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RESUMO

O céancer de mama é a neoplasia maligna mais incidente em mulheres na maior parte
do mundo e no Brasil depois dos canceres de pele ndo melanoma. A hormonioterapia
€ um tipo de tratamento que tem se mostrado promissor, embora prolongado, com
efeitos adversos relevantes. Este estudo, de natureza qualitativa, tem como objetivo
conhecer a percepgao das mulheres com cancer de mama acerca do tratamento com
hormonioterapia. A pesquisa foi realizada no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Sobral (SCMS) e a populacéo do estudo foi composta por mulheres com diagnosticos
de cancer de mama, com idade acima de 18 anos, cadastradas e tratadas com
hormonioterapia no setor de Onco-Hematologia da Santa Casa de Misericérdia de
Sobral (SCMS). As mulheres foram entrevistadas pela pesquisadora com auxilio de
roteiro semiestruturado com perguntas abertas com uma pergunta disparadora: Como
se sente apds a admissao (o uso) do medicamento? A amostra foi composta por vinte
e duas entrevistas e fechada pela técnica de saturacdo teédrica. A saturacdo foi
empregada para estabelecer o niumero de participantes do estudo, finalizando a
captacao de novos componentes. Os dados coletados foram analisados por andlise
tematica de conteudo e foram explorados seguindo as etapas de pré-andlise;
exploragdo do material ou codificagdo; tratamento dos resultados; inferéncia e
interpretacdo. Os resultados mostraram que o tratamento com hormonioterapia, na
percepcao das mulheres, representa esperancga de cura e tem papel fundamental para

a melhoria dos sintomas, diminuicado do risco de recidiva e remissao total do cancer.

Palavras-chave: cancer de mama; espiritualidade; adeséo.



ABSTRACT

Breast cancer is the most common malignancy in women in most parts of the world
and in Brazil after non-melanoma skin cancers. Hormone therapy is a type of treatment
that has shown promise, albeit prolonged, with relevant adverse effects. This
qualitative study aims to understand the perception of women with breast cancer about
treatment with hormone therapy. The research was carried out at Hospital Santa Casa
de Misericérdia de Sobral (SCMS) and the study population consisted of women
diagnosed with breast cancer, aged over 18 years, registered and treated with
hormone therapy in the Onco-Hematology sector of the Santa Casa de Misericordia
de Sobral (SCMS). The women were interviewed by the researcher with the aid of a
semi-structured script with open questions with a trigger question: How do you feel
after the admission (use) of the medication? The sample consisted of twenty-two
interviews and closed using the theoretical saturation technique. Saturation was used
to establish the number of study participants, finalizing the capture of new components.
The collected data were analyzed by thematic content analysis and were explored
following the pre-analysis steps; exploration of the material or coding; treatment of
results; inference and interpretation. The results showed that treatment with hormone
therapy, in the perception of women, represents hope of cure and has a fundamental
role in improving symptoms, decreasing the risk of recurrence and total cancer

remission.

Keywords: breast cancer; spirituality; accession
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1 INTRODUGCAO

O cancer de mama é um problema de saude publica, ja que constitui a
neoplasia maligna mais predominante em mulheres na maior parte do mundo (INCA,
2019). As ultimas estatisticas mundiais do Globocan (Who, 2018), estimaram em 2,1
milhées de casos novos de céancer e 627 mil ébitos pela doenca (Bray, 2018). Em
2016, ocorreram 16.069 mortes de mulheres por cancer de mama no Brasil (Inca,
2019). A sobrevida em 5 anos tem mostrado aumento em paises desenvolvidos.

A falta de informacao sobre a doenca e as dificuldades de acesso, pelas
mulheres, aos métodos diagnosticos e terapéuticos podem agravar o prognéstico do
cancer para essas pacientes. Atualmente, o diagnostico, o tratamento local e o
sistémico estdo sendo desenvolvidos de forma agil e focando melhor entendimento
da histéria natural da doenca e das propriedades moleculares dos tumores (Inca,
2019). Tendo em vista que quanto mais breve for a identificacdo e o inicio do
tratamento de tumores invasivos, maior a probabilidade de cura, varias agées vém
sendo realizadas para sua detecgcao nos estagios iniciais. Mas, a diferenciagéao e a
extrema diversidade tumoral relacionada a presenca de fatores de risco conhecidos e
n&o conhecidos, tornam o cancer de mama uma doenga de comportamento ativo, em
constante transicao (Inca, 2019).

Seu tratamento pode ser sistémico, local ou ambos. Assim, & sistémico
quando sao utilizadas quimioterapia, hormonioterapia e/ou terapia-alvo molecular e
local; e é local, quando é cirurgico (podendo ser radical ou conservador) e/ou
radioterapico (Nccn, 2018). A primeira droga-alvo em cancer de mama, o Tamoxifeno,
foi descoberta na década de 1970 (Kiang e Kennedy, 1977) Em seguida, foram
desenvolvidas outras drogas de acao anti-hormonal, que podem ser usadas em todos
os contextos do tratamento do cancer de mama, dependendo da situacdo da
menopausa (Mouridsen et al., 2001).

