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RESUMO

Ao pesquisarmos e concluirmos que, nos ultimos anos houve um grande aumento no indice de mulheres
acometidas com o cancer de mama. Logo surgem os problemas sociais e psicologicos aliados a falta de autoestima,
sendo que essas pacientes enfrentam uma grande mudanga principalmente na sua aparéncia fisica como a perca dos
cabelos podendo chegar até a retirada parcial ou total da mama. Esse constrangimento todo se deve a uma grande

"aten¢do e exigéncia" que a sociedade impde sobre os “padrdes de beleza” + Colocando-a como foco primordial nos
dias de hoje.

Conseguir lidar com essa situacdo sem abalos psicologicos exige grande esfor¢o das pacientes e de seus
familiares na questdo de apoio. E, apos essa constatagdo pretendesse com o projeto resgatar a beleza natural da mulher
independentemente de seu diagnostico e nivel social. Por tanto o foco principal desse projeto serd em primeiro lugar
relembrar, ressaltar e resgatar a mulher que sua beleza permanece inclusive nos momentos de tratamento
quimioterapico.

Através de uma sessdo de maquiagem e uma sessdo de fotos entregando a cada uma delas ao final um quadro
com seu retrato para que jamais seja esquecida que existe beleza sim ainda que em momentos adversos a sua saude,
que sua beleza feminina permanece para sempre.

Paravras Chave: Mulheres. Autoestima. Cancer de mama. Beleza
ABSTRACT

While studying and conclude that, in recent years there has been a large increase in the rate of women
affected by breast cancer. Soon come the social and psychological problems allied to lack of self esteem, and these
patients face a high change especially in their physical appearance as the loss of hair reaching to the partial or total
removal of the breast. That every constraint is due to a great "attention and demand" that society imposes on the
"standards of beauty".Placing it as the primary focus these days.

Cope with this situation without concussio psychological ns requires great effort of patients and their
families on the issue of support. And after this observation with the project intended to rescue the natural beauty of
women regardless of their diagnosis and social level. Therefore the main focus of this project will first recall, enhance
and rescue the woman her beauty remains even in times of chemotherapy.

Through a makeup session and a photo session by giving each one of them at the end with a frame for your picture to
be never forgotten that yes there is beauty even in adverse times your health, your feminine beauty remains forever.

Word Key: Women. Self-Esteem.Breast cancer. Beauty
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1.0 INTRODUCAO

A palavra cancer ¢ considerada uma grande vila, pois, de maneira geral as pessoas a associam com a morte. Ja
para as mulheres o cancer de mama ¢ o grande vildo, uma vez que ele acomete uma parte muito valorizada do corpo
feminino, a qual desempenha uma fungdo significativa na parte da maternidade, sexual e de imagem (LOTTI;
BARRA; DIAS; MAKLUF, 2008).

O cancer de mama mantém-se como o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e estd em primeiro
lugar entre os que acometem as mulheres. No Brasil, ¢ o tipo mais comum de cancer e representa a principal causa de
mortalidade entre as mulheres. Segundo o Ministério da Saude (MS), o nimero de casos novos para 2012, no pais ¢ de
52.680, ja em relagdo a mortalidade no ano de 2008 foram 12.098, sendo 11.969 mulheres e 129 homens. (Brasil,
2012).

A etiologia do cancer de mama envolve uma interagdo de diversos fatores o cancer de Mama: Consiste em um
crescimento descontrolado de células da mama que adquiriram caracteristicas anormais, anormalidades estas causadas
por uma ou mais muta¢des no material genético da célula. Quando ocorrem mutagdes no material genético de uma ou
mais células, e estas adquirem a capacidade ndo s6 de se dividir de maneira descontrolada, mas também de evitar a
morte celular que seria normal no ciclo de vida de qualquer célula do organismo, e também de invadir tecidos
adjacentes, elas ddo origem ao cancer. O cancer de mama, além de ser classificado em diversos tipos, com
caracteristicas e graus de gravidade diferentes, deve sempre passar por uma avaliagdo quanto a sua extensdo e
disseminacdo. Essa avalia¢do determina se a doenca ¢ localizada (precoce), localmente avangada (tumor grande e com
ganglios comprometidos) ou metastatica (espalhada para outros 6rgaos).

