIZK E. et al, 2019)

Contudo, constata-se nas falas das participantes outros aspectos considerados
como um EV saudavel como as atividades de lazer, estar na companhia de amigos e
familiares, momentos de descanso, sentimento de felicidade, ter uma renda, qualidade

de sono e momentos de repouso, ter uma vida com menos estresse, ter saude mental,
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nao ingerir bebidas alcodlicas, poder trabalhar e ndo sentir dor, evidenciadas nos

trechos a seguir

“(...)Poder sair, passear, viajar, ter uma pessoa do seu lado pra ajudar sempre,

descansar mais.” (P3)

“(...) pessoa que tenha uma condig¢do de vida razoavel, que consiga pagar suas
contas, que possa estudar e sempre estar estudando, se atualizando e possa dar uma
educacgédo boa para os seus filhos, que possa viajar, fazer esporte, passear de um

modo geral, comprar o sapato e a bolsa que quiser, se alimentar bem.” (P10)

“(...) poder trabalhar, vocé poder desenvolver todas as atividades de

preferéncia sem dor.” (P15)

“Uma pessoa tranquila, que tenha sua casa, sua alimentagéo, que tenha uma
vida em paz, uma vida tranquila. Ndo estou dizendo que eu tenha, mas que € isso ai.”
(P22)

Estudos recentes tém apresentado resultados favoraveis quando ocorre uma
mudanga positiva no EV, mostrando eficacia promissora na redugao da alta morbidade
dos sobreviventes de cancer, bem como, no aumento do bem-estar emocional,
através da melhoria de qualidade de sono e de vida, diminuicdo da depressao, entre
outras. (LOPEZ V. et al, 2018; KOUTOUKIDIS D. A. et al, 2018)

Quando questionadas se procuram ter habitos saudaveis as mulheres relatam
suas dificuldades e limitagdes, que vao ao encontro das limitagdes ja relatadas por
outras mulheres pertencentes a outros grupos sociais, étnicos, culturais,
demonstrando que apesar de suas diferencas este aspecto é semelhante.
(AYCINENA A.C. et al, 2017)

“(...) pouquissimo. Quando eu estou com vontade, eu ndo quero saber se vou
engordar 100 ou 10 kg, eu vou comer e acabou. Minha vida realmente ndo esta
saudavel e eu tenho consciéncia disso, nem de exercicios e nem de alimentagdo.”
(P7)
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“...) eu fiz uma lista e eu mesma estava comendo coisas bem diferentes
(...)agora tive que mudar a rotina da alimentagdo por conta do valor que ficou muito
alto.” (P12)

“(...) na geral falta um pouco de poder aquisitivo para isso porque eu teria que

haver um acompanhamento médico.” (P16)

“(...) Sim, eu tento.” (P17)

“(...) Fago exercicios em casa.” (P18)

“Procuro. Eu fago exercicio, no caso eu fago caminhada, entdo eu ja acho que
entra numa vida saudavel e procuro ter uma vida tranquila, fazer minhas caminhadas,

tomar minhas medicagées, que eu tenho que tomar o remédio da pressédo.” (P22)

“Sim. Eu agora estou fazendo exercicio fisico, uma caminhada, aula de

alongamento, fago hidroginastica e outras coisas a mais.” (P32)

As desigualdades sociais podem ser fator dificultador da mudanga de
comportamento, mulheres consideradas de classes sociais menos favorecidas, em
especial aquelas que residem em areas urbanas de baixa renda e densamente
povoadas, tém menos acesso a alimentos saudaveis e oportunidades para recreagao
e atividade fisica. (AYCINENA A.C. et al, 2017)

Destacam-se também os aspectos relacionados a saude mental e a autonomia,
que podem interferir no modo como conduzem suas vidas. A falta de apoio emocional,
de rede de apoio (cOnjuge, familia, amigos, etc.) sdo fatores que interferem na
manutencdo da saude. Os aspectos emocionais precisam ser levados em

consideracao durante todo o acompanhamento destas mulheres.

“(...) cismei de me divorciar porque eu queria melhorar meu estilo de vida porque

se eu continuasse casada com ele, ele ia ser beneficiado. Ai me divorciei (...).” (P5)

“(...) depois que eu fiz quimioterapia, engordei demais e nunca mais consegui

emagrecer. Isso me deixa muito triste, porque eu ndo consigo emagrecer, ai a pessoa
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fala pra fechar a boca, mas eu tenho consciéncia que eu ndo como nada que era pra

eu estar gorda desse jeito, mas estou infelizmente (...).” (P7)

“(...) eu ndo queria ficar careca e acabei ficando e foi muito dificil pra mim. As duas
psicologas do INCA até ligaram para a minha casa, foi uns dois dias desesperantes,

mas Deus entrou no propésito e eu consegui passar.” (P7)

“(...) por eu ser profissional de saude (...) eu acabo obtendo as informagébes, leio

também sobre o assunto e fico com a minha consciéncia pesada (...).” (P10)

“(...) eu tive antes do tumor, eu tive depresséo, depois eu engravidei e perdi o bebé

(..).” (P11)

“...) saude mental no meu caso foi fundamental né, colocar luz nos nossos

pensamentos escuros, na escuridgo (...).” (P13)

“(...) Procurar estar no meio de pessoas que me tratam bem, um bom dia a dia.
(...)” (P22)

A saude mental precisa ser considerada, o medo de recidiva e do tratamento,
assim como, a ansiedade relacionada a todo o processo saude/ doenga podem ser
fatores dificultadores para a implementagao de mudancgas. (PARK et al, 2016)

As intervencdes educativas de orientacbes sobre EV associadas a terapias
complementares, como yoga, ayurveda e sessdes de mindfulness podem trazer um
resultado positivo no que diz respeito a melhoria da saude mental. (DHRUVA A. et al,
2020; RUIZ-VOZMEDIANO J. et al, 2020)

As praticas convencionais integradas as intervengdes multimodais, ao invés de
isoladas, podem promover melhorias no funcionamento emocional e cognitivo, além
das melhorias esperadas em relagao ao condicionamento fisico e melhores habitos
alimentares; demonstrando uma resposta positiva na saude global. (DHRUVA A. et al,
2020; RUIZ-VOZMEDIANO J. et al, 2020)

A pouca autonomia, pode dificultar o acesso aos servigcos de modo geral,
individuos autbnomos podem ter mais facilidades em manter os habitos saudaveis

pois ndao dependem de terceiros para as atividades cotidianas ou para
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acompanhamento aos servicos de saude, atividade fisica e auxilio nas tarefas

domésticas.

“(...) eu sou sozinha para tudo entdo é isso. Geralmente as pacientes com
cancer sdo abandonadas pelos maridos e no meu caso ndo fugiu a regra, entao eu
tenho que fazer tudo, pagar minha casa, entdo as minhas preocupagbes sdo diarias,

mensais.” (P6)

“(...) ja ocupava a minha irma, quando ela ndo podia ir, naquela época néao tinha

Uber, so6 taxi, entdo ficava caro e ai eu preferi ndo fazer a nutrigdo no INCA {(...).” (P7)

“(...)Eu procuro, nem sempre eu consigo porque eu também dependo, na

verdade, depende de outras pessoas com quem a gente lida.” (P15)

“(...) Mesmo ngo tendo ninguém me acompanhando eu continuo fazendo
atividade.” (P18)

“(...) ficam algumas limitagées, principalmente na minha profissdo. A questao
do bracgo, eu tive o cancer na mama esquerda, e eu sou canhota, entdo isso me limitou
bastante em questao de trabalho. Eu ainda trabalho, mas geralmente € uma vez por
semana em clinica, porque eu ndo tenho mais condi¢cdo de trabalhar diariamente

como antigamente. (...)” (P26)

Estes aspectos devem ser levados em consideragcdo, as caracteristicas
individuais como as preocupacodes do dia a dia e a existéncia de comprometimento
funcional como fadiga, linfedema e problemas de mobilidade, podem dificultar a
adeséo a habitos saudaveis. (PARK et al, 2016)

A falta de renda foi um dos principais relatos para n&o conseguir manter uma
alimentacao adequada, assim como a falta de condi¢cdes financeiras para realizar
alguma atividade fisica. Porém a maioria dos discursos demonstram que buscam

manter habitos saudaveis ou melhora-los.

“...) Tem mais algumas coisas que as vezes a gente ndo pode manter, por
exemplo: sair, passear, fazer um lazer. Nem sempre a gente pode fazer isso, tipo, por

falta de verba mesmo, entendeu?” (P5)
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“...) Eu estou pecando com o0s exercicios, porque ndo tenho condi¢bes de

pagar academia, estou procurando uma ginastica gratuita (...).” (P6)

“(...) Em relagéo a vida social quase nenhuma, para poder espairecer a cabecga,

néo tem porque ndo da, mas é tudo dificil, o dinheiro é dificil (...).” (P6)

“(...) Hoje em dia esta muito dificil, as coisas estdo muito caras. Ent&o, se eu

disser que meus habitos sdo saudaveis, eu vou estar mentindo.” (P7)

“(...) Ai depois comegou essa crise, eu perdi meu emprego e eu tive que parar
com essas de fazer essas alimentagbes mais saudaveis, porque ficou muito caro né
pra eu fazer (...).” (P12)

“(...) eu evito coisas que eu sei que ndo fazem bem a saude e que ficam dentro

do meu orcamento de aposentada.” (P23)

“(...) Eu trabalhava no hospital Cardoso Fontes, mas depois da doencga, depois
que eu tive o cancer, eu cancelei meu contrato, porque voltou a ser plantdo e eu ndo

tinha condigéo de fazer plantéo. (...)” (P26)

Compreendendo todas estas variaveis, nao faz sentido utilizar-se de teorias
sobre EV que culpabilizem os sujeitos, considerando EV apenas como escolhas
autdbnomas, sem associar a realidade socioeconémica; colocando as mudangas de
habitos como apenas decisdes de foro intimo e de “forca de vontade”, atitudes que
podem reforgar estigmas no cotidiano da produgao do cuidado e gerar sentimento de
culpa. (MADEIRA F. B. et al, 2018)

Neste sentido, acredita-se que seja possivel trabalhar desde o inicio do
tratamento os recursos de adogdao de comportamentos saudaveis, apresentando a
estas mulheres os recursos que as proprias possuem. O profissional de saude deve
manter um dialogo aberto, estabelecendo uma relagdo de confianga, conhecendo os
habitos; o nivel de conhecimentos sobre saude; os pontos a serem melhorados na
saude; quais sao as crengas limitantes; o grau de instrugdo e compreensao; assim o

plano de cuidados pode ser desenvolvido em conjunto.
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E fundamental compreender a realidade de cada uma destas mulheres, porém
entender as partes isoladamente ndo contempla sua realidade, simplifica-a, e
simultaneamente desconsidera a sua complexidade. Portanto, para que se consiga
atingir o objetivo de melhorar a assisténcia oferecida precisamos conhecer e entender
os diferentes contextos de um estilo de vida saudavel. (ALMEIDA C.B et al, 2018)