O uso da terapia Hormonal adjuvante (tHa), atuando apenas sobre as
células que expressam receptores hormonais, tem evidenciado aumentar a sobrevida
livre da doenca, reduzindo o risco de recidiva e mortalidade. O tratamento com a tHa
deve ser realizado por um periodo de pelo menos cinco anos para que se obtenha o
maximo de beneficios (Oliveira et al., 2012).

Com o uso da terapia hormonal, vem sendo possivel considerar o cancer

de mama uma doenga crénica. A preocupagao agora € com a adesao ao tratamento



pelas pacientes; pois, apesar dos resultados positivos relacionados a sua utilizagao,
a adesao ainda é considerada inferior a ideal (Oliveira et al., 2012).

Alcancar a adesao ao tratamento da tHa tem sido uma grande dificuldade
para a equipe multiprofissional que trabalha na assisténcia a pacientes oncolégicos.
E reconhecida a dificuldade em face da ndo adesao para uma terapia eficaz. (Oliveira
et al., 2012).

O impacto causado pelo cancer de mama na vida das mulheres que dele
sao vitimas é inegavel. Compreender o que se passa com essas mulheres durante o
tratamento do cancer de mama €, sobretudo, pretender uma relacao respeitosa,
acolhedora e empatica com elas, buscando sua adesdo, sem, contudo, ferir sua
autonomia. Tendo em vista o grande impacto que o cancer de mama causa na vida
das mulheres, a realizacao desse estudo se justifica pela importancia de buscar
conhecimento acerca dos sentimentos das mulheres com relagao ao tratamento e sua
doenga, como elas vivenciam e o que motivam a continuar do tratamento.

Apesar dos inumeros efeitos adversos, mulheres que estdo em tratamento
hormonioterapico possuem estratégias que influenciam na persisténcia em realizar
seu tratamento. Portanto, o presente estudo parte da hipétese de que a percepcao
acerca do tratamento dessas pacientes esteja vinculada a fatores como relagdes
familiares, servicos médicos e crencas.

Tendo em vista, portanto, todo o cenario que envolve a terapéutica da
mulher com cancer de mama, esse estudo pretendeu analisar a percepcao delas

acerca do tratamento com hormonioterapia.
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2 ARTIGO

Esta dissertacdo esta baseada na Resolucao CCPG/002/06/UNICAMP,
gue regulamenta o formato alternativo de impresséao das Dissertacées de Mestrado,
permitindo a inser¢cao de artigos cientificos de autoria do candidato. Por se tratar de
pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho foi
submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
tendo sido aprovado sob protocolo CAAE n® 03823618.5.0000.5418.

Artigo submetido na revista Cadernos de Saude Coletiva - Anexo 4.
Titulo do Artigo: Hormonioterapia sob o olhar de mulheres com cancer de mama
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RESUMO

Introducao: O cancer de mama é um problema de saude publica, dada sua incidéncia
e a mortalidade causada por ele. A hormonioterapia € um tratamento prolongado, com
efeitos adversos relevantes, como fogachos, esterilidade e perda 6ssea. Em paises
desenvolvidos a ndo adesao medicamentosa gira em cerca de 50%. Objetivo:
Conhecer a percepcao das mulheres com cancer de mama acerca do tratamento com
hormonioterapia. Método: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, cujos dados
foram obtidos a partir de entrevistas audiogravadas com roteiro semiestruturado e
respostas abertas com uma pergunta disparadora: Como se sente ap6s a admissao
(o uso) do medicamento? A amostra foi composta por vinte e duas entrevistas e
fechada pela técnica de saturacao teérica. Os dados coletados foram analisados por
meio da analise tematica de conteudo. Resultados: A anadlise revelou que a
espiritualidade e o medo da recidiva foram as principais percep¢des acerca do
tratamento apresentadas pelas mulheres. Conclusao: Os resultados mostraram que,
apesar do uso prolongado, a terapia com hormonioterapia, na percepg¢ao das
mulheres, representa esperanga de cura e tem papel fundamental para a melhoria dos
sintomas, diminuigao do risco de recidiva e remissao total do cancer.

Palavras chaves: cancer de mama; tratamento farmacolégico; adesao;

espiritualidade
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ABSTRACT

Background: Breast cancer is a public health problem in Brazil and worldwide, given
its incidence and the mortality caused by it. Hormone therapy is a prolonged treatment,
with relevant adverse effects, such as hot flushes, sterility and bone loss. In developed
countries non-adherence to medication is around 50%. Obijective: To know the
perception of women with breast cancer regarding treatment with hormone therapy.
Method: This is a qualitative study, whose data were obtained from audio-recorded
interviews with a semi-structured script and open responses. The sample consisted of
twenty-two interviews and closed using the theoretical saturation technique. The
collected data were analyzed through thematic content analysis. Results: The analysis
revealed that spirituality and fear of recurrence were the main motivations for
adherence and persistence of treatment presented by women. Conclusion: The
results showed that, despite prolonged use, hormone therapy, in the perception of
women, represents hope of cure and has a fundamental role in improving symptoms,
reducing the risk of recurrence and total cancer remission.