Na maioria dos casos o Carcinoma Ductal Invasivo € o tipo mais comum nas mulheres acometidas pelo
cancer, origina-se nas células dos ductos mamarios e tem a capacidade de invadir outros tecidos e crescer tanto
localmente quanto se espalhar por via venosa e linfatica. O carcinoma ductal invasivo tem de ser caracterizado quanto
a presenga e quantidade de receptores hormonais na superficie das células

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a
doenga ainda ¢ diagnosticada em estadios avancados. Conforme estatisticas divulgadas pelo INCA no Brasil cerca de
52.680 novos casos da doenca surgem a cada ano, com risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Em
quatro das cinco regides brasileiras, € o tipo mais comum entre as mulheres, sem considerar os tumores da pele néo
melanoma: Sudeste (69/100 mil), Sul (65/100 mil), Centro-Oeste (48/100 mil) e Nordeste (32/100 mil). Na Regido
Norte, € o segundo tumor mais incidente (19/100 mil), ficando atras do cancer do colo do ttero (23/100 mil).

Tendo em vista que o Brasil ¢ um pais que mais valoriza e cultua a beleza, o esteredtipo vem como uma
janela ao ser, se ¢ belo estd bem. Quando falamos das pacientes com cancer, que enfrentam os efeitos colaterais
aparentes do tratamento como: inchago, emagrecimento ou engorda, crescimento de pelos em lugares ndo habituais,
queda de cabelo e ressecamento da pele ou ainda o procedimento de Mastectomia (retirada da mama), essa questio de
status de beleza toma propor¢des ainda maiores. A preocupacao com a estética ¢ apontado por especialistas como uma
necessidade a ser trabalhada durante o tratamento. Com medidas relativamente simples, muitos efeitos podem ser
amenizados, refor¢ando a autoestima e trazendo claros beneficios ao tratamento.

Segundo opinido do coordenador do Programa de Oncologia ¢ Hematologia e Transplante de Medula Ossea
do Hospital Israelita Albet Einstein (SP), "Nao existem duvidas de que quando o paciente esta satisfeito com sua
aparéncia had um impacto direto na tolerancia e, quem sabe, até no resultado do tratamento."

Quando o paciente recebe o diagnostico de cancer, isso desenvolve um constrangimento que gera possiveis
quadros depressivos, pois € uma doenga que se mostra muito na aparéncia. Dessa forma, pensamos ser de grande valor
nosso projeto tendo em vista melhorarmos a qualidade de vida, autoestima, ¢ até o mesmo na evolugdo do tratamento
apds o procedimento da mastectomia na vida dessas mulheres. Pesquisas demonstram que pacientes com boa
autoestima possuem mais elevadas taxas de aderéncia mais altas ao tratamento, além de se sentirem mais seguras e
tranquilas elas envolvem-se mais com o tratamento. Conforme INCA (Instituto Nacional de Cancer): "A pessoa
quando tem cancer sai do ambiente da vida dela. Passa por um momento de auto exclusdo." Logo, a valorizacao da
aparéncia diminui a sensa¢do de dor. Quadros depressivos também estdo relacionados com maior sensagdo de dor e
desconforto. Mesmo para pacientes fora de possibilidades terapéuticas, a valorizagdo da autoestima por meio de
cuidados estéticos melhora a qualidade de vida.

1.1 Justificativa



Hoje em dia ¢ muito comum vermos mulheres passando pelo cancer de mama, doenga que vem cada vez mais
acometendo mulheres de diversas idades, tendo em vista que o tratamento deixa marcas visiveis na aparéncia e no ego
das pacientes, visamos de certa forma amenizar e ajuda-las a encontrar sua beleza independente da sua condigdo,
ajudando a manter a autoestima e elevando sua vontade de vencer o cancer. Diversos fatores podem influenciar e
alterar a imagem corporal de um individuo, dentre os quais, pode-se destacar o surgimento de doengas. (TAVARES;
CATUSSO, in: TAVARES, 2003, 2007).