Os profissionais precisam ter um outro olhar para toda esta complexidade, que
busca a ordem, a clareza e a exatidao no conhecimento, na tentativa de aproximar-se
da realidade. Compreendendo as diferengas entre os tipos de pensamento e como os
aspectos que constituem o estilo de vida interagem entre si, com a saude e com todas
as informacdes. Tornando desafiador reunir as distintas partes do estilo de vida em
busca de um melhor estado de saude. (ALMEIDA C.B et al, 2018)

E fundamental compreender qual o momento adequado para as intervengées
educativas, perceber em qual momento estdo mais abertas a fazer mudancas no EV;
geralmente ap6s o fim do tratamento, estas mulheres estdo mais receptivas a
implementagdo de mudangas. A maioria das intervengbes bem-sucedidas de EV
foram realizadas apos o término do tratamento. (PARK et al, 2016)

Intervencdes lideradas por enfermeiras ou equipes multidisciplinares, com o
objetivo de estimular uma dieta saudavel e a pratica de atividade fisica, possuem
evidéncias mais convincentes no que diz respeito a modificagdo de comportamento,
apresentando pequena a moderada melhora em ambos o0s comportamentos.
(AMIREAULT S. et al, 2016)

Os profissionais de saude tém papel de destaque no que tange ao
aconselhamento sobre EV, porém sao poucos os relatos de mulheres sobreviventes
que receberam estas informacdes dos profissionais que estavam realizando seu
acompanhamento. Pode-se destacar que esta dificuldade na comunicagdo dos
profissionais esta relacionada ao medo dos profissionais em perderem a conexao com
0 paciente caso abordem questdes relativas aos comportamentos de saude, as
barreiras socioecondmicas e a capacidade de mudanga desses comportamentos.
(KOUTOUKIDIS D. A. et al, 2018)

Outros fatores incluiram o conhecimento destes profissionais sobre as
diretrizes de estilo de vida saudavel, e a percepgao de que ndo eram os profissionais
adequados para fornecer conselhos, bem como, a falta de tempo e de recursos para
esta pratica. Percebem que um aconselhamento adequado deve ser adaptado a cada
individuo e realizado ao longo de todo o tratamento, manter o foco em mudancgas

pequenas e factiveis, que fagam parte de seu regime de tratamento, além de terem
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um custo-beneficio que permita sua implementagcéo em larga escala. (KOUTOUKIDIS
D. A. etal, 2018)

O acompanhamento das mulheres em seguimento oncolégico pode ser
realizado de forma ambulatorial, o plano de cuidado precisa ser construido de modo
a permitir que o intervalo de atendimento seja de acordo com seu diagndstico e
tratamentos realizados, monitorando sinais de recorréncia, acompanhando os
sintomas psicossociais, promovendo educacdo em saude tornando o paciente o
protagonista do seu cuidado. (ALWHAIBI M. et al, 2019)

Para que o seguimento tenha impacto prevenindo os riscos de recidiva e/ou
novo cancer e estimule a promog¢ao de saude, devem ser criadas condicoes
adequadas de tempo, espaco e comunicacao. Para tanto, deve-se realizar consultas
com duragdo de mais de seis minutos e com profissionais habilitados para a
identificacdo das necessidades fisicas e psicossociais dos pacientes. Utilizando de
estratégias alternativas, que foquem menos na sobrevida e mais na satisfacdo do
paciente podem facilitar a aceitacdo de transferéncia do seguimento para a saude
basica, destacando-se as consultas de Enfermagem e com o médico de familia.
(WATERKEMPER et al, 2017)

Os enfermeiros sao identificados como os profissionais de referéncia no
cuidado para promocéao de saude, realizando o aconselhamento sobre nutricdo, dieta
e estilo de vida. (ROBERTS A.L. et al, 2019)

Ainda se identifica uma lacuna no conhecimento sobre a sistematizacdao da
consulta de enfermagem no seguimento a esta populagao, reforgcando a necessidade
de estudos que melhor evidenciem o seu perfil. (WATERKEMPER et al, 2017)

Sistematizar a consulta de enfermagem, a partir de pressupostos teoricos e
utilizando taxonomias para elaboragdo dos diagnosticos de enfermagem,
intervencgdes e resultados, € o primeiro passo para delinear estes atendimentos.

A partir dos diagnosticos de enfermagem durante as consultas, as intervengdes
propostas devem estimular a promoc¢ao do exercicio, 0 aconselhamento nutricional e
a melhora da auto competéncia, por meio da avaliagdo das crencgas individuais,
estimulando a autonomia e o encorajamento para o inicio ou a continuagéo regular
das agdes de autocuidado.

E fundamental o estabelecimento de uma relacdo de confianca entre o
profissional e individuo acompanhado, oferecendo feedback positivo para cada
esforco individual alcancado. Para que mudancas no estilo de vida ocorram, o

planejamento desta deve ser individualizado e, em longo prazo, o que é factivel



83

durante o acompanhamento nas consultas de Enfermagem. (WATERKEMPER et al,
2017)

As estratégias de prevengao de fatores de risco devem ser adequadas as
diferentes realidades. A conducdo de estudos que possam avaliar de forma
prospectiva mulheres sobreviveram ao cancer no Brasil, ndo s6 no ponto de vista da
efetividade do tratamento clinico especifico, mas também incluindo uma avaliagao
mais ampla visando a promog¢ao de saude, deve ser incentivada. (SILVA G. A. et al,
2016)

6.2.1.2 Subunidade II: Sobrevivendo ao Cancer de mama — intervencgées de saude

as mulheres no pos-tratamento para Promogéo de Estilo de Vida Saudavel

Esta subunidade aborda os aspectos relacionados a mudancas de
comportamento para se atingir um estilo de vida mais saudavel e destaca o acesso a
informacdes para a manutencdo de comportamentos recomendados e adogao de
novos comportamentos.

Embora as escolhas de EV das mulheres sobreviventes do cancer de mama
possam afetar sua saude, estas nem sempre conseguem optar por comportamentos
saudaveis. Estudos como de Park et al (2016) realizados internacionalmente
constatam que o EV pode afetar a saude e o bem-estar; o exercicio foi relacionado a
reducao da fadiga e aumento da capacidade funcional, capacidade imunolégica e
qualidade de vida, juntamente com maior sobrevivéncia e risco de recorréncia
reduzido, enquanto uma dieta saudavel esta ligada a taxas de recorréncia mais
baixas, sobrevida prolongada e redugao risco de segundos canceres.

Pesquisa realizada pela National Health Interview, traz os seguintes dados:
70% das mulheres sobreviventes de cancer de mama sao inativas, 58% consomem
cinco ou menos porgdes diarias de frutas e vegetais, 56% consomem mais de 30% de
calorias necessarias e 54% estao com sobrepeso ou obesidade. Esta analise permite
perceber que o perfil apresentado nos resultados ndo atende as diretrizes da
American Cancer Society em relagdo a comportamentos saudaveis. (PARK et al,
2016)

De acordo como estudo realizado por Kaledkiewizk E. et al (2019), a adesao
do EV as recomendacgdes do World Cancer Research Fund (WCRF) e American

Institute for Cancer Research (AICR), foi significativamente menor no grupo de
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mulheres com histérico de cancer em comparagao com o grupo controle (mulheres
sem diagnéstico de cancer de mama).

Seguem trechos das entrevistas junto as mulheres que participaram deste
estudo, quando perguntadas se ja haviam modificado seu estilo de vida para se

sentirem mais saudaveis

“Agora que estou comegando. Agora que estou caindo mais na real, acho até
que ja emagreci um pouco, porque também os medicamentos que eu tomo, eu ndo
tomo poucos, tomo bastante, eles me tiram o apetite, entdo eu acabo comendo menos

mesmo.” (P1)

“Eu deixei de comer muita coisa, como os produtos industrializados, eu procuro
ndo comer. Minha alimentagéo é rica em frutas, verduras e lequmes, tento ser bem

saudavel mesmo, eu mudei de forma bem radical mesmo.” (P2)

“Sim. Antigamente, a primeira coisa que eu fazia quando acordava de manhéa
era tomar um copo de coca cola, hoje eu ndo fago mais isso. Hoje eu tomo um pouco
de café com leite, é muito raro eu tomar refrigerante, ndo que eu ndo queira, mas eu

deixei porque € mais saudavel.” (P9)

“Sim, ja sim. O que aconteceu, é que antes do tumor eu tive depressao, depois
eu engravidei e perdi o bebé, né? Entdo eu fiquei sedentaria, entdo mudei, fui fazer
exercicio, mudei a minha alimentagdo, entendeu? Mudei alguns habitos, mais

alimentag&o e exercicios que eu sou mais ligada.” (P11)

“(...) Mudei na alimentagéo, eu estava fazendo caminhada, agora eu parei de
fazer caminhada. Eu fazia caminhada sempre, todos os dias. Ai agora parei um
pouco e pretendo voltar assim que passar essa pandemia. (...)” (P12)

“Eu vivo em dieta, vivo me cuidando, principalmente depois que eu passei pelo
tratamento.” (P14)

“Modifiquei alguma coisa, eu consegui como a alimentagdo, como a propria

tentativa de voltar a trabalhar.” (P15)
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“...) Até em questéao de alimentagdo eu mudei muita coisa. Eu evito comer
embutido, agucar, (...) nhdo coloco aguicar em mais nada, eu ja ndo usava, usava
adocante, mas la no INCA eles me orientaram que adogante ndo era bom, entao eu
parei. (...) No inicio foi dificil, uma mudanca dificil, mas hoje eu me acostumei. Assim,

principalmente na alimentagéo, eu sei que mudei muito.” (P26)

“Com certeza. Parei de comer besteira, parei de beber e estou fazendo
caminhada. (...)” (P27)

‘A alimentaggo. (...) eu sempre procuro uma alimentagcdo bem saudavel, como

todos os legumes, muitas folhas, isso tudo eu sempre comi bastante.” (P29)

“Sim. Como eu te falei, cortei mais o refrigerante e procuro ndo comer muita
massa. (...) Essa modificagdo foi pequena, ndo foi tdo grande, mas eu diminui muita
coisa.” (P31)

E possivel constatar a partir das entrevistas que as mulheres referem
modificagcdo de comportamento, trazendo a modificagdo do padrao alimentar como
um habito importante para se obter mais saude. A partir dos relatos, € possivel
identificar que as mulheres participantes do estudo compreendem como uma
alimentagao saudavel a insergao de frutas, legumes e verduras no seu dia a dia, bem
como, a diminuicdo do consumo de alimentos industrializados e de carne vermelha.