Key words: breast cancer; pharmacological treatment; accession; spirituality
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INTRODUCAO

As elevadas taxas de incidéncia e mortalidade pelo cancer de mama,
colocam essa neoplasia como um relevante problema de saude publica no Brasil € no
mundo (WHO, 2018). E a neoplasia predominante entre as mulheres no mundo e no
Brasil (excetuando-se os canceres de pele ndo melanoma), refletindo 28% dos casos
novos de cancer a cada ano. Essas taxas se devem, em grande medida ao diagnéstico
tardio e ao atraso no acesso a terapéutica adequada (Inca, 2017).

Os indices de mortalidade por cancer de mama estdo em declinio em varios
lugares do mundo, devido ao rastreio mamografico, ao diagndstico preciso e ao
crescimento do numero de mulheres com acesso ao tratamento mais adequado,
incluindo uso da terapia hormonal, o que tem se refletido em grande impacto na
sobrevida dessas mulheres e melhora dos indices de recidiva dessa neoplasia (De
Sousa Rocha, 2017).

A hormonioterapia baseia-se na utilizacdo de substancias similares a
hormdnios, ou inibidoras deles, que buscam impedir o crescimento do tumor, e ha
anos, estéa relacionada a melhoria da sobrevida da doenca e da taxa de mortalidade.
E um tratamento prolongado, com efeitos adversos relevantes. A inibicdo dos
horménios, para algumas mulheres, representa uma mutilagdo extra, apds a
mastectomia (Brito et al., 2014).

Mulheres jovens, contudo, podem nao se entusiasmar em persistir nesses
tratamentos mais longos, dadas as reacdes adversas do mesmo, que, somadas a
desinformacao sobre sua eficacia, ja foram relacionadas ao abandono intencional do
tratamento (De Souza et al., 2017).

Os motivos relacionados a ndo adesao a hormonioterapia tém sido pouco
investigados até o momento. Os efeitos colaterais, que atingem negativamente a
qualidade de vida das pacientes, parecem ser os mais comuns. “Fogachos” (sensag¢ao
intermitente de calor moderado, difusa pelo torax, pescogo e face, acompanhados ou
nao de sudorese profunda, intensificados a noite). (Sclowitz et al., 2005), esterilidade,
retencao de liquidos, perda éssea e secura vaginal sdo os mais constantes e relatados
(Guedes, 2016).

Em paises desenvolvidos a ndo adesao gira em cerca de 50% e nos menos
desenvolvidos, isso é ainda maior, sendo acentuada no inicio do tratamento. (Bender,
2014). A prépria ndo adesao, por si s, ja é um problema de saude publica, uma vez
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que afeta a efetividade do tratamento e aumenta a utilizacdo dos servigos de saude
(Who, 2003).

Defender uma forma de cuidado compreensiva, acolhedora e que respeite
a autonomia dessas pacientes significa, antes de tudo, compreender a relagdo que
elas tém com o tratamento, seus sentidos e significados, a fim de definitivamente
procurar atendé-los, ao invés de simplesmente executa-los de forma prescritiva,
autoritaria e geradora de mais sofrimento (Albarello et al 2012). Para tanto, o presente
estudo pretende conhecer a percep¢ao que mulheres com cancer de mama possuem
sobre o tratamento com hormonioterapia. Espera-se que os resultados possam
contribuir para novas perspectivas, geradoras de mais qualidade de vida a essas

mulheres.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, j& que promove uma
aproximacéo intima entre sujeito e objeto, ambos de mesma natureza. (Minayo 2017).

Foi realizado na Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS), que atende
a demanda de 75 municipios, sendo um Centro de Referéncia em saude para toda a
regido. E um dos Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do pafs.

A populacédo do estudo foi composta por mulheres com diagndsticos de
cancer de mama, com idade acima de 18 anos, cadastradas e tratadas com
hormonioterapia no setor de Onco-Hematologia da SCMS. Foram excluidas as
mulheres com outro tipo de diagnéstico de cancer concomitante e mulheres com
diagnostico de cancer de mama tratadas com quimioterapia simultaneamente.

A amostra foi composta por 22 mulheres e tal niumero fora determinado por
saturacao teorica. Esse fechamento amostral ocorre quando os dados obtidos passam
a demonstram redundancia ou repeticao (Fontanella et al, 2008).