O diagnoéstico de cancer ainda permanece estigmatizante e desperta o0 medo da morte (FERREIRA; MA
MEDE 2003; FERREIRA; FRANCO; QUEIROZ, 2002); essa doenga e seu tratamento (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e procedimentosadequados) geram um comprometimento fisico, emocional e social. Nesse contexto,
estudos identificaram alteragdes na imagem corporal de mulheres que passaram por cirurgia para tratamento de cancer
de mama, independentemente do tempo transcorrido da cirurgia (KEBBE, 2006; FER REIRA; MAMEDE, 2003;
DUARTE; ANDRADE, 2003; FERREIRA; FRANCO; QUEIROZ, 2002).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa de incidéncia de cancer de mama no Brasil para
2006 foi de 48.930 novos casos, o segundo mais incidente. Dados divulgados pelo instituto relatam que o cancer de
mama ¢ a principal causa de morte entre as mulheres no pais.

Cash (1997) diz que uma mulher que possui uma imagem corporal comprometida podera ter sua autoestima
abalada e, consequentemente, suas fungdes vitais estardo afetadas. Um dos propdsitos que motivaram a escolha do
presente tema foi melhorar a autoestima de mulheres com cancer de mama da Rede Feminina de Combate ao Cancer
de Mama de Joinville, Santa Catarina, através de cuidados estéticos em sua aparéncia fisica. O cuidado com a
aparéncia resgata a autoestima de quem esta tdo fragilizado pela doenga.

1.20bjetivos:

1.2.10bjetivo geral

e Contribuir para a melhoria da autoestima da mulher com cancer de mama

1.2.20bjetivos especificos

Identificar as dificuldades da participante em relagdo a sua imagem corporal. (entrevista em anexo)
Realizar oficina de beleza

Realizar ensaio fotografico

Identificar a imagem corporal das participantes apos a oficina e ensaio fotografico (Entrevista em anexo)



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Mastectomia e seus impactos

O diagnostico de cancer tem, um efeito devastador na vida da pessoa que o recebe, pelo medo das mutilagdes
e desfiguragdes que os tratamentos podem provocar, pelo medo da morte ou pelas muitas perdas, no aspecto
emocional causado pela doenga ¢ de suma importincia na assisténcia ao paciente oncologico. “Quanto ao cancer de
mama, desde a década de 70 a medicina tem se dedicado mais ao impacto psicossocial da doenga. Estudos dessa
época delinearam que as mulheres sofrem desconforto psicoldgico, como ansiedade, depressdo e raiva; mudangas no
padrdo de vida sexual e atividades no trabalho, e ainda, medos e preocupag¢des concernentes a mastectomia,
recorréncia da doenga e morte.” (Meyerowitz 1980).

As primeiras investigacdes nesta area ja assinalavam varios fatores que podem influenciar a aceitacdo e
adaptabilidade da mulher que se vé portadora de um cancer de mama: o contexto cultural no qual as opcdes de
tratamento sdo oferecidas, os fatores psicoldgicos e psicossociais que cada mulher traz para esta situacdo e fatores
relacionados ao proprio diagndstico do cancer, como o estagio da doenga, tratamentos disponiveis, respostas e
evolugdo clinica. Assinalam também que para assistir a mulher com cuidados integrais e continuos, cada um desses
fatores deve ser levado em consideragdo (Rowland & Massie, 1998).

No que se refere ao "contexto cultural" , foram realizados estudos acerca das representacdes e significados
que o cancer adquire no decorrer do tempo em nossa cultura, os quais, de modo geral, enfatizam como a percepgao
socialmente construida da doenga repercute na forma como o doente ira vivencia-la (Gomes, Skaba & Vieira, 2002).

E nesse modo que se insere 0 nosso pensar sobre o sofrimento da mulher submetida ao tratamento de
cancer de mama. Temos o proposito de levantar alguns pontos para a reflexdo, no que se relaciona aos significados
que a doenga adquire e no que ela afeta a identidade feminina. Diante das caracteristicas e conotagdes do cancer de
mama, a mulher acometida por ele ndo s6 terd de lidar com a doenga, mas também com as sequelas fisicas e
psicologicas, tera que confrontar com os aspectos culturais relacionados a construgao da identidade feminina, a qual
possui uma historia, uma simbologia e um significado especial de cultura ao belo e a associagdo da imagem e a saude.