No entanto, ainda é dificil determinar a associagado entre o padrao alimentar
dos individuos e o risco de cancer, esta limitacdo deve-se ao fato de termos uma
fisiopatologia heterogénea; e a duragéo dos estudos, que consigam num intervalo de
tempo identificar as questdes etioldgicas relevantes, o que muitas vezes gera erro de
medi¢cdo na avaliagao dietética. Porém, tem-se uma vasta evidéncia epidemiologica
sugerindo que a dieta afeta o risco de cancer e sua mortalidade. (KERR J et al, 2017)

Estudos sugerem que o fator de risco dietético mais consistente para cancer
de mama é o consumo de alcool, aumentando a sua incidéncia mesmo quando
consumido em niveis baixos. A associagdo entre dietas e cancer de mama,
geralmente é focada no pos-menopausa, esses estudos sugerem que padroes
alimentares ricos em frutas, vegetais, graos integrais e fibras, e com baixo teor de
produtos de origem animal e carboidratos refinados, podem reduzir o risco para o

cancer de mama no pdés-menopausa. S3o0 poucos os estudos que realizam esta
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mesma avaliagao no pré-menopausa, mas as descobertas foram semelhantes. (KERR
J etal, 2017)

Os estudos recentes ndo apresentam evidéncia quanto a relagéo entre a
mudanga do padréo alimentar apos o diagnostico de cancer de mama e um melhor
prognéstico para a maioria das mulheres. Porém os efeitos gerados por uma
alimentacao saudavel durante a vida adulta, mantendo uma alimentacao rica em frutas
e vegetais pode ser importante na redugcdo do risco de cancer de mama,
principalmente para os subtipos negativos para receptor de estrogénio, que é
sustentado por uma associacao inversa consumo de carotendides e cancer de mama
com receptor de estrogénio negativo. (KERR J et al, 2017)

A alta ingestao de gordura saturada foi associada a um risco aumentado para
subtipos com receptor de estrogénio positivo; e temos estudos que sugerem que a
dieta mediterranea suplementada com azeite de oliva extravirgem pode ser benéfica
para a prevencgao do cancer de mama. (KERR J et al, 2017)

A maioria das mulheres relataram ter conhecimentos sobre habitos alimentares
considerados saudaveis, e apesar das limita¢des relatadas (dificuldades econdmicas
principalmente), referem fazer o possivel para inseri-los no seu dia a dia. Porém
quando observamos os resultados obtidos através do Questionario Fantastico e
comparamos com as falas durante a entrevistas, € possivel identificar que apesar de
terem habitos alimentares saudaveis estas mulheres relatam estar com acima do peso
adequado para si.

Fato este que traz a reflexdo sobre as escolhas alimentares, bem como,
possivel ingestdo maior do que as necessidades corporais, o que poderia ser
melhorado com conhecimentos especificos sobre os alimentos e como fazer melhores
escolhas alimentares, quais quantidades devem ingerir, realizando acompanhamento
nutricional para orientacdo adequada, e associando estes habitos alimentares
saudaveis a pratica regular de atividade fisica.

Em relacdo a pratica de atividades fisicas, as participantes relataram a adog¢ao
em seu dia a dia de diferentes niveis e graus de atividade, como verificado nos trechos

a sequir:

“Sim, eu fago caminhada todos os dias de manh4, tenho uma alimentacéo

saudavel. Gosto de estar em contato com a natureza, facgo trilha.” (P4)
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“A Unica coisa que eu fiz para mim foi o exercicio, eu consegui fazer um ano e
meio de academia, foi o que eu consequi pagar; porém depois foi suspensa por conta
da cardiologista, pois eu tive uma variagdo na pressao e ela me pediu para parar e SO
retomar quando tivesse a liberagédo dela, na verdade ela ainda né&o liberou. So isso

que eu fiz para mim.” (P6)

“Sim. Mesmo n&o tendo ninguém me acompanhando eu continuo fazendo
atividade.” (P18)

“(...) Se tiver que ir na rua ndo costumo pegar Uber nem nada disso, eu vou

andando, gosto de andar e caminhar, € isso.” (P20)

Contudo, é possivel destacar que, algumas mulheres referiram sempre
buscarem ter um EV considerado saudavel e pouco modificaram seus

comportamentos apds o diagnostico, como apresentado nos trechos a seguir:

“(...) eu ndo modifiquei muito o estilo de vida, porque eu sempre procurei manter este
ritmo, eu sempre fiz exercicio, sempre tive uma alimentagdo saudavel, sempre
procurei ter; eu nunca fui uma pessoa que abusei muito desta parte de alimento,

sempre procurei ter uma alimentagdo saudavel entendeu.” (P8)

“Néo, porque eu acho que sempre sigo esse ritmo assim (saudavel), eu ndo costumo

mudar ndo. Eu estou me sentindo bem assim, ai eu ndo mudo.” (P24)

“Néo. Nao é que eu tenha modificado, eu sempre fui desse jeito. A tnica coisa que eu

néo fago saudavel é tomar minha cerveja.” (P28)

Realizar alguma atividade fisica € melhor do que nao realizar nenhuma, todo e
qualquer comportamento que faca parte de nossa rotina diaria mantendo-nos ativos
traz beneficios. No entanto, as diretrizes para risco de cancer, para a mortalidade de
pacientes em tratamento e para os sobreviventes de cancer demonstram que os
beneficios para a saude sao maiores quando os exercicios sdo realizados de forma
moderada a vigorosa. (DHHS, 2018)
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Para adultos com idade acima dos 65 anos, que correm um risco maior para o
desenvolvimento de cancer, assim como para os sobreviventes que na maioria das
vezes encontram-se nesta faixa etaria, a pratica de atividade fisica mesmo que de
forma leve, deve ser estimulada. (KERR J et al, 2017)

Constata-se que algumas mulheres se sentem saudaveis mantendo os habitos
que ja faziam parte do seu cotidiano, mas seguem atentas conhecendo seu corpo,
tendo uma percepcao sobre suas necessidades. E um fator positivo que elas tenham
este olhar sobre si mesmas, conhecer a si e a seu corpo, se empoderar de seu
autocuidado é fundamental para a promocao de um EV saudavel; bem como, para a
identificacao precoce de qualquer mudanca ou sintoma de adoecimento.

O tabagismo é a principal causa evitavel de cancer no mundo todo, esta
relacionado com a causa de pelo menos 20 tipos diferentes ou subtipos de cancer.
(IARC, 2020)

A cessagao do tabagismo traz efeito benéfico para estas mulheres, e deve ser
sempre estimulada, em qualquer etapa do tratamento. Mesmo sendo minoria neste
estudo, pode-se perceber que todas as mulheres que tinham o habito do tabagismo o

modificaram.

“Eu parei de fumar quando eu tive o AVC, parei de fumar novamente quando a
COVID foi divulgada, eu passei a tomar complexo vitaminico, passei a ter um cuidado

maior, comer melhor, (...) sou bem tranquila eu acho.” (P16)

“Ja, fui fumante e ha muitos anos deixei de fumar. Deixei de tomar refrigerante

também, passei a comer menos produtos assim industrializados e essas coisas.
(P17)

“Eu era fumante, gostava de beber, hoje em dia ndo bebo mais bebida alcodlica
para me sentir melhor.” (P30)

Para algumas mulheres, estar saudavel depende de mudangas que vao além
da modificacdo de habitos alimentares ou relativos a pratica de alguma atividade

fisica.

“Eu era vendedora de porta em porta e parei com isso.” (P3)
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“Ja. O jeito é ndo lembrar da doenca, né? E aquele ditado: Se a gente for
lembrar da doenca, a gente ndo faz mais nada. E o meu caso: eu deixei a doenga
encostada e segui a vida em frente. (...) Vou ao médico de 6 em 6 meses, tomo meus
remédios e estou bem. (...)” (P35)

As mulheres participantes do estudo relatam que precisam manter uma saude
mental para que tenham um EV saudavel. Porém, apesar de seus conhecimentos
sobre quais mudangas precisam ocorrer em suas vidas para que este objetivo seja
possivel, nem sempre conseguem devido as questdes de ordem financeira e as
rotinas diarias intensas que |hes deixam sobrecarregadas. A modificagdo de
comportamento é percebida como uma necessidade, mesmo assim ndo conseguem

realizar as mudancas necessarias.

“Nao, seria mentira se dissesse que sim. Eu amo frutas, mas eu sou pobre
besta, eu gosto de frutas que sdo muito caras. (...) Hoje em dia esta muito dificil, as
coisas estdo muito caras. Entdo, se eu disser que meus habitos sdo saudaveis, eu
vou estar mentindo. Eu procuro comer as coisas assim, raramente como carne, é mais

frango, como fruta, tomo suco verde, mas tudo saudavel, néo é verdade.” (P7)

“Néo, eu tentei algumas vezes, mas por conta das atividades do trabalho, eu
chegava em casa muito cansada, eu ja paguei 6 meses de academia e néo fui, ja

paguei 6 meses de natagdo e ngo fui.” (P10)

“Néo, por causa da correria, dia-a-dia assim de trabalho, agora ndo que eu
né&o estou trabalhando.” (P19)

“Se eu pudesse, para poder me sentir bem e ficar tranquila com a minha cabeca
e ficar tranquila com meu tratamento, segquir meu tratamento em paz, eu teria que ter
um beneficio, entendeu? (...) porque a gente tem uma sensagéo de que a imunidade
é muito baixa, cai toda hora, né, e ai as vezes vocé até se sente mal na rua, mas vocé

tem que trabalhar, né, fazer o qué? Ou vocé trabalha ou vocé passa fome.” (P21)

E fundamental compreender os fatores que podem afetar adeso a praticas de
atividades fisicas, como o suporte social, a fadiga e as crengas sobre saude; os varios
fatores ambientais; a influéncia da familia e de lideres religiosos ou amigos; restricoes

de trabalho e transporte; baixo nivel de alfabetizagao e barreiras linguisticas. Como
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fatores para adesdo pode-se destacar a autoeficacia, suporte tangivel, nivel de
funcionalidade em geral, humor e uma perspectiva positiva relacionada ao exercicio
podem ser fortes preditores de adesado. (AYCINENA A.C. et al, 2017)

Atualmente podemos encontrar os estudos recentes que trazem dados acerca
de conhecimentos sobre a importancia de estilo de vida saudavel na diminuicido do
risco de cancer, apresentam dados que apontam para o nivel de conhecimento dos
profissionais, bem como, das mulheres sobreviventes do cancer a respeito desta
tematica e sua implicagdo na melhoria da saude.