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a agosto de 2019 por
meio de entrevistas individuais audiogravadas com as mulheres que estao passando
por hormonioterapia para o cancer de mama. As entrevistas foram realizadas em uma
sala reservada do servico de farmacia do setor de Onco-Hematologia, buscando-se
abordar as mulheres apés seu atendimento nesse servigo, de modo a nao atrapalhar
arotina, nem do servigo, nem das pacientes. Foram elaboradas cinco questdes acerca
do tema e a pergunta disparadora foi: Vocé faz tratamento com hormonioterapia? Ha
quanto tempo? Fale um pouco sobre 0 seu tratamento com hormonioterapia.

Para garantir a identidade das mulheres foi atribuida a letra M
acompanhada de uma numeracao seguindo a ordem crescente das entrevistas, como
nos casos: M1, M2, M3 e assim sucessivamente.

Esse estudo, por se tratar de entrevistas com mulheres, vitimas de cancer
cujos impactos invariavelmente ocorrem na sua vida intima, tem a limitagdo de que,
eventualmente, algumas delas podem se constranger em falar a respeito do assunto.
Para minimizar tal impacto, a pesquisadora, além das providencias de praxe
(entrevistas em local reservado, confortavel e com garantia da confidencialidade),
também buscou, previamente ao inicio de cada entrevista, estabelecer vinculo com

as entrevistadas através da empatia e do acolhimento, naturais de sua atividade,
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posto que a mesma é farmacéutica clinica atuante na area da atengao farmacéutica a
pacientes oncoldgicos.

Os dados foram analisados por analise tematica de conteddo (Minayo,
2007). Foram seguidas, para tanto, as etapas: pré-anélise; exploracao do material ou
codificacdo; tratamento dos resultados; inferéncia e interpretacao. (Bardin, 2011)

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética e pesquisa (CEP) da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba FOP/UNICAMP sob o numero de CAAE
03823618.5.0000.5418 com parecer de aprovacao numero 3.109.871. Foram
respeitados todos os principios éticos estabelecidos pela resolugdo n® 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis sociodemograficas das entrevistas (faixa etaria e cidade) estao
apresentadas no quadro 1. A faixa etéria apresentou predominancia em 40-49 anos
(36,4%). Ainda que seja uma condi¢do incomum em mulheres com menos de 40 anos
idade, o cancer de mama tem sido percebido em um numero cada vez maior de
mulheres jovens, principalmente naquelas com histéria familiar positiva de carcinoma
mamario pré-menopausa e fatores genéticos de risco (Guimaraes e Dos Anjos, 2012).
Quanto a cidade de moradia, destaca-se que a maioria das mulheres moram em
outros municipios préximo a Sobral 77,2%).

Quadro 1- Caracteristicas sociodemograficas das participantes do estudo

Caracteristicas Faixa etaria N® %
sociodemograficas
|dade 20-39 2 9
40-49 8 36,4
50-59 7 31,8
60-69 4 18,2
70-79 1 4,5
Cidade Sobral 5 22,8
Outros 17 77,2
distritos  do
municipios de
Sobral

Fonte: Primaria (2019)

A analise das entrevistas permitiu compreender como as mulheres
diagnosticadas com cancer de mama vivenciam a experiéncia do tratamento com
hormonioterapia. A partir disso, foram identificados dois temas representativos da
percepcao acerca do tratamento com hormonioterapia para a mulher: 1. Motivagcées
para persistir no tratamento e 2. Efeitos e Iimpactos do tratamento com

hormonioterapia.

Motivacao para persistir no tratamento
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Com relagdo a motivacdo em continuar o tratamento, as mulheres
associam o uso da hormonioterapia a diversas alternativas para ndo abandonar o
tratamento, entre elas: vontade de viver, fé em Deus, amor pela familia, esperanca de
cura, medo de recidiva. Algumas mulheres referiam a fé e a espiritualidade para se
fortalecer e conseguir continuar o tratamento. Ja outras, apresentavam postura de
medo de a doenca e os sintomas voltarem; o que reforgca a necessidade de uso
continuo da medicacao.
“Eu confio em Deus, porque eu sei que ja me deu forga para
mim vencer.” (M14)
“Eu tenho esperancga, eu tenho muita fé e muita seguranca
que eu tomando (o remédio), eu vou viver muito tempo.” (M 6)
“Se existe um Deus, a gente tem fé nele, entdo, eu acredito
nele, que eu posso ser curada.” (M 22)

A fé demonstrou ser um fator que auxilia a criar condicbes de
enfrentamento, tanto no momento do diagndstico da doenga, como também durante
o tratamento, possibilitando a adaptacdo a situacdo de adoecimento. Logo, essa
conviccao de ter um propésito supremo contribui com a diminuicdo de niveis de
desesperanca e fortalece o processo de adaptacédo as adversidades (SILVA et al.,
2019).

Quando disseram que tiveram motivagoes para persisténcia do tratamento
destacou-se o papel da Espiritualidade, de Deus e da religido.

A espiritualidade muitas vezes influencia na resiliéncia a determinadas
adversidades, aumentando o suporte e apoiando no confronto particular de cada um
frente a doenca. A fé e a espiritualidade sao apoios no enfrentamento de diagnéstico
do cancer, em seu tratamento. E, ainda, consoladora diante da possibilidade da morte
(Sorato et al., 2016).