2.2 Cancer de mama

As neoplasias malignas vém assumindo cada vez mais importancia entre as doengas que acometem a
populagdo feminina no Brasil e no mundo, importante causa de morte entre as mulheres. Segundo estimativa do
instituto nacional de cancer ( INCA, 2006 a), o numero de casos esperados para o Brasil em 2006 ¢ de 48.930, com
um risco de 52 casos a cada 100 mil mulheres.

E relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas acima desta faixa etdria sua incidéncia cresce rapida e
progressivamente. Estatisticas indicam o aumento de sua frequéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles
em desenvolvimento. Segundo a Organizagdo Mundial de Satude (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um
aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos registros cancer na populacional de diversos
continentes (INCA, 2006 a). No Brasil é a primeira causa de morte por cancer na populagdo feminina, principalmente
na faixa etaria entre 40 e 69 anos (INCA,2006 a). Em paises do Ocidente, entre todas as causas de Obito, ele € a mais
comum em mulheres abaixo da idade de 50 anos. ( Boyd,1999)

O cancer de mama ¢ considerado de bom progndstico se tratado e diagnosticado oportunamente, tendo mais
dificuldade de tratamento se é descoberto em estagio avancado. No Brasil, a maioria dos casos ¢ diagnosticado em
estagio avangado, correspondendo 60% dos diagndsticos, elevando o niimero de mastectomias, que no Brasil ¢é
considerado alto. (Maluk, dias e barra, 2006 a). Em tais condigdes observa-se uma diminui¢do das chances de
sobrevida, comprometendo os resultados do tratamento e consequentemente nas perdas na qualidade de vida das
pacientes. (Thuler e Mendonga, 2005, INCA, 2006 a ). Tornando o cancer de mama uma preocupacao da satde
publica, a qual para combaté-lo atua formulando e implantando ag¢des, planos e programas destinados ao controle da
doenga.

O tratamento primario ¢ a mastectomia, intervengdo cirurgica que pode ser restrita ao tumor, atingir tecidos
circundantes ou até a retirada da mama, dos linfonodos da regido axilar e de ambos os musculos peitorais. A mais
frequente, em torno de 57% das intervengdes realizadas, ¢ a mastectomia radical modificada, aquela que remove toda
a mama juntamente com os linfonodos axilares. Tratamentos complementares geralmente sdo necessarios, como a



radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. O progndstico e a escolha do tratamento sdo embasados na idade da
paciente, estagio da doenga, caracteristicas do tumor primario, niveis de receptores de estrogeno e de progesterona,
medidas de capacidade proliferativa do tumor, situagdo da menopausa e saide geral da mulher (Malzyner, Caponero
& Donato, 2000).

Estudos afirmam que o cancer de mama ¢ uma experiéncia amedrontadora para as mulheres. Para muitas
delas, a confirmagdo do diagndstico causa sentimentos de pesar, raiva e medo. O desenvolvimento da doenca pode
leva-las a situagdes de ameaca a sua integridade psicossocial, levando as incertezas quanto ao tratamento, quando
consideram o cancer uma sentenca de morte. Por suas caracteristicas, o tratamento traz repercussoes importantes no
que se refere a identidade feminina. Além da perda da mama ou de parte dela, os tratamentos complementares podem
impor a perda dos cabelos, a parada ou irregularidade da menstruacdo e a infertilidade, fragilizando ainda mais o
sentimento de identidade da mulher (Wanderley, 1994). Além disso, as representagdes de dor insuportavel, de
mutilagdes desfigurantes e de ameaga de morte ndo desaparecem com a retirada do tumor, pois ha sempre o fantasma
da metastase e da recorréncia.

Ha que se considerar, ainda, a historia da doenga no decurso do tempo e da cultura, com seus significados e
simbologias. Segundo Sant Anna (2000), essa historia é tdo cheia de medo e vergonha que faz o imaginario recuar a
receios ancestrais, cristalizando temores e expectativas que resistem aos avangos da ciéncia. Tais temores reanimam
crencas arcaicas segundo as quais ser atingido pelo cancer é revelar uma monstruosidade essencial que mais ou menos
se mereceu, em relagdo a qual ndo hé absolvi¢do (Imbaut-Huart, 1985). Assim, o cancer ainda ¢ um segredo dificil de
ser partilhado, narrado e ouvido, mesmo para a mulher, que culturalmente é mais estimulada a compartilhar, integrar e
socializar experiéncias.