A probabilidade de pacientes com cancer iniciarem a pratica de atividade fisica
nao € um processo simples, e sua adesdo esta relacionada a percepcao de
autoeficacia, ameaca percebida, barreiras e beneficios percebidos; assim como as
variaveis sociodemograficas e psicossociais individuais e coletivas que também
exercem influéncias sobre esse conjunto de relagdes e sobre a probabilidade de
manterem esta pratica de forma regular. (ELSHAHAT S. et al, 2021)

Pessoas que tiveram diagnéstico de cancer tendem a adotar modos de vida
mais saudaveis, geralmente a experiéncia de receber o diagnostico de cancer motiva
as pessoas a modificarem habitos que comprometem sua saude. Estas mudancas,
apos o diagnéstico de cancer tém sido relacionadas a melhora na saude, tanto nos
aspectos fisicos como nos psicologicos. (SILVA G. A. et al, 2016; SANDAHL H.
NELSON et all 2016)

Os individuos que ap6s diagndstico apresentam alteragdes no indice de massa
corporal (IMC) indicando obesidade, assim como, a intensidade de atividade fisica
(inexistente ou muito baixa) e a presenga de comorbidades, apresentam maior risco
de mortalidade por cancer de mama. (SILVA G. A. et al, 2016; SANDAHL H. NELSON
et all 2016)

Outra barreira psicossocial significativa é o baixo estimulo e incentivo dos
profissionais de saude que fornecem aconselhamento e orientagdes limitadas sobre
atividades fisicas, pois o foco principal estd no tratamento terapéutico e no
planejamento da alta, sendo insuficiente a atencdo dada a educagdo sobre a
necessidade de atividade fisica regular e reabilitagdo baseada em exercicios.
(ELSHAHAT S. et al, 2021)

No tocante ao acesso as informagdes para um estilo de vida saudavel as
participantes referiram que obtém informagdes das mais variadas formas. Destaca-se

a familia e amigos como fonte de informagdes, como podemos observar:
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“Tenho. Da minha filha, porque ela pesquisa muito sobre isso e ela fala, ela
conversa muito sobre isso.” (P1)

“Sim. Tenho amiga nutricionista, converso muito com os médicos, com as
pessoas, eu vejo muita televisgo, entrevista de médicos. Eu tenho acesso a essas

coisas.” (P9)

“Tenho, sempre tenho sim. Assim, eu sou evangélica, ai na igreja nos temos

tudo isso, o pastor explica.” (P25)

Contudo algumas mulheres relatam ter como fonte de informacgédo suas

percepcdes de vida, seus conhecimentos adquiridos durante a vida.

‘Ja, ja modifiquei. E eu intensifiquei apds a descoberta do cancer. Olha eu ndo
busquei isso, mas é o que eu entendo eu ndo busquei nenhuma informacéao de estilo

de vida saudavel, é o que eu entendo. Na internet eu ngo fui.” (P4)

“N&o tenho assim nenhum tipo de informagéo. (...) E uma coisa que é uma coisa

minha, ndo que eu tenha tido algum tipo de informagéo.” (P28)

Também pode-se observar que algumas destas mulheres tinham
conhecimentos através de sua profissao, com area de atuagao na saude, permitindo
uma facilidade de acesso as informacdes sobre EV e saude, bem como, onde buscar

informagdes de qualidade.

“Eu fago parte de um grupo de bem-estar, e como eu sou aposentada da
prefeitura a gente tem direito ao plano de saude, e la neste plano de saude eles tém
0 grupo vida leve para ajudar as pessoas a manterem o peso, entéo foi la que eu
recebi estas orientagbes, mas eu sou profissional de saude entdo eu também sei um

pouquinho.” (P6)

‘Bom a gente sempre tem, eu por exemplo, além de ter informacbes pela
internet, eu como te falei estou me graduando em estética, (...) tenho consciéncia
desta parte saudavel, e também sou agente comunitaria de saude entdo a gente tem

estas informagoes através de cursos que a gente recebe e na internet também; eu
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sou bem interessada, (...) eu estou sempre querendo saber o que é bom, o que néo é

bom, entdo estou sempre vendo o que é saudavel e procuro fazer.” (P8)

“Sim, trabalho com massoterapia entdo eu tenho que estar sempre vendo até
mesmo sobre isso, porque eu tenho que alertar o meu paciente que ele tem que ter
um estilo de vida melhor, uma qualidade de vida, se alimentar melhor. Entdo assim eu

procuro pesquisar sempre no YouTube, nos artigos do google, entendeu?” (P11)

“Tenho, por eu ser profissional de saude, da propria literatura, das paginas de
saude, da literatura de um modo geral e dos médicos que me acompanham, que falam
sempre a mesma coisa, porque qualquer profissional que a gente va, até um dentista,
sem menosprezar o dentista, muito pelo contrario, eu adoro ir ao dentista, eu acabo
obtendo as informacgoées, leio também sobre o assunto e fico com a minha consciéncia
pesada.” (P10)

Com as tecnologias e a possibilidade de acesso as informagdes em tempo real,
midias como palestras, video aulas, materiais recebidos por e-mail, buscas na internet
por artigos cientificos se configuram como uma forma para o recebimento de
informagdes. Estas mulheres referem essas fontes de informagbes e destacam

algumas dificuldades.

“Eu tento ter. Olha, sinceramente, vejo tantas aulas de alimentagédo, s6 que
pede pra colocar e-mail, mas como eu ndo uso muito e-mail eu acabo esquecendo a
senha, ai quando eu vejo, as aulas ja acabaram. E de uma doutora muito boa, que d4
muitas dicas de alimentagcdo, mas eu realmente esqueco do meu e-mail, entdo acaba

que eu néo vejo.” (P7)

“Olha, ter eu ndo tenho ndo. As vezes eu procuro assim, entro na internet,
procuro ver em uma revista que eu tenho em casa, procuro ler. Assim, por exemplo,
a quinoa mesmo eu comecei a usar porque eu trabalhava numa casa e a menina
falava que é muito bom, que é melhor que o arroz. Ai depois eu fui pesquisar e
comecei a usar quinoa. A maca peruana eu estava também usando, mas depois eu
parei. (...)”" (P12)
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“(...) Vou ali no google, procuro algumas coisas. De antes mesmo que eu ja
fazia uma dieta meio doida. Mas ndo quero isso mais pra minha vida, entdo ndo como
fritura, evito o maximo de fritura, gordura. Eu busco essas informagées de experiéncia
de vida mesmo, do que a gente conversou com a nutricionista no INCA, mas realmente
eu ndo tenho um acompanhamento especifico, mas eu leio muita coisa na internet,
procuro buscar pessoas que tiveram, leio muito alguns livros de algumas pessoas que
passaram pelo cadncer e acabaram escrevendo o livio e eu acabo lendo algumas
coisas.” (P13)

“Olha, eu leio muito, gosto muito de ler. Quando bate na minha méo alguma
coisa relativa a isso, eu fagco questdo de ler com mais atengdo. Tenho acesso a
internet, volta e meia nos mostra alguma coisa nesse sentido. Pela imprensa no geral,
livros. Procuro manter minha cabecga equilibrada porque o COVID esta afetando muito

esse aspecto.” (P16)

“‘Bom, as vezes eu procuro ler, ver programa, internet eu ndo tenho essas
coisas ndo, na internet tem muita coisa de mentira, ai mesmo que eu tivesse eu nédo
ia ver muito ndo. Eu procuro um programa orientando a alimentacdo, uma coisa assim,
gosto de aprender as dicas que sdo boas, umas dicas boas de saude, ai eu procuro

aprender, eu gosto.” (P24)

“Sim. Eu vejo pela internet, tem muita coisa que a gente tenta acompanhar,
principalmente com essa questao da pandemia, muita coisa a gente recebe toda hora.

Eu acho que procuro me alimentar direitinho.” (P26)

“‘Sim. Revista, internet e procuro saber com meu filho.” (P31)

“Sim, procuro me informar. Procuro me informar pelo e-mail e pelo google.”
(P32)

“Tenho, de vez em quando eu olho na internet, eu pesquiso na internet, as
vezes eu vejo o Bem Estar na televis&o, ai eu procuro ter o melhor habito possivel.”
(P34)

As mulheres também relataram receber informacgdes referentes a EV

saudavel, a ser iniciado concomitante ao tratamento curativo, durante atendimento
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hospitalar, sendo as agdes de promocao de saude realizadas por equipe

multidisciplinar.

“No hospital me falaram algumas coisas sobre alimentacdo, mas grande parte
deste conhecimento foi pela internet, vocé 1€, vocé busca livros que falam sobre
alimentagdo saudavel, foi mais através da internet mesmo que me orientou e é onde

eu busco as informagées.” (P2)

“Eu recebi muitas informagcbées no pdos-operatério no proprio Inca, sobre
nutricdo, o que fazer, de como proceder, de como seria a vida, o que era proibido e
0 que era permitido, ai depois foi se ampliando mais as possibilidade de fazer coisas,
porque eu achava que as dores iriam me impossibilitar e eu acabei vendo que depois
que eu comecei a tomar o tramal eu comecei a ter mais facilidade para desenvolver
as atividades que eu gostaria, mas eu acho, eu creio que eu ndo vou poder tomar o

Tramal a vida inteira.” (P15)

“Sim, no INCA. O préprio nutricionista la informa a gente e da umas

orientagées.” (P17)

“Sim. Pelo inca.” (P18)

“(...)No Inca eu tive a reunido antes da cirurgia, e os médicos sempre falam que

€ para eu buscar algum tipo de atividade, caminhada ou qualquer coisa.” (P20)

“Tenho. O proprio Inca, eles deram um livrinho. (...)” (P29)

Pode-se perceber pela fala destas mulheres que elas entendem como
responsabilidade da equipe que esta lhe acompanhando a resolugao de problemas
de ordem psicossocial, e sentem-se abandonadas quando estas demandas n&o séo
atendidas.