A adesdo e a persisténcia ao tratamento podem ser influenciadas, néo
somente pelas dificuldades relacionadas a um tratamento longo e com muitos efeitos
adversos, mas também por fatores relacionados ao paciente como crencas e habitos
de vida (Guedes et al 2017).

Ademais, o apoio familiar tem papel fundamental no processo de
enfrentamento da doenca. A familia € a principal rede de apoio do paciente em

tratamento de cancer; portanto sua participacado contribui para que o paciente lide
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melhor com o diagnéstico e enfrente as adversidades causadas pela doenca (Martins
et al., 2015).
“A minha maior motivacdo é meu filho. O que tiver no meu
alcance para eu fazer, eu estou fazendo. E nunca pensei em parar de
fazer nenhum tipo de tratamento.” (M 3)
“Tem (motivagao), a vida, meu marido, minha mae, meus
irmaos, minhas irmas, acho muito bom viver, minha vida é muito boa,

nao quero morrer ndo, nem quero ficar debilitada.” (M 6)

A situacdo de recidiva da doenca € definida como reaparecimento do
cancer apdés um periodo de remissdo. A recorréncia do cancer de mama é uma
realidade possivel nas mulheres acometidas pela doencga. As incertezas da mulher
diagnosticada com cancer de mama em relacdo ao tratamento, convivéncia com a
doenca e possibilidade da doencga sao bem evidenciadas (Da Silva, 2018).

“O que motiva a continuar tomando € meu pensamento, que
se eu der continuidade como ele (médico) me pediu, que eu corro menos
risco de aparecer em outro canto, de aparecer a doenga novamente.”
(M10)

“Tudo é superavel, tudo coisa que da para conviver com ele.
E esta melhor do que vocé arriscar ndo tomar e de repente os sintomas
voltem aumentando e vocé morrer.” (M 6).

De acordo com Silva, Lima e Nardin (2018), a terapia com horménio é
utilizada ha cerca de 30 anos, sendo indicada como complemento a cirurgia e a
quimioterapia, pois é capaz de reduzir as chances de desenvolvimento de cancer de
mama e até mesmo o risco de recidivas.

A reducéo nas taxas de mortalidade e de recidiva da doenga s6 acontecem
de maneira efetiva quando o tratamento é realizado de forma adequada. Portanto, os
resultados clinicos do tratamento sdo atingidos ndo s6 pela adesao dos pacientes,

mas também pelo uso ininterrupto da medicacdo (Guedes et al., 2017).

Efeitos e impactos do tratamento com hormonioterapia
As reacOes adversas causadas pelo tratamento séo fatores citados pelas

mulheres como ocorréncias e ressaltadas nas suas percepg¢des. Dentre os sinais e
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sintomas relatados pelas mulheres podemos destacar: tonturas, vomitos,
irritabilidade, depressao, calor intenso, dor no corpo, enjoos, falta de apetite e diarreia.
“Eu senti muito calor no comego, muito calor, no couro da

cabeca, um calor, muito calor. Uma hora estou com calor, uma hora

estou com frio. Tipo ontem a noite, eu estava morrendo de frio, ai

desligamos o ar, eu me enrolei e com dois minutos ja estava morrendo

de calor.” (M 6)

“Senti no inicio, no inicio foi assim, quando eu comecei a
tomar, eu s6 ndo senti vémito, mas eu senti diarreia, eu sentia meu corpo

caidasso, eu terminava caia no sofa, cinco dias sequidos.” (M15)

O uso destes farmacos pode causar efeitos adversos leves, moderados e
graves podendo levar a suspensao do tratamento ou até morte. Porém, nem todas as
mulheres que fazem uso destes medicamentos apresentam reacdes adversas. Além
disso, é possivel que em qualquer periodo do tratamento possa surgir reagdes, até
mesmo apods o término do tratamento (Carvalhal et al., 2019).

Porém, apesar de muitas mulheres entrevistadas apresentarem reacoes, a
maioria se mostrou confiante em continuar o tratamento e apenas uma mulher
evidenciou ter vontade de interromper o tratamento por conta dessas reacbes
adversas.

“Eu penso assim de deixar antes do tempo determinado (...)
sera que se eu deixar, vai voltar novamente, eu penso assim, né. Ai
continuo, né. Por causa do enjoo, sabe. Do enjoo as vezes de comida,
tenho enjoo de comida. Eu vejo comida, n&o sinto vontade. Eu acho que

€ por causa do comprimido que eu tomo.” (M 16)

“Nunca pensei de parar nao, porque eu quero mesmo ¢ ficar

curada, porque sem o remédio eu ndo podia ficar boa.” (M19)

Apesar de o tratamento ser realizado de maneira semelhante a todas as
pacientes, pode-se perceber que cada paciente tem percepgdes peculiares sobre o
tratamento e o enfrentamento das reagbes adversas causadas pelo uso do
medicamento (Vieira et al. 2018).
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Em relacdo a expectativa sobre o cancer de mama quanto ao uso do
medicamento, a maioria das mulheres relacionou o remédio com a esperanga de cura,
melhora nos sintomas e expectativa de viver por mais tempo.