2.3 Cancer de mama e identidade feminina

Estudos apontam que a primeira preocupagdo da mulher e sua familia apds o diagnostico do cancer de mama
¢ a sobrevivéncia. Em seguida vem a preocupacdo com o tratamento e condi¢gdes econdmicas para realiza-lo, e quando
o tratamento. Estd em andamento, as preocupacdes voltam-se para a mutilacdo, a desfiguracdo e suas consequéncias
para a vida sexual da mulher. (Carver 1995; Duarte e Andrade, 2003; Gandini, 1995; Gimenes e Qugqiroz, 2000).
Estudos que avaliaram a qualidade de vida de mulheres mastectomizadas, demonstraram que elas sentiram piora ndo
sO0 na imagem corporal, mas também na vida sexual, limitacdes no trabalho e at¢ mesmo mudancas nos habitos e
atividades de vida diaria. (Engel et al, 2005; Ganz et al, 2004)

Mesmo quando ocorre apenas a retirada do tumor, observa-se que a indicagdo causa medos e crises nas
doentes. A mama costuma ser associada a atos prazerosos, como amamentar, seduzir e acariciar, ndo ser combinada a
ideia de uma intervencdo dolorosa mesmo que necessaria. Outros estudos mostram redug@o da qualidade de vida nos
dominios emocional, social e sexual ndo somente no periodo de um a dois anos apds o tratamento inicial, mas também
apods cinco anos. Sugerem, por isso, que o cuidado psicooncoldgico oferecido a pacientes deve ser mantido mesmo
apos o término do tratamento clinico. (Holzner, Kemmler, Kopp € Moschem, 2001).

Além disso, devem ser levados em consideracdo os significados da mama na vida da mulher. Quintana,
Santos, Russowsky & Wolff (1999) comentam que, quando a equipe médica informa a paciente que ela devera retirar
a "mama" , a comunicacdo por ela recebida ¢ a de que ira perder o " seio" , lugar privilegiado das representacdes
culturais de feminilidade, sexualidade e maternidade. Por isso podemos dizer que o cincer de mama ¢ uma ameaga
que pode abalar a identidade feminina, sentimento que fundamenta a existéncia da mulher. Compreender a mulher
doente nesta teia de significados ¢ importante para que o tratamento se oriente para uma mulher fragilizada em sua
sexualidade, maternidade e feminilidade.

Ao levarmos em conta os significados e representagdes que o seio adquire em nossa sociedade em relagdo a
maternidade, além da nutri¢do fisica que a mae proporciona ao seu filho, ele representa também as trocas simbolicas e
afetivas entre ambos e a nutricdo psiquica mae-filho que alimenta e exercita as varias possibilidades de maternagem
da mulher vida afora. Sobre isso ha toda uma construcdo tedrica e pratica em psicologia e em psicanalise que enfatiza
0 seio como objeto pelo qual a mae estabelece contato com seu filho e lhe proporciona ndo s6 o alimento, mas
também o prazer ¢ o acolhimento. Ter o seio mutilado pode significar, para muitas mulheres, a impossibilidade de
continuar sendo acolhedora e nutridora de seus entes queridos.

Ainda que, por muito tempo, o seio tenha sido mais valorizado quanto aos aspectos relacionados a
maternidade, atualmente, em nossa cultura, essa valorizagdo esta voltada ao seu significado de feminilidade. Ele ¢
fortemente explorado como icone de forte apelo sexual, ideia que € reforcada pela midia. Frente a essa realidade, a
mulher com cancer de mama continua suscetivel a prejuizos em sua experiéncia de sentir-se mulher, uma vez que seu
seio foi atingido pela doenca e mutilado pelo tratamento.



Dessa forma, o cancer de mama e seu tratamento interferem na identidade feminina, levando, geralmente, a
sentimentos de baixa autoestima, de inferioridade ¢ medo de rejeigcdo do parceiro. Ao afastarem-se do ideal de mulher,
as doentes de cancer de mama julgam-se incapazes de poder gratificar e proporcionar experiéncias positivas, tanto a
seus companheiros quanto a seus filhos (Quintana, Santos, Russowsky & Wolff, 1999;Nascimento, 1998). O
tratamento cirtrgico do cancer de mama pode produzir uma mutilagdo com grandes sequelas na autoestima e,
consequentemente, na dimensao afetivo-sexual, dependendo do procedimento adotado.