Devemos atentar para estas questdes, facilitando o acesso a informagdes que
possam auxilia-las a resolver estas pendéncias e acolher suas emocgdes. O estresse
gerado por esta sensacgao de falta de desamparo pode interferir na busca por um EV
saudavel, desta forma, promover agdes para o empoderamento destas mulheres pode

ser benéfico para sua saude.
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Muitas sentem-se seguras apenas quando recebem informagdes vindas de
profissionais de saude. Seguem algumas falas que demonstram um sentimento de

desamparo:

“Néo. O INCA nunca me beneficiou em nada. (...) eu so tive uma médica até
hoje que me ouviu, que quis me ouvir, que me ouviu e me enviou até um receituario
escrito né. (...)” (P21)

“Olha além dessas baboseiras que falam na televisdo que ndo condiz com a
minha porque uma pessoa que ganha, que é aposentada, ndo tem nem condi¢éo de

fazer, so pela televisdo.” (P23)

“No momento nao, fiz meu tratamento no particular e la a empresa estava
fazendo uma palestra, mas ndo deu tempo de eu patrticipar, porque eu fui mandada

embora, e eu perdi o plano.” (P30)

E fundamental que seja promovida a atengdo para questdes de cunho
psicossocial, deve-se estar atento para os efeitos psicoldgicos, sociais, econdmicos
e espirituais provocados pelo cancer; ser capaz de identificar os problemas de bem-
estar psicossocial no periodo pos-tratamento; ser capaz de avaliar as contribuicoes
das caracteristicas da doencga e do tratamento para o desenvolvimento de problemas
relacionados ao bem-estar psicossocial; e estar ciente das melhores praticas no
atendimento psicossocial de sobreviventes de cancer. Ter uma equipe multidisciplinar
pode trazer maiores beneficios a estas mulheres. (JACOBS LA, SHULMAN LN; 2017)

Diferentes métodos e estudos foram realizados para verificar se existem
beneficios na introducdo de praticas para modificagdo de comportamentos na vida
destas mulheres. Os métodos utilizados para a orientacdo e estimulo a mudancga de
comportamento foram desde materiais educativos enviados pelo correio ou via e-mail,
ou através de contato telefénico (Park C. L. et al, 2016; Cho D and Park C.L, 2018;
Paxton et al, 2017; Fazzino T.L et al, 2017); programas utilizando utilitarios
tecnoldgicos, como aplicativos para celulares, para orientagdo e mensuragao de
habitos saudaveis (Winkels R. M., 2017; Lauren S. Weiner et al, 2019; Lynch B.M. et
al, 2019); entrevistas semi-estruturadas e atendimento individualizado para
orientagdes sobre EV (Mandelzweig et al, 2017; Cortesi L. et al, 2020); sessdes em

grupo para orientagao associada ao uso de equipamento individual para mensuragao
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do nivel de atividade fisica (Fazzino T.L et al, 2017); e as intervengbes educativas
associadas a terapias complementares (Dhruva A. et al, 2020; Ruiz-Vozmediano J. et
al, 2020).

Apesar dos fatores Ilimitantes a modificagdo de comportamento, as
intervengdes em relacdo a EV, a alteragdo dos habitos alimentares e a melhora do
sedentarismo através de atividades fisicas regulares, tém se demonstrado eficazes,
evidenciando que diferentes estratégias para abordar multiplos fatores, como as
diferencgas étnicas e socioculturais, relacionados ao recrutamento e a adesao dos
individuos deve ser avaliada durante a condugdao comportamental destas
intervengdes. (AYCINENA A. C. et al, 2017)

Wolin (2013) apresenta como aspectos fundamentais para a promogéao de
saude para os sobreviventes de cancer os seguintes comportamentos: n&o fumar,
evitar o fumo passivo, fazer exercicios regularmente, evitar o ganho de peso, ter uma
dieta saudavel, ingerir bebidas alcodlicas com moderagao, manter-se conectado com
amigos, familiares e outros sobreviventes de cancer e realizar os exames de
rastreamento e de rotina com a periodicidade recomendada por seu médico.

Acredita-se que seja possivel aliar estratégias que possam ser implementadas
objetivando que as intervengbes de Enfermagem relacionadas a esse
acompanhamento possam ampliar esse escopo e apoiar as mulheres no sentido de
reduzir riscos a saude, identificar as forgas e a rede de suporte disponiveis e promover
a autonomia para uma vida que seja “além do cancer”.

Considera-se que as intervengbes de Enfermagem entendidas como “um
tratamento baseado no julgamento e conhecimento clinico que incluem assisténcia
direta ou indireta, neste estudo, voltadas as mulheres no pés-tratamento do cancer de
mama possam contribuir para a proposicdo de um “espaco de cuidado de
seguimento”.

Estudos demonstram que a prestagao de cuidados aos sobreviventes liderados
por enfermeiras, em relagcdo aos liderados por médicos, teve melhor prestacdo de
cuidados focados no bem-estar. Os pacientes relataram que enfermeiras sao mais
empaticas com suas necessidades, fornecem maior suporte psicolégico, assim como
fornecimento de informagdes sobre autocuidado. Porém ndo se sentem seguros em
manter acompanhamento apenas com enfermeiras, sentem necessidade de seguir
com acompanhamento por médico oncologista. (ROSENZWEIG M.Q., et al; 2017)

A busca pela melhoria dos processos educativos em saude, direcionados aos

sobreviventes de cancer devem ter o envolvimento da ateng¢ao primaria, visto que o
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numero destes sobreviventes estd aumentando e as estratégias para integrar a
atencao primaria aos cuidados de longo prazo também precisam evoluir. Um modelo
de cuidado compartilhado, utilizando-se de estratégias de estratificacdo de risco para
acolher as diferentes demandas dos individuos deste grupo, poderia ofertar um
acompanhamento de qualidade. (NEKHLYUDOV L., et al; 2017)

Os profissionais precisam ter acesso a informacgdes atualizadas, deve-se
realizar programas educativos e treinamento especifico, todos os profissionais que
acompanharam estes individuos devem possuir uma série de competéncias, incluindo
uma compreensao sobre a epidemiologia da sobrevivéncia ao cancer; vigilancia para
a recorréncias de cancer; rastreio e gestdo do efeitos a longo prazo e tardios do
cancer; acolher as preocupacdes, as demandas psicossociais dos sobreviventes do
cancer e a promogéao da saude. (NEKHLYUDOV L., et al; 2017)

Para compreender a “sobrevivéncia”, € necessario obter a historia do cancer e
do tratamento realizado, e como interpretar isso para identificar as implicagcdes para a

saude. Saber diferenciar os usos dos termos comuns como "cura pessoal”,
sobrevivéncia livre de doenga"," sobrevivéncia geral "," sobrevivéncia "e" sobrevivente
do céancer "e de que forma podem afetar a abordagem clinicas e também a formulagéo
de politicas. Identificar a incidéncia e prevaléncia de sobrevivéncia ao cancer em geral
e as diferengas por idade e sexo. (JACOBS L.A., SHULMAN L.N.; 2017)

Os profissionais precisam ter uma compreensao além da historia clinica do
cancer, € necessario compreender a histéria destes individuos e como eles
interpretam essa vivéncia, assim como, quais foram as habilidades desenvolvidas
para a superagao da doencga e do tratamento. Essa abordagem possibilita uma visdo
ampliada do seguimento colocando o individuo como protagonista do seu cuidado
possibilitando um follow-up adequado e fortalecendo a relagdo entre paciente e
profissional de saude.

As acdes de vigilancia devem compreender o risco de novos canceres
primarios, recorréncias locais ou metastaticas e padrao temporal de recorréncias de
canceres primarios especificos. Os profissionais precisam estar cientes dos métodos
de monitoramento disponiveis (por exemplo, histéria e exame fisico, exames de
imagem e exames de sangue, incluindo marcadores tumorais) e, se aplicavel, sua
sensibilidade e especificidade na deteccdo de recorréncias e seu custo-beneficio.
Além disso, precisam estar familiarizados com os dados sobre o efeito do
monitoramento de acompanhamento e deteccdo precoce de recorréncias na

sobrevida global. Por fim, devem conseguir reconhecer as op¢des de tratamento e
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sua eficacia no caso de um novo cancer primario, ou recorréncias locais ou
metastaticas. (JACOBS L.A., SHULMAN L.N.; 2017)

Os profissionais necessitam estar preparados para identificar os efeitos de
longo prazo e tardios, compreendendo as consequéncias potenciais do tratamento do
cancer para diferentes faixas etarias, incluindo efeitos no trato cardiopulmonar,
esquelético, gastrointestinal, trato respiratério, sistemas endécrinos, fungéo sexual e
fertilidade. Atentar quanto aos efeitos tardios e de longo prazo do das cirurgias,
radioterapia, quimioterapia, tratamentos hormonais e imunoterapia. Conseguir avaliar
a interacao entre estes e as outras comorbidades presentes. Precisa estar atualizado
em relagdo as melhores praticas de gestao e reabilitacdo de sintomas. (JACOBS L.A,,
SHULMAN L.N.; 2017)

Para a promocéo da saude e prevencao de doengas, os profissionais devem
atentar para o fato de que os sobreviventes do cancer tém maior risco de
comorbidades, devem ser capazes de examinar, aconselhar e fornecer referéncias a
programas para cessagao de tabagismo, controle de peso, atividade fisica, programas
de reabilitacdo sexual, e outros habitos de vida. Incentivar sobreviventes de cancer a
manterem um acompanhamento com profissional de saude de forma regular,
mantendo um vinculo, facilitando a troca de informacdes e aumentando a chance de
identificacdo precoce de qualquer problema potencial de saude. (JACOBS L.A,
SHULMAN L.N.; 2017)

A partir dos resultados obtidos e dos estudos que d&ao suporte ao seguimento
oncolégico, pode-se propor diretrizes que tenham como obijetivo orientar e guiar os
profissionais de saude em sua pratica clinica. Estas diretrizes poderao favorecer o
“follow-up” adequado a cada mulher sobrevivente do cancer de mama em

acompanhamento ambulatorial, desenvolvendo agdes especificas e individualizadas.

Quadro 10 - Diretrizes para o desenvolvimento de programas direcionados aos sobreviventes do

cancer com foco no follow-up de mulheres pés tratamento de cancer de mama.

Recomendacéo 1

sAumentar a conscientizagdo sobre as
necessidades dos sobreviventes do cancer junto
a equipe).

» Estabelecer o seguimento oncolégico como
uma fase distinta do tratamento do cancer com
énfase na promocgéao da saude.

*Garantir acompanhamento adequado de acordo
com a histéria clinica da mulher.

Recomendacao 6

*Expandir e coordenar esforgos para fornecer
oportunidades educacionais sobre cuidados de
saude para familiares; com énfase em
orientagdes para prevengao e rastreamento
precoce do cancer de mama e outros tipos de
cancer.