“Eu confio em Deus e acredito que o medicamento vai
combater a doenga, porque sdo cinco anos de tratamento.” (M 15)

“O tratamento que esta me dando esperanga de nao voltar
mais, né. De néo voltar, isso que eu penso.” (M 12)

Geralmente, mulheres que relacionam a necessidade do medicamento
para possibilidade de cura e para evitar recidivas possuem boa resposta de adesao e
persisténcia ao tratamento. Porém, aquelas que, apesar de entender a necessidade
do tratamento apresentam reacbes adversas, apresentam maior tendéncia em
abandonar o tratamento (VIEIRA et al., 2018).

Apbs o periodo do estudo fica evidente que o cancer de mama causa um
grande impacto psicolégico na vida dessas mulheres estimulando experiéncias de
medo e mudanga radical nos a&mbitos da fé e espiritualidade.

O tratamento do cancer de mama é complexo porque envolve aspectos
emocionais, sociais, culturais e condi¢cdes peculiares de tratamento. Com isso, esse
estudo contribui para mostrar tais vulnerabilidades emocionais a todos os envolvidos
no tratamento, especialmente aos cuidadores e, assim, aponta-lhes a necessidade de
maior acolhimento a essas questdes, sugerindo uma forma de cuidado mais
compreensiva para que possa desenvolver uma relagao de confianca entre o paciente
e seus cuidadores no setting clinico facilitando, ndo somente o esclarecimento de
duvidas sobre tratamento e doenga, mas - para além de questdes técnicas — o
estabelecimento do didlogo, da empatia e do vinculo necessarios para que o paciente
conte suas angustias, elabore seus medos e ansiedades. A simples escuta qualificada
por parte do profissional de saude que o acolhe ja tem, por si sé, uma funcao
terapéutica.

Especificamente falando do acompanhamento farmacéutico, cumpre
ressaltar ainda que, do ponto de vista técnico, esse acompanhamento, quando
atencioso e acolhedor, também busca reduzir os efeitos colaterais, com intencédo de
garantir o sucesso terapéutico e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
cancer (Rangel et al., 2020).
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CONCLUSAO

A espiritualidade e o medo de recidiva foram as principais percepgdes
apresentadas pelas mulheres acerca do seu tratamento com hormonioterapia.

Embora muitas mulheres apresentaram efeitos colaterais com o uso da
medicagdo, mostraram-se confiantes e persistentes a continuidade do tratamento de
hormonioterapia.

Apesar do uso prolongado, as mulheres relacionaram a hormonioterapia a
esperanca de cura, tendo papel fundamental para a melhoria dos sintomas,
diminuicao do risco de recidiva e remissao total do cancer.

Por ser um tratamento que deve ser realizado de forma continua por muitos
anos, muitos fatores como as reagdes adversas e o tempo prolongado de terapia,
podem interferir na adesdo e seguimento do tratamento. Os profissionais de saude
que prestam assisténcia as mulheres com céncer de mama devem identificar
precocemente esses fatores, bem como planejar a melhoria na assisténcia a estas

pacientes.
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3 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que as principais percepg¢des acerca do
tratamento com hormonioterapia apresentadas pelas mulheres foram a espiritualidade
e 0 medo da recidiva. Embora muitas mulheres terem apresentado efeitos colaterais
com a hormonioterapia, manifestaram-se otimistas e persistentes a continuidade do
tratamento.

Ademais, as mulheres associaram a terapia com hormonioterapia, apesar
do uso prolongado, a esperanga de cura, tendo papel fundamental para a melhoria
dos sintomas, diminuicao do risco de recidiva e remissao total do cancer.
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APENDICE - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

()
é"’é. FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA UNICAMP > ﬁe
{ ANL0¥ 'i !
UNIcAMP TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) Niimero do CAAE:

s

APRESENTACAO DA PESQUISA:

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa Hormonioterapia sob o
olhar de mulheres com cancer de mama, que sera realizada na Santa Casa de Misericordia de Sobral,
sob a responsabilidade da pesquisadora Milla Christie Martins Vasconcelos Pinheiro. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante

e é elaborado em duas vias, uma que ficara com vocé e outra que ficard com o pesquisador.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos
como participante e é elaborado em duas vias, uma que ficard com vocé e outra que ficara com o
pesquisador. Por favor, leia com atengéo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se tiver
perguntas antes ou mesmo depois assinar o Termo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se
preferir, vocé pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. Nao havera qualquer tipo de penalizagao ou prejuizo se vocé ndo quiser participar ou
se retirar sua autorizacdo em qualquer momento, mesmo depois de iniciar sua participacdo na
pesquisa. E importante realizar esta pesquisa para compreender a percepgdo das mulheres com cancer
de mama acerca do tratamento com hormonioterapia, analisar a motivagdo de mulheres a persistir no

tratamento com hormonioterapia.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Obijetivos: O objetivo desta pesquisa serd compreender a percepcao das mulheres com céncer de
mama acerca do tratamento com hormonioterapia, analisar a motivacdo de mulheres a persistir no

tratamento com hormonioterapia.