A experiéncia mutiladora, como consequéncia da ablagdo mamaria, pode apresentar duas conotagdes. A
primeira diz respeito a sensagdo de perda da capacidade de dar afeto, considerando o seio como sendo a representacdo
simbolica dessa capacidade e a segunda, a perda do senso de atratividade e consequente diminui¢do da autoestima,
como especula Cherman (1993). O Conselho de Medicina do Rio de Janeiro (1995), em parecer oficial, chama a
aten¢do das sequelas indesejaveis, oriundas do tratamento da neoplasia mamaria. Além das implicagdes fisicas, como
o linfoedema e o desbalanceamento do equilibrio, com sobrecarga vertebral, ndo se pode olvidar o terrivel abalo na
imagem corporal, e, em consequéncia, a diminuicdo na autoestima da mulher. A mastectomia constitui-se em um
recurso mutilante da prépria feminilidade, como também, da sexualidade feminina, por causa da 6bvia evidéncia
externa da amputagdo. Encontramos em Wellisch ET al. (1985) um complemento a esta declaracdo. Eles afirmaram
que a mastectomia ¢, claramente, associada a disfung@o sexual. Declaram ainda que a ndo integridade corporal, devido
a auséncia de simetria, pode suscitar sentimentos de perda de feminilidade e poder de atracdo, gerando consequéncias
negativas em sua autoestima e na resposta sexual. A mastectomia envolve, fundamentalmente, dois tipos de perda. A
experiéncia fisica e objetiva da perda da mama e a experiéncia, ndo menos real, da perda da feminilidade, do
comprometimento da autoestima e dos sentimentos erdticos. Tais vivéncias podem acarretar alteragdes na resposta
sexual feminina.

Pelo lado psicologico e social, o individuo se vé subitamente mutilado e “Diferente” das demais pessoas. Para
as mulheres esse aspecto ¢ extremamente complicado, ja que vivemos em uma sociedade que privilegia em muito a
forma fisica e estética, levando-a a depressdo e ansiedade entre outras coisas. As mamas além de desempenharem um
importante papel fisioldgico em todas as fases do desenvolvimento feminino que vdo desde a puberdade a idade
adulta, também representam em nossa cultura um simbolo de identificagdo da mulher e sua feminilidade expressas
pelo erotismo, sensualidade e sexualidade. Ao considerar essas questdes, o cancer de mama, ainda hoje, apesar dos
progressos da medicina em relagdo aos métodos de diagndstico e tratamento, ¢ visto como uma “Sentenga de morte”
pela maior parte das mulheres acometidas por essa doenga. Os efeitos deletérios dessa doenga (o medo da morte, da
rejeicdo, de ser estigmatizada, da mutilagdo, da recidiva, dos efeitos da quimioterapia, incerteza quanto ao futuro) tém
preocupado os profissionais de satide envolvidos com a qualidade de vida dessas pacientes (DUARTE e ANDRADE,
2003).



3.0 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva. Optou-se por esse tipo de método por se tratar
das relagdes interpessoais.

Segundo Demo (1996, p.34) a pesquisa como atividade cotidiana considerando-a como uma atitude, um
“questionamento sistematico critico e criativo, mais a intervengdo competente na realidade, ou o dialogo critico
permanente com a realidade em sentido tedrico e pratico.” A pesquisa qualitativa € considera que ha uma relagdo
dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito que nao pode ser traduzido em niimeros.

A interpretagdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo basicas no processo de pesquisa
qualitativa. Nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural é a fonte direta para coleta de
dados e o pesquisador é o instrumento-chave. E descritiva. Os pesquisadores tendem a analisar seus dados
indutivamente. O processo ¢ seu significado sdo os focos principais de abordagem.( MORESI, 2003)

3.1Local de estudo

O local de estudo foi realizado onde as pacientes sentiram-se confortaveis.

3.2 Publico alvo

Pacientes com diagnostico de cancer em tratamento para o mesmo, quatro pacientes do sexo feminino, que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao.