*Orientar os familiares para abordar os
problemas de saude e qualidade de vida
enfrentados.
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Recomendacéao 2
*Desenvolver em conjunto com as pacientes um

plano de cuidados de acordo com suas
necessidades e possibilidades;

*Criar espagos na atencdo primaria e nos
ambulatérios especializados para promover a
educacao em saude

Recomendacédo 3

sUtilizar ferramentas de avaliagdo que auxiliem
na identificagao e controle dos efeitos tardios do
cancer e de seu tratamento, e avaliem a
presenca dos fatores de risco.

Recomendacéao 4
sUtilizar instrumentos que possam avaliar a

qualidade das praticas clinicas para monitorar e
melhorar o atendimento destas mulheres.

Recomendacédo 5
*Propor modelos de cuidados interdisciplinares
para atencao as mulheres.

Recomendacéao 7

*Promover  esforgos para eliminar a
discriminagdo e minimizar os efeitos adversos
resultantes do tratamento do cancer de mama
nas atividades laborais;

» Apoiar as mulheres com limitagdes de curto e
longo prazo na capacidade laboral, no pods
tratamento do cancer de mama.

Recomendacéo 8

*Ofertar as mulheres sobreviventes do cancer de
mama acesso a servigos de saude adequados,
incluindo atengédo a Saude mental e as praticas
integrativas

Recomendacéao 9
*Encaminhar mulheres sobreviventes do cancer

de mama para recursos da comunidade, como
grupos de apoio, grupos de ginastica e atividades
ludicas.

Recomendacéo 10

*Desenvolver pesquisas direcionadas ao
desenvolvimento de estratégias que busquem
apoiar as mulheres sobreviventes do cancer de
mama na modificagdo e manutencdo dos
comportamentos salutares relacionados a saude
com foco em sua promogao.

Fonte: Quadro elaborado pela autora. (adaptado de JACOBS L.A., SHULMAN L.N.; 2017)

Todos os pacientes devem receber atendimento personalizado, tratamento

adequado e eficiente. Uma mudanga de paradigma precisa ocorrer, olhar além do
provedor de cuidados como sendo os médicos oncologistas 0s Unicos responsaveis
pelos cuidados direcionados aos sobreviventes do cancer. Os modelos de
atendimento devem ter como base os cuidados providos especificamente por
enfermeiras e pela pratica de enfermagem, expandindo-se conforme o numero de
sobreviventes aumentam. A expansio continua dos cuidados multidisciplinares e a
integracéo de tecnologia para auxiliar na prestagéo de cuidados de sobrevivéncia para
o paciente e familia sdo extremamente importantes. (ROSENZWEIG M.Q., et al; 2017)

O enfermeiro tem papel fundamental na promocao de saude, sua atuacao no
acompanhamento dos pacientes em seguimento oncoldgico pode ser um diferencial
na qualidade de vida destes. Através da criagdo de um Ambulatério de Seguimento
Oncolégico, no qual o acompanhamento seja realizado de forma periddica pelos
enfermeiros (as), possibilitaria avaliagdo do estilo de vida e necessidade de
modificag¢des, construindo em conjunto um plano de cuidados factivel. As consultas
de enfermagem permitiiam um monitoramento mais adequado, favorecendo a
modificagdo de comportamentos nocivos a saude, bem como a identificagao precoce

em caso de recidiva e/ou novo cancer.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados obtidos através do Questionario Fantastico em relagao ao estilo de
vida de mulheres com cancer de mama apos tratamento oncoldégico demonstram que
a maioria das mulheres - 63% - entrevistadas possuem um EV considerado excelente
ou muito bom, sendo este um resultado positivo. Porém é necessario que se faga uma
reflexdo sobre a assisténcia prestada a este grupo especificamente, pois existe
possibilidade para melhorar estes resultados, através de estratégias que permitam
intervengdes para modificagdo de comportamentos considerados de risco a saude.

E essencial realizar um acompanhamento que possa ofertar maiores condigées
de acesso a informacdes de saude e estilo de vida saudavel para que estas mulheres
possam compreender a importancia da modificacdo de comportamentos e sua
responsabilidade frente as suas escolhas diarias.

Pode-se avaliar que o estilo de vida destas mulheres pode ser melhorado a
partir de novas praticas assistenciais que permitam a utilizacdo de ferramentas que
auxiliem na identificagdo dos fatores de risco, individualizando o cuidado, propondo
intervencgdes factiveis que facilitem a adesao as propostas de cuidado. O cuidado de
enfermagem relacionado a promogéo de estilo de vida saudavel nestas mulheres deve
ser realizado de forma sistematizada, utilizando-se de referéncias atuais para a
elaboragao de diretrizes que irdo guiar as condutas dos profissionais.

A familia e rede de apoio devem ser incluidas nestas abordagens, é
fundamental que todos compreendam o momento que esta mulher se encontra em
seu percurso terapéutico e possam contribuir nestes cuidados, auxiliando na
modificagdo de comportamento.

Nesta pesquisa, os resultados evidenciaram que as mulheres possuem
conhecimentos sobre estilo de vida saudavel, mesmo aquelas que relatam nao buscar
informacdes sobre este assunto possuem conhecimentos e procuram manter habitos
que consideram saudaveis. Percebe-se em suas falas algumas dificuldades e
limitagdes encontradas para manter uma saude plena, o que torna a avaliagdo algo
complexo.

Porém, para muitas o conhecimento ainda permanece restrito a associacao de
EV saudavel a atividade fisica e alimentac&o. Obteve-se respostas que englobam
aspectos como saude mental, atividades de lazer e condi¢gdes socioecondmicas. Sao

conhecimentos adquiridos com as experiéncias de vida, com informacdes recebidas
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durante atendimento com profissionais de saude e através de informacdes coletadas
na internet.

Sabe-se que muitos casos de cancer podem ser evitados e, mesmo quando a
prevencgao nao € possivel, o diagnostico precoce pode modificar a morbimortalidade.
Para tanto, € necessario utilizar-se de intervencbes baseadas em evidéncias
cientificas e adapta-las a paises de baixa e média renda, reduzindo as desigualdades
sociais no cancer no ambito mundial. (IARC, 2020)

O conhecimento das mulheres participantes do estudo vai ao encontro dos
estudos recentes que abordam EV n&o apenas como objetivo individual para diminuir
riscos de doengas, mas um conceito amplo que engloba toda a realidade vivenciada.
Durante a avaliagdo do EV os profissionais devem levar em consideragdo as
condigdes socioeconbémicas, culturais e ambientais gerais. Geralmente quando se
avalia os habitos de um individuo, considera-se como sendo uma escolha dicotémica,
nao sendo levado em consideragao todos os aspectos envolvidos.(IARC, 2020)

E fundamental olhar para o individuo além do seu diagnéstico de cancer, do
ciclo de vida, dos fatores como idade, sexo e hereditariedade. Precisa-se levar em
consideragcao determinantes como: acesso a alimentos, educacdo, ambiente de
trabalho adequado, condi¢gdes de vida e de trabalho, desemprego, saneamento
basico, servigos sociais de saude, habitagdo, assim como, as redes sociais e
comunitarias.

Os paises de baixa e média renda concentraram recursos e esforgcos no
controle de doencas infecciosas, retardando as acdes de controle do cancer. Este
cenario coloca-nos diante de um complexo desafio e demonstra a necessidade de
continuidade de investimentos no desenvolvimento de agdes para controle da doenga,
nos diferentes niveis de atuacgao, incluindo-se elaboracdo de politicas publicas bem
articuladas, estratégias de promocgao de saude, melhoria da qualidade de vida e a
assisténcia ao paciente, por meio da prevencédo, diagndstico, tratamento e gestéo,
cuidados paliativos e vigilancia. (WHO, 2020)

Ignorar estas questdes pode gerar sentimento de culpa e frustragao, além do
medo de adoecimento. Além disso, quando nao consideramos as condicdes de
acesso, condi¢des financeiras, restringimos o cuidado de qualidade a pessoas com
menos renda, pois o plano de cuidado nado levara em consideragao esta limitagéo. A
avaliacdo nao se deve se reduzir ao risco, mas em como estas mulheres levam a vida.

Percebe-se durante as entrevistas falas angustiadas em relagdo ao cuidado

que estao conseguindo ter para com sua saude. Sentimentos de abandono, de culpa,
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de dificuldades fisicas para mudanca de habitos foram observados, mas mesmo com
estes dificultadores, demonstraram vontade de mudancga de melhorias para com o seu
cuidado.

Os resultados apontam para a possibilidade de estabelecer uma nova forma de
acompanhar estas mulheres. Considerando as lacunas do conhecimento identificadas
na revisao integrativa, acerca de atendimento direcionado ao seguimento oncolégico
de mulheres que foram diagnosticas com céncer de mama e os resultados
encontrados no presente estudo, € possivel perceber a importancia desta abordagem.

Promover um atendimento especializado, através de consultas de enfermagem
de seguimento oncoldgico no qual se possa abordar todas as questdes referentes a
EV saudavel e abordar as preferéncias destas mulheres, construindo um cuidado
individualizado e promovendo sua autonomia, € uma possibilidade a ser repensada
pelos servicos de saude.

O termo “fatores de risco” define-se como qualquer coisa que produza aumento
no risco de um individuo desenvolver uma determinada doenca ou um determinado
agravo. Assim, s&o considerados os principais fatores de risco modificaveis para a
ocorréncia de cancer os habitos relativos a uso de produtos de tabaco; agentes
infecciosos; consumo de alcool; radiacdo solar e ultravioleta; radiagao ionizante e
campos eletromagnéticos de radiofrequéncia; dieta e nutricdo; dieta carcinogénica;
contaminagdo do ar, solo, agua e alimentos; exposigdo ocupacional; exposi¢ao a
farmacos hormonais utilizados para métodos contraceptivos, estimuladores de
fertilidade e reposicao hormonal na menopausa. (IARC, 2020)

Para o desenvolvimento do cancer de mama, o risco torna-se elevado de
acordo com a histéria familiar (mutagées genéticas patogénicas), terapia hormonal
com estrogénio ou progesterona (atual ou anterior), o aumento da idade
(envelhecimento), a etnia/ raga, a histéria reprodutiva (menarca precoce, nuliparidade
ou baixa paridade, idade avancada no primeiro nascimento vivo, idade mais avangada
na menopausa), histéria de carcinoma lobular in situ, hiperplasia atipica (ductal e
lobular), atipia epitelial plana, numero de bidpsias mamarias anteriores, densidade
mamografica da mama, radioterapia toracica anterior com menos de 30 anos. (NCCN,
2020)

Para tanto, a avaliagao do risco de cancer de mama auxilia na identificacdo de
doencas em mulheres sem historico de cancer de mama, que estdo em maior risco
de desenvolvimento futuro desta doenca. E necessario que todas as mulheres possam

ser aconselhadas sobre as recomendacdes para um de estilo de vida saudavel que
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reduz o risco de cancer e evitar estilos de vida que afetariam negativamente sua
chance de desenvolver a doenca.