Procedimentos e metodologias: Participando do estudo vocé esta sendo convidado a Participando
do estudo vocé estd sendo convidado a participar de uma entrevista com duragéo aproximadamente
de 60 minutos com perguntas sobre o tratamento com hormonioterapia. Vocé nao deve participar deste

estudo se tiver outro tipo de diagnéstico de cancer concomitante ou fizer tratamento de quimioterapia.

Desconfortos e riscos previstos: Ndo ha desconforto ou risco fisico previsivel. Na divulgacdo dos
resultados da pesquisa sera omitida a identificacdo da pessoa participante da pesquisa e todo cuidado
serqd tomado a fim de que as informagdes que identifiquem a pessoa sejam reservadas aos

pesquisadores
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Beneficios: Os beneficios desse estudo podem ser destaques para a Santa Casa de Misericérdia de
Sobral para uma melhor qualificacdo da assisténcia prestada pela equipe de profissionais de saude.
Nao havera beneficios diretos aos participantes.

Acompanhamento e assisténcia: O participante do estudo tera acompanhamento durante a pesquisa.

Se ocorrer algum risco serdo adotadas todas as medidas cabiveis.

Forma de contato com os pesquisadores: Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar
em contato com os pesquisadores [Milla Christie Martins Vasconcelos Pinheiro], R. Anténio Cris6stomo
de Melo, 919 - Centro, Sobral - CE, telefone: 88 9 96236078

Forma de contato com Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar
0s aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, protegendo os participantes em seus
direito e dignidade. Em caso de duvidas, denuincias ou reclamagoes sobre sua participacao e
sobre seus direitos como participante da pesquisa, entre em contato com a secretaria do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP: Av Limeira, 901,
FOP-Unicamp, CEP 13414-903, Piracicaba — SP. Fone/Fax 19-2106.5349, e-mail cep@fop.unicamp.br
e Web Page www.fop.unicamp.br/cep.

GARANTIAS AOS PARTICIPANTES:

Esclarecimentos: Vocé sera informado e esclarecido sobre os aspectos relevantes da pesquisa, antes,
durante e depois da pesquisa, mesmo se esta informagado causar sua recusa nha participacdo ou sua
saida da pesquisa.

Direito de recusa a participar e direito de retirada do consentimento: Vocé tem o direito de se
recusar a participar da pesquisa e de desistir e retirar 0 seu consentimento em qualquer momento da
pesquisa sem que isso traga qualquer penalidade ou represdlias de qualquer natureza e sem que haja

prejuizo ao seu tratamento iniciado ou por iniciar.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e as
informacdes obtidas durante a pesquisa sé serdo acessadas pelos pesquisadores. Na divulgacéo dos
resultados desse estudo, informacgdes que possam identifica-lo nao serdo mostradas ou publicadas.

Ressarcimento: Vocé ndo tera qualquer despesa por participar na pesquisa.
Indenizacado e medidas de reparacao: Nao ha previsao de indenizacao ou de medidas de reparo, pois

ndo ha previsao de risco ou de dano pela participagdo na pesquisa, mas vocé tem o direito de buscar

indenizacao e reparagéo se se sentir prejudicado pela participa¢do na pesquisa.


http://www.fop.unicamp.br/cep

30

Entrega de via do TCLE: Vocé recebera uma via deste Termo assinada e rubricada pelo pesquisador.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,

beneficios previstos, potenciais riscos e desconfortos que esta pode acarretar, aceito participar e
declaro ter recebido uma via original deste documento rubricada em todas as folhas e assinada ao final,

pelo pesquisador e por mim:

Nome do (a) participante:

Contato telefénico:

e-mail (opcional):
Data: / / .
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucao 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragéo do protocolo e na obtengéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou

conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / / (Assinatura do pesquisador)
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ANEXOS
ANEXO 1 - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Nome:

Endereco:

Data de nascimento: Idade: anos

Perguntas disparadoras:

1) Vocé faz tratamento com hormonioterapia? Ha quanto tempo? Fale um pouco
sobre o seu tratamento com hormonioterapia.

2) Como se sente apds o uso do medicamento?

3) O uso desse medicamento tem mudado sua expectativa (0 que vocé pensa,
sua esperancga de cura) sobre o cancer de mama.

4) Alguma vez vocé ja pensou em parar de usar o medicamento? Se sim, por
qué?

5) O que Ihe motiva a persistir no tratamento hormonioterapico?