3.3 Desenvolvimento da pesquisa

As pacientes foram convidadas pela assistente social do grupo queapresentou o projeto a elas para que fosse
de livre vontade das pacientes a participacao.

As entrevistas foram realizadas no momento do ensaio fotografico supracitada nos meses de novembro de
2014 e fevereiro de 2015, em uma sala individual, preservando o conforto e a privacidade das entrevistadas, a fim de
evitar interrupgdes de qualquer natureza do estudo.

O grupo foi dividido em dois subgrupos. Para cada grupo foi realizada uma oficina com cuidados de
beleza ( maquiagem, cabelos e roupas). Cada uma fez um ensaio fotografico. Neste dia os dados foram coletados, para
concluir o estudo, a fim de conseguir mensurar a satisfacdo das pacientes apds as atividades. Sendo os mesmos
arquivados em poder da orientadora.

Este projeto foi realizado no periodo de Agosto de 2014 a Maio de 2015.
Desenvolvido com mulheres com neoplasia de mama submetidas a algumamodalidade de tratamento para o
cancer, que fazem parte da Rede Feminina de Combate ao Cancer de Joinville.

3.4 Riscos:

Durante a coleta de dados os participantes ndo foram submetidos a qualquer procedimento que envolvesse
riscos a saude, porém as ocorréncias de emo¢do durante a entrevista foram minimizadas pelo pesquisador.

3.5 Beneficios:

Esperamos ter gerado novas tecnologias educacionais em satide para o grupo de forma a ampliar o processo
de avaliagdo, abordagem, interven¢do e acompanhamento, com o intuito de melhorar a qualidade do grupo e
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consequentemente a qualidade de vida dessa clientela.

3.6Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi realizado com fulcro na Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Satde,
que visa acerca das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

A ja supracitada Resolu¢do fundamentou-se nos principais documentos internacionais que emanaram
declaragdes e diretrizes acerca de pesquisas que envolvam seres humanos. Sendo que a mesma incorpora, sob a oOtica
do individuo e das coletividades os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia
e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos
da pesquisa e ao Estado.

3.7 Analise critica dos riscos e beneficios

Por se tratar de uma pesquisa em que as participantes foram protagonistas das agdes educativas e em saude,
ndo teve a necessidade de passar pelo Comité de ética e Pesquisa, porém para todos os passos da pesquisa foi
solicitado a assinatura do Termo de Consentimento livre e esclarecidoconforme ANEXO C.
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4.0 ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

Com a aplicac@o do primeiro questionario antes da realiza¢do da oficina, onde perguntava como elas se viam
com relagdo a aparéncia fisica. Tivemos um total de cem por cento com a resposta de nada atraente.

Ja apos a realizagdo da oficina, aplicamos um segundo questiondrio com a seguinte pergunta: No momento
como vocé se vé com relagdo a sua aparéncia fisica? Tivemos também cem por cento com a resposta muito atraente,

Com os seguintes comentarios " Uma diva", " Estou me amando" ¢ " Pare¢co modelo".

Tendo assim como conclusdo da analise de dados e resultados a aprovagdo de cem por cento do nosso
publico alvo.
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5.0 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento deste trabalho pudemos observar o quanto a autoestima da mulher que passou ou
ainda esta em tratamento do cancer fica debilitada.

Com base neste estudo, percebemos que a autoestima pode contribuir para uma resposta positiva ao
tratamento, tornado assim o mesmo menos desagradavel. podendo ajudar na qualidade de vida das pacientes. Tivemos
a oportunidade de enriquecer o nosso aprendizado, voltado para um olhar mais humanizado com relagdo ao tratamento
integral das pacientes.

Podendo assim obter mais conhecimento voltado a area de conforto e os cuidados de enfermagem que vai
muito além de simplesmente medicar, mas também consiste no bem estar fisico e emocional dos pacientes, nao
somente da area ontoldgica, mas também como um todo.

No6s como mulheres e futuras técnicas de enfermagem, esperamos que além dos cuidados técnicos, os
cuidados com a beleza e consequentemente com o emocional venham fazer parte do tratamento como fator importante
para a melhoria das pacientes.
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ANEXOS
ANEXO A :QUESTIONARIO ANTES DA OFICINA.