As Diretrizes elaboradas pela NCCN para ‘O Painel de Redugao de Risco de
Cancer de Mama’ incentiva fortemente as mulheres e profissionais de saude a
participagdo em estudos clinicos para testar novas estratégias que visam diminuir o
risco de cancer de mama. Através dos resultados obtidos com estudos clinicos
prospectivos bem projetados que poderemos obter avangos adicionais para a
elaboragao de estratégias adicionais na redugao do risco de cancer de mama. (NCCN,
2020)

Sabe-se que a incidéncia de cancer pode ser reduzida através da diminuicéo
ou eliminacdo da exposicdo a agentes cancerigenos em varios contextos. As
intervengdes para estimular a mudanca de comportamento relacionado a nutricéo,
exercicios, e 0 ganho de peso estdo sendo pesquisados ativamente. Apesar dos
avangos nas intervencdes baseadas em evidéncias, a implementagcdo dessas
estratégias de prevencgéo deve variar entre os paises. (IARC, 2020)

Portanto, para praticas de prevencédo eficazes, o contexto cultural, as
estratégias de medicdo e sustentabilidade para implementacdo devem ser
consideradas. A implementacdo sustentavel requer organizagao, institucionalizando
politicas e praticas dentro das comunidades e organizagdes, considerando o contexto
e infraestrutura destes, e envolvendo uma multiplicidade de interessados que possam
auxiliar na adesao e fornecer suporte a longo prazo. (IARC, 2020)

A implantagdo de um Servico de Enfermagem com esta especificidade € um
desafio, porém pode promover melhora na saude global das mulheres atendidas e
aumento da sensacgdo de seguranga. Os profissionais precisam preparar estas
mulheres para alta hospitalar e sua desvinculagdo de atendimento na rede terciaria,
dando continuidade ao seguimento na rede de atengao primaria.

Desse modo, espero que essa pesquisa possa contribuir na construgcédo de
conhecimentos e melhoria da assisténcia prestada as mulheres em seguimento
oncolégico através da implantagdo de um servigo conduzido por enfermeiras para
melhoria do cuidado prestado. A experiéncia da pesquisadora em um servico
direcionado a este publico especifico foi positiva, acredita-se que através desta
pesquisa podera se fornecer subsidios para que os profissionais inseridos no cuidado
destas mulheres possam repensar suas praticas, promover discussdes entre a equipe
para planejamento desse cuidado, e talvez na construcdo de um projeto de

implantacao de servico.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: ESTILO DE VIDA DE MULHERES COM CANCER DE MAMA APOS
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Vocé esta sendo convidada a participar do Projeto de Pesquisa: “Estilo de Vida de
Mulheres com Céncer de Mama apds Tratamento Oncolégico”, de responsabilidade dos
Pesquisadores Enf2. Esp. Livia Lirio Campo e Prof.2 Dr.2 Sénia Regina de Souza. Essa
pesquisa esta associada ao projeto de mestrado Académico em Enfermagem da
pesquisadora principal, na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Para que vocé possa decidir se quer participar ou nao,
precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias pela sua participagao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem
esse nome porque vocé sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e
entendido este documento. Todas as paginas deverao ser rubricadas pelo participante da
pesquisa ou por representante legal e pelo pesquisador responsavel. Leia as informagobes
com atencgao e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre
quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé nao entenda,
converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para mais
esclarecimentos. Apds receber todas as informacgdes, e todas as duvidas forem esclarecidas,
vocé podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.
PROPOSITO DA PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o estilo de vida de pacientes com cancer de
mama apos um ano de tratamento oncolégico. O Estilo de Vida pode ser definido como um
conjunto de habitos e costumes que sao influenciados, modificados, encorajados ou inibidos
pela sociedade na qual vivemos. O Estilo de Vida é passivel de modificagao, pode promover
saude ou estar associado ao desenvolvimento de doengas.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Neste estudo iremos lhe entrevistar e serado feitas algumas perguntas sobre seu estilo
de vida, esta entrevista sera realizada por telefone, um horario sera agendado conforme sua
disponibilidade para que nao se sinta desconfortavel, estima-se que o tempo de duracao seja
de 20 a 40 minutos. Durante a entrevista iremos perguntar questbes relacionadas a seu
relacionamento com familia e amigos; atividade fisica; nutricao; tabaco e toxicos; alcool; sono,
cinto de seguranca,

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador

representante legal responsavel
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estresse e sexo seguro; tipo de comportamento; introspeccéo; trabalho, utilizando perguntas
que serao feitas em um uUnico momento através de um questionario (antes ou apds as
consultas ambulatoriais). Sera preenchida uma ficha de identificacdo com informagdes
pessoais (idade, cor da pele, paridade, estado civil e escolaridade; dados clinicos como
diagnéstico e comorbidades) e algumas perguntas sobre o seu conhecimento a respeito da

tematica estudada, toda entrevista sera gravada.
BENEFICIOS

Nao havera beneficios previstos para o sujeito da pesquisa no presente estudo. A
resolugcao CNS N° 466/2012 aponta que o participante da pesquisa podera ter proveito direto
ou indireto, imediato ou posterior. Se vocé concordar com o uso de suas informacoes, €
necessario esclarecer que vocé nao tera quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre
eventuais resultados decorrentes desta pesquisa.

O beneficio principal da sua participacao € possibilitar que, no futuro, com os
resultados alcancados com esta pesquisa se possam beneficiar outros pacientes. Ao
participar deste estudo, vocé tera a oportunidade contribuir para a construcdo de praticas de
enfermagem bem estruturadas. Com o resultado dessa pesquisa poderemos conhecer melhor
o estilo de vida da populacéo dos individuos com cancer de mama no Brasil.

RISCOS

E inerente a toda pesquisa a existéncia de riscos, mesmo tratando-se de respostas a
questionarios, podendo haver o risco de desconforto emocional ao abordar questdes relativas
as crengas pessoais e/ou situagdes adversas vivenciadas no periodo da pesquisa. Caso o
participante sinta necessidade podera ser encaminhado ao servigo de psicologia vinculado a
unidade de tratamento e acompanhamento. N&o existem riscos fisicos adicionais a vocé pela
sua participagdo nesta pesquisa. Os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos seus
dados e tomaréo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. Os resultados deste
trabalho poderao ser apresentados em publicacdes cientificas, mas mostraremos apenas os
resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome ou qualquer informacéo relacionada
a sua privacidade. Caso o desconforto permanega o individuo podera solicitar a saida da
pesquisa sem haver nenhum prejuizo para ele.

CUSTOS

Vocé nao tera quaisquer custos ou despesas (gastos) pela sua participacdo nessa

pesquisa.
Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
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CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacgdes sobre a sua saude e seus
dados pessoais serao mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente
serao utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificagdo). Apenas os
pesquisadores autorizados terdao acesso aos dados individuais. Mesmo que estes dados
sejam utilizados para propésitos de divulgacdo e/ou publicagao cientifica, sua identidade
permanecera em segredo.

BASES DA PARTICIPAGAO

A sua participagdo € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participagao nao
acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou
mudancga no seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. Vocé podera retirar
seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir
interromper sua participacédo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e
os procedimentos referentes a pesquisa serdo imediatamente interrompidos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencao deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o conteldo destas informacdes e se colocou a disposicéo
para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera garantia de
acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas
e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor,
ligue para o (a) pesquisador (a), no horario entre 8hs e 20hs: Livia Lirio Campo - (21)
975361771.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que
esta formado por profissionais de diferentes areas, que revisam os projetos de pesquisa que
envolve seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todas as
pessoas que se voluntariam a participarem destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos
como participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua do
Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones (21) 3207-
4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador

representante legal responsavel
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Da mesma forma, que a presente pesquisa esta vinculada a Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, pelo Programa de Mestrado em Enfermagem, assim
dividas também poderdo ser esclarecidas através do Comité de Etica em Pesquisa,
CEPUNIRIO na Av. Pasteur 296, subsolo do prédio da Escola de Nutricdo, atendimento
segunda, terca e quinta-feira das 9:00 as 14:00 hs, no telefone (21) 2542-7796 ou e-mail
cep@unirio.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e
a outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacgdes acima e entendi o propésito da solicitagdo de permissao para o uso

das informacoes obtidas a partir do questionario a ser preenchido. Tive a oportunidade de
fazer perguntas e todas foram respondidas. Ficaram claros para mim quais séo procedimentos
a serem realizados, riscos e a garantia de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que a minha participagéo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e
de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo. Entendo que meu nome nao sera publicado
e toda tentativa sera feita para assegurar o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta pesquisa.

/ /

Nome e Assinatura do participante Data

/ /

Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial Data

(quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa
ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que

obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtengédo do Termo Data

Pagina 4 de 4
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APENDICE B

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER \ MS
HOSPITAL DO CANCERI I

ESTILO DE VIDA DE MULHERES COM CANCER DE MAMA APOS TRATAMENTO
ONCOLOGICO

FICHA DE COLETA DE DADOS

DADOS GERAIS DO PACIENTE
N° NA TABELA

Data: _ / / N°

Caddigo de identificagdo do paciente:

Escolaridade: Profissao:
Renda:

Sem rendimento a V4 do salario minimo ( )

Mais de Y4 a V2 salario minimo ( )

Mais de 2 a 1 salario minimo ( )

Mais de 1 a 2 salarios minimos ( )

Mais de 2 a 3 salarios minimos ( )

Mais de 3 a 5 salarios minimos ( )

Mais de 5 a 10 salarios minimos ( )

Mais de 10 salarios minimos ( )

Data de Nascimento: __ / / [dade: Cor da pele:

Estado civil:
Possui filhos: ( ) SIM ( )NAO Quantos:
DADOS CLINICOS

Diagnéstico principal:
Comorbidades: ( )DM ( JHAS ( )DCV ( )DRC ( )DHC

( )outra:

Responda as seguintes perguntas:
1- O que vocé considera um estilo de vida saudavel?
2- Voceé procura ter habitos saudaveis do seu dia a dia?
3- Vocé ja modificou seu estilo de vida para se sentir mais saudavel?
4- Vocé teve ou tem acesso a informagoes sobre estilo de vida saudavel? Se sim,

onde recebeu estas informagoes?
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ANEXO A

Questionario Estilo de Vida Fantastico

Instrucdes: Ao menos que de outra forma especificado, coloque um X dentro da alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situagdo
no més passado. As explicagdes as questdes que geram duvidas encontram-se no verso.