ANEXO 2 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Hormonioterapia sob o olhar de mulheres com cincer de mama
Pesquisador: Mila Christie Martins Vasconcelos Pinheiro

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: D3BZ3618.5.0000.5418

Instituigao Proponente: Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp
Patrocinador Principal: Financi to Proprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 3.108.871

Apresentagao do Projeto:
Transcrigio editada do conteddo do registro do protocolo e dos arquivos anexados 4 Plataforma Brasil

Delineamento da pesquisa: Trata-se de estudo gualitative, empregando entrevistas com guestionarios
semiestruturados, envolvendo pacientes com cancer de mama da Santa Casa de Misencordia de Sobral
(SCMS). A populagio do estudo serd composta por mulheres com diagnésticos de cdncer de mama, com
idade acima de 18 anos, cadastradas e tratadas com hormonicterapia no setor de Onco-Hematologia da
SCMS. A snh.llag.a'la sera empregada para estabelecer ou fechar o tamanho final da amostra em estudo,
finalizando a captagio de novos componentes. Inicialmente serdo entrevistadas vinte mulheres por meio de
entrevistas com roteiros semiesiruturados com perguntas abertas e fechadas. As entrevistas serdo
realizadas no servigo de farmacia do setor de Onco-Hematologia. Os dados serdo analisados por analise
tematica de conteddo.

Critérios de inclusio: Mulheres com diagndstico de cincer de mama tratadas com hormoniocterapia, com
idade acima de 18 anos

Critérios de exclusio: Mulheres com outro tipo de diagndstico de cidncer concomitante; Mulheres com
diagnodstico de cancer de mama tratadas com gquimicterapia

Aspecios éticos: O presente projeto sera submetido ao Comité de ética e pesquisa (CEP) da

Enderego.  Av.Limeia 901 Calxa Postal 52

Balrmo:  ArsiSo CEP: 13414903
UF: P Municiplo: PIRACICABA
Telsfone: (19)2106-5349 Fac  {19)2106-5349 E-mall: cepifop. unicamg. br

Psgiren 01 e 28



A pesquisa foi classificada na Grande Area 4 (Ciéncias da Salde) e tem como titulo piblico
“Hormonioterapia sob o olhar de mulheres com cancer de mama’. A pesquisa ndo foi classificada nas areas
tematicas especiais. A Insfituicdo proponente da pesquisa é a Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
Unicamp e ndo foi listada Instituigdo Coparticipante.

Pendéncia 1 (atendida em 09/01/19) - O modelo ajustado de TCLE foi apresentado. A) atendida. O texto néo
relacionado ao TCLE foi retirado. B) Atendida. A descrigéo dos procedimentos foi ajustada. C) atendida. A
descrigdo dos beneficios diretos esperados para os participantes da pesquisa foi ajustado. D) atendida. A
folha extra, vazia, ao final do arquivo do modelo de TCLE, foi retirada.

Recomendagoes:

As recomendacdes a sequir ndo sdo pendéncias e podem ou ndo ser aplicaveis ao protocolo em tela. Nao
ha necessidade de resposta as mesmas. RECOMENDAGAO 1- E obrigaco do pesquisador desenvolver o
projeto de pesquisa em completa conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudancas que
venham a ser necessarias apos a aprovacdo pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao
protocolo por meio da PB. RECOMENDACAQ 2- Apés a aprovacdo do protocolo de pesquisa os
pesquisadores devem atentar para a necessidade de envio de relatdrios parciais de atividade (no minimo
um a cada 12 meses) e do relatorio final de atividade (ao término da pesquisa). Os pesquisadores devem
informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de interrupgdo ou interrupcdo total ou parcial da
pesquisa. RECOMENDACAO 3- Reforca-se a necessidade do registro de Biomepositdrios para as amostras
bioldgicas coletadas e que ndo sejam de uso imediato. A intencdo deve ser registrada no projeto, no
Regulamento do Biomepositario & no TCLE que sera assinado pelo participante. RECOMENDAGAQ 4- Os
pesquisadores devem atentar para a necessidade de aplicacdo de TCLE para coleta de amostras a serem
estocadas em Biobancos e Biomepositdrios e para a necessidade de aplicacdo de novo TCLE quando da
realizacio de novas pesquisas com o material estocado. RECOMENDACAO 5- Pesquisas com dentes
doados por profissionais de saude ainda sao toleradas em hipotese pelo CEP-FOP, mas os pesquisadores
devem estar cientes de que esta solucdo dista do ideal ético de consulta direta ao participante por meio de
TCLE especifico da pesquisa ou da obtengdo dos dentes a partir de um Biobanco de dentes e que estas
ultimas situagdes deveriam ser escolhidas em substituicdo & primeira. RECOMENDACAQ 6- Os
pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras sob sua guarda por pelo
menos 5 anos apds o término da pesquisa. RECOMENDACAQ 7-

Enderego:  Av.Limeira 901 Caixa Postal 52

Bairro: Areido CEP: 13.414-903
UF: 5P Municipio: PIRACICABA
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