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO ESTADO DE SANTA
CATARINA.
CAMPUS JOINVILLE
CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

Solicitamos a gentileza de sua colaboragdo para o preenchimento deste questionario, que de forma decisiva,
ajudara na realizagdo da pesquisa do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina (IF-SC). A
pesquisa ¢ intitulada: Contribuindo para a Melhoria da Autoestima em Mulheres com Cancer de Mama.

Para que ninguém se preocupe com algum uso indevido das respostas, pedimos que as mesmas sejam
individuais e an6nimas.

Questionario antes da oficina

Nome:

Idade: Naturalidade:

Estado civil: Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viava ( )
Tratamentos realizados: Cirurgia ( ) Quimioterapia ( ) Radioterapia ( )
Tratamento atual:

Vocé tem filhos?
Sim( ) Nao()

Neste momento, como vocé se vé em relagdo a sua aparéncia fisica?
Atraente ( ) Pouco atraente ( ) Nada atraente ( )

Vocé se olha no espelho?
Sempre ( ) Asvezes( ) Quasenunca( )

Os tratamentos do cancer afetaram sua aparéncia fisica?
Sim( ) Umpouco( ) Muito( )


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/deteccao_precoce
http://www.inca.gov.br/enfermagem/docs/cap5.pdf
http://www.inca.gov.br/rbc/n_56/v02/pdf/08_artigo_qualidade_vida_portadoras_neoplasia_mamaria.pdf

2.

Agradecemos a sua participagdo!

ANEXO B: QUESTIONARIO DEPOIS DA OFICINA.

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO ESTADO DE SANTA

CATARINA.

CAMPUS JOINVILLE
CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

Solicitamos a gentileza de sua colaborag@o para o preenchimento deste questionario, que de forma decisiva,
ajudara na realizagdo da pesquisa do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina (IF-SC). A
pesquisa € intitulada: Contribuindo para a Melhoria da Autoestima em Mulheres com Cancer de Mama.

Para que ninguém se preocupe com algum uso indevido das respostas, pedimos que as mesmas sejam

individuais € andnimas.

Questionario depois da oficina

Nome:

Como foi para vocé participar deste projeto?

Gostei () Mais ou menos ( ) Nao gostei ()

Neste momento, como vocé se vé em relacdo a sua aparéncia fisica?
Bonita( ) Maisoumenos( ) Feia ()

Agradecemos a sua participagao!
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ANEXO C:TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada: Contribuindo para a Melhoria da
Autoestima de Mulheres com Cancer de Mama, que tem como objetivo contribuir para melhorar a autoestima de
mulheres com cancer de mama. Este é um estudo baseado em uma abordagem qualitativa, utilizando como método a
aplicac@o de questionarios, onde suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, sendo que em nenhum
momento serd divulgado o nome da participante. Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, sua
privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatdria (por siglas e/ou nomes
ficticios). Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas. Sua participagdo é voluntaria, ou seja, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. A recusa ndo trara nenhum prejuizo em relagao
ao pesquisador ou a institui¢do que forneceu os seus dados.

A participagdo nesta pesquisa consistira em responder perguntas a serem realizadas sob a forma de
questiondrio escrito, que serd guardado por cinco (5) anos e incinerado apds esse periodo. A participante ndo tera
nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. Uma vez realizados com a observancia das normas
preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas em Seres Humanos, obedecendo as normas de
biosseguranca e guardando o sigilo ético, pode-se afirmar que os riscos sdo proximos de zero. O beneficio relacionado
a participagdo das mulheres com cancer de mama serd para aumentar o conhecimento cientifico para a area da satde.
Vocé receberd uma copia deste termo onde consta celular e e-mail do pesquisador responsavel, podendo tirar suas
duvidas sobre o projeto e a participagdo das mulheres com céancer, agora ou a qualquer momento. Desde ja
agradecemos!

Pesquisador responsavel: Enfermeira Professora CleiaBet Baumgarten- Rua Pavao n° 1337, Costa e Silva, Joinville
SC telefone: (47) 88289569, e-mail: cleiabaumgarten@gmail.com.

Eu Consinto participar desta pesquisa, desde que
respeite as respectivas proposicdes contidas neste termo.




Assinatura

(Pesquisadora responsavel).CleiaBet Baumgarten
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