Tenho alguém para conversar as coisas que sio Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
Familiae |importantes para mim freqiéncia
amigos Eu dou e recebo afeto Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
frequéncia
Sou vigorosamente ativo pelo menos durante Menos de | vez por | 1-2 vezes por semana [ 3 vezes por semana | 4 vezes por semana | 5 ou mais vezes por
Atividade 30 minutos por dia (corrida, bicicleta, etc) semana semana
Sou moderadamente ativo (jardinagem, Menos de | vez por | 1-2 vezes por semana | 3 vezes por semana | 4 vezes por semana | 5 ou mais vezes por
caminhada, trabalho de casa) semana semana
Eu como uma dieta balanceada (ver Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
explicacdo) frequéncia
Eu freqientemente como em excesso 1) agucar Quatro itens Trés itens Dois itens Um item Nenhum
Nutrigio 2) sal 3) gordura animal 4) bobagens e
| salgadinhos
Eu estou no intervalo de ___ quilos do meu Mais de 8 Kg 8Kg 6Kg 4Kg 2Kg
peso considerado saudavel
Eu fumo cigarros Mais de 10 por dia 1a 10 por dia Nenhum nos Gltimos Nenhum no ano Nenhum nos ultimos
6 meses o S anos
Tabaco e
toxicos Eu abuso de remédios ou exagero Quase dianiamente Com relativa Ocasionalmente Quase nunca Nunca
frequéncia
Eu ingiro bebidas que contém cafeina (café, Mais de 10 vezes por | 7a 10 vezes pordia | 3 a6 vezes por dia 1 a 2 vezes por dia Nunca
cha ou coca-cola) dia
A minha ingestdo média por semana de alcool Mais de 20 13a20 11al2 8alo 0a7?7
é: doses (veja explicacdio)
Alcool Eu bebo mais de 4 doses em uma ocasido Quase diariamente Com relativa Ocasionalmente Quase nunca Nunca
frequéncia
Eu durmo bem e me sinto descansado Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
frequéncia
e ) Eu uso cinto de seguranga Nunca Raramente Algumas vezes A maiona das vezes Sempre
ono, cinto
de seguranga, Eu sou capaz de lidar com o stress do meu dia- Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
stress e sexo [a-dia frequéncia
seguro Eu relaxo e desfruto do meu tempo de lazer Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
frequéncia
Eu pratico sexo seguro (veja explicagiio) Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Sempre
freqéncia
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Tipo & Aparento estar com pressa Quase sempre Com relativa Algumas vezes Raramente Quase nunca
.. o L frequéncia
F 0 Eu me sinto com raiva ¢ hostil Quase sempre Com relativa Algumas vezes Raramente Quase nunca
freqiiéncia
Eu penso de forma positiva ¢ otimista Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
freqiéncia
Introspecgdo Eu sinto tenso ¢ desapontado Quase sempre ﬁ_mx_d..“. wnm_u:,””u Algumas vezes Raramente Quase nunca
Eu me sinto triste ¢ deprimido Quase sempre Com relativa Algumas vezes Raramente Quase nunca
frequiéncia
Eu estou satisfeito com meu trabalho ou Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
Trabalho Sl
fungdo freqiiéncia
Instrucdes.

Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais).

Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de comida necessaria por dia dos 4 grupos de alimentos depende da
idade, tamanho corporal, nivel de atividade fisica, sexo ¢ do fato de estar gravida ou amamentando. A tabela abaixo apresenta o nimero de por¢des
minimo ¢ maximo de cada um dos grupos. Por exemplo, crian¢as podem escolher o nimero menor de porgdes, enquanto que adolescentes do sexo
masculino podem escolher um numero maior de porgdes. Para a maioria das pessoas o nimero intermediario serd suficiente.

Grdos e cereais Frutas e vegetais Derivados do leite Camnes ¢ semelhantes Outros alimentos
Escolha grios integrais ¢ | Escolha vegetais verde- [ Escolha produtos com Escolha carnes magras, Outros alimentos que nio
produtos enriquecidos escuro ¢ alaranjado com [ baixo conteudo de gordura | aves e peixes assim como | estdo em nenhum dos
com maior freqiéncia maior frequéncia ervilhas, feyjdo ¢ lentulha | grupos possuem altos

com mais freqiéncia. conteudos de gordura ¢
calorias ¢ devem ser
usados com moderacdio
Por¢des recomendadas por dia
5-12 5-10 Criangas (4-9 anos) 2-3 2-3
Jovens (10-16 anos) 3-4
Adultos 2-4
Gravidas e amamentando
3-4

Alcool. 1 dose= 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml).
Sexo seguro. Refere-se ao uso de métodos de prevengdo de infecgdo e concepgdo.
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ANEXO B

™ ™.  INSTITUTO NACIONAL DE
,rl N CANCER JOSE ALENCAR

GOMES DA SILVA - INCA

Blaborado peda Instituicdc Coparticipanto
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tikule da Pesquisa: Esiio de vida de pacientes. oom Ciroer de mama ancs ratamentn onosogon
Pessquisasior: Livia Lido Campa

Aroa Tamatica:

Warsdo: 2

CAAE: 389258204 3001 5274

InzERusCao Proponamio: Insimso Macional de Shnoer? INCAS R

Pairocimedor Principal: Finanoaemenin Fedpno

DADODS DO PARECER

Humono 00 Paneoer 4416330

Apresariagao do Frojeto:
Conforme Parecor Corsubsianciado do CEP-INCA de mdmens £.400.923, dalade de 16 de MNovembno de
2020

Objetivo da Pesquiss:

Conforme Parecer Corsubsianciade do CEP-INCA de rdmana 4 400 523, daiado de 16 de Blovembro de
2120

&valiagio dos Riscos o Bermedicios:

Conforme Parecer Corsubsianciado do CEFUINCA de mamen £ 4005923, datado de 10 de hiovemibn de
2020

Comantanios @ Consideractes sobre a Pesguisa:

Conforme Farector Corgubsianciado do CEF-INOA, die ramens £ 400923, dalade de YE de Movembio oe
2020

Considaragdes »obre of Tormos do apresamacdo obrigeidriac

Conforme Parecer Corsubstarciade do CEP-INCA de rdmarn 4 400923, dalado de 1B de Bovembro de
2020

Rocomonds)bos:

Conforme Parecer Corsubsianciade do CEP-INCA de ndmen £.400923, dalade de 16 de Movesibno o
2020

Entersgo AL DO NESERNDE 1208 - S8 o718

Barrx. CERTTEE T JlO7<4E
L U Woncipo: MO D JapEn]
Tallone: [31 75207 4580 Fax: (72007423058 E-mai cepTengod b
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(i N “ INSTITUTO NACIONAL DE

CANCER JOSE ALENCAR W“"F
GOMES DA SILVA - INCA

Conclusdes ou Penddncias @ Lista do inadequagbos:
Trata-se da analse das respposias ds pendénoas oponiadas no Pareoer Consubstanciado do CEP-BICA
de nimesn 4 400823, dalado de 16 de Novembno de 20020;

DmruEcie oo Fae o 4 40008

ST (EncSNCias, FESDOSIIS B anakses, Em oo

Peraddncia:

1. Solicia-co apressniar do0LTeNio QUE COMERoYe autorizacho do Sociedade Canadense de Fisiclogia do
Emercicio para usa do Cusstomano "Estic de Vida Fanldsbon®, condorme oonsta no prajelo detaifada
[*ProjetoCER T10.pdl*)

Respsoata:

A primeira pubiicacdo deste queslionano, Liestyle Assessment: Tesing the

FANTASTIC insrumen, foi no @no de 1584 por Wison O, Nisisen E. & Ciiska D. na

revisia Canadian Family Physidan Mededn oe Famille Canadien’. Os aulores: Or.

‘Wilson. ra época era prolessor assodado do Deparamenio de Medioing da Famila, a

Sra. Mesizan era comlenencsta @ a Sra Cllsha era prolessora assisientes na Escola de Endermagem. mdos
na Laversidade Mokasier

A Unreradade Mchasier, desde 1* 02 maio de 2045, oderu a poitica de

QIESLD aherin, Lano0 el obrigaitna pa Polsca o Acessn Abemo das Pubicapie

da Tr-Agency. O soesso abern s refers i pesquisa acecmica dsponidzada

grabuitamerie ma nfemel. Em wn ambiente académico, o aoesso aberio gamimente se
moncEniia &m arligos fe penddioos.

Mo ano de 27, o Testing the FANTASTIO Insrumen! ieve sua versSo am

portugués validada peics pesqusadons Cro Homélio Rodrigaer Afez, Rodnigo

Siqueira Reis 8 Edio Lur Peircsh, pubiicacda no arigo infhdado: Versio brasisic do questonanc "sstlo de
vida fantistico™: fraduclic @ vabdacho para adutes jovens”

O Cuessonano Essio de Vida Fanlasion & um msinumenio gue i=m sido

AmplaTecis LSIa00 0 FEFTSL PEtOU s, Send0 efbe de dominka pabico

Ardliser penclbncia atendda
Persiénicia:

Endermgo: ALY DO HESEMDE 139 - SALA 3
Bairee  CERTHD [ S Frs L Ee-rd

LA F Mumicipio:  FI0 DE JANENED

Talwlone: @1 00074250 Fax: (E1EEOT-4EE Ermal: cepfncagey b
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GOMES DA SILVA - INCA
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2. Dauario @0 documenin “TCLE . pdl”, posado em O30T Solicia-se inoicer
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FmbierEs rEservedo & lempo eshmado on Fdensenclo.

Rosorsia
Inlormapies foram Rokaldss e selEo "Procedimenios da Pesgusa™ de documenio.

s percdrcis atendida.

Considaragies Finals a criténio do CEP

[hasmie OO 2Xpasio, O Comilé e E8ca em Pesquisa do Sreifiuio Nacional de Caincer {CEP-MICA) de aooeda
Do as ainbuipfes definidas na Resoluclo CHE N* 4662012 o na Moma Opeaoional CRE W D0E013,
manilesiz-se paia Spvacio do projein 0F petquisa proposio.

Ressalin 00 DG Sador] 2] responsye] oeerd apreesniay npabincs SemeErs & rosiesin Ot S8 BEids
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A5 paif AATA5
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e FichaooletndedadosCEP pdf TEMID0A0 | Livia Lino Campo Aoeiio
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