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ABSTRACT

Objective: To assess the resilience and staging degree relating to sociodemographic factors of breast cancer
survivors followed up in an oncology service. Method: Quantitative study with 112 breast cancer survivors.
The variables selected were: sociodemographic; clinical staging; survival time; and resilience scale. The analysis
was performed using the Epi Info 6.04 software and Fisher’s exact test. The research was approved by the Ethics
Committee of the Federal University of Pelotas School of Nursing under Opinion N° 31/2009. Results: The
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average age was 46.2 years, there was 60.71% of stage II
cases, 81.25% were white, 40.18% had five-to eight-year
schooling, 52.68% were married, 73.32% had lived in urban
areas, 41.96% exhibited high resilience, and 48.21% were
followed up from one to three years. Conclusion: Staging
was not associated with the resilience degree, but rather
with age and survival time, confirming the findings of
other studies.

Descriptors: Breast Neoplasia,
Psychological Resilience.

Neoplasia ~ Staging,

RESUMO

Objetivo: Investigar o grau de resiliéncia e de estadiamento frente
aos fatores sociodemograficos dos sobreviventes ao cancer de mama
em acompanhamento em um servico de oncologia. Método: Estudo
quantitativo com amostra de 112 sobreviventes ao cAncer de mama. Foram
selecionadas varidveis sociodemogréficas, estadiamento clinico, tempo
de sobrevida e escala de resiliéncia. A anélise foi realizada utilizando o
software Epi Info 6.04 e o teste exato de Fisher. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas sob o Parecer n° 31/2009. Resultados: A média de idade
foi de 46,2 anos, houve 60,71% de estadiamento II, 81,25% eram brancos,
40,18% tinham escolaridade entre cinco e oito anos, 52,68% eram casados,
73,32% havia vivido em zona urbana, 41,96% apresentou alta resiliéncia
e 48,21% mantinha-se em acompanhamento entre um e trés anos.
Conclusado: O estadiamento néo esteve associado ao grau de resiliéncia,
mas sim a idade e tempo de sobrevida, confirmando os achados em outros
estudos.

Descritores: Neoplasias da Mama, Estadiamento de Neoplasias,

Resiliéncia Psicoldgica.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el grado de resiliencia y estadificacion en relacion
con factores sociodemograficos de sobrevivientes de cancer de mama en
seguimiento en un servicio de oncologia. Método: Estudio cuantitativo
con 112 sobrevivientes de cdncer de mama. Las variables seleccionadas
fueron: sociodemograficas; estadificacién clinica; tiempo de sobrevida;
y escala de resistencia. El andlisis se realizé utilizando el software Epi
Info 6.04 y el test exacto de Fisher. La investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Federal
de Pelotas con el Dictamen N° 31/2009. Resultados: La edad promedio
fue de 46,2 anos, 60.71% estaban en estadio II, 81.25% eran blancos,
40.18% tenian escolaridad entre cinco y ocho afios, 52.68% eran casados,
73.32% habian vivido en zonas urbanas, 41.96% tuvieron alta resiliencia
y el 48,21% estaban en seguimiento entre uno y tres afios. Conclusién: La
estadificacion no estuvo asociada al grado de resiliencia, sino a la edad y
tiempo de sobrevida, confirmando los hallazgos de otros estudios.

Descriptores: Neoplasia de Mama, Estadificacion de Neoplasias,

Resiliencia Psicoldgica.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o mais comum e a segunda maior
causa de morte por cincer entre as mulheres ocidentais. O

risco médio de desenvolver a doenca entre essas mulheres é
de um para oito, com menor incidéncia em algumas outras
regides do mundo e em nio caucasianos.

Devido a sua alta freqiiéncia e, sobretudo, pelos efeitos
psicologicos sobre a percepgio da sexualidade e imagem pes-
soal, o cAncer de mama é, provavelmente, ainda um dos mais
temidos entre as mulheres.” As estimativas para 2012/2013
nao foram muito animadoras, pois apresentaram uma previ-
sdo de 52.680 novos casos para o Brasil, o que equivale a um
percentual de 27,9% dos cnceres femininos.?

A mortalidade vem apresentando uma pequena queda
nos ultimos 20 anos. Este panorama pode estar associado
ao aumento do diagnéstico precoce devido a realizacdo de
campanhas incentivando a realiza¢io de mamografia de ras-
treamento. Assim, quando diagnosticado precocemente, o
tumor ainda se encontra em estadio inicial, com tamanho
reduzido, possibilitando melhores prognoésticos.*

Ao estadiar um caso de neoplasia maligna, avalia-se o
seu grau de disseminagdo. Assim, a necessidade de se classi-
ficar os casos de cancer em estadios fundamenta-se na ave-
riguagdo de que as taxas de sobrevida sdo desiguais quando
a doenga esta limitada ao érgao de origem ou quando ela se
estende a outros 6rgaos. Desse modo, é possivel classificar a
evolucio das neoplasias, para se determinar o melhor trata-
mento e a sobrevida dos clientes.®

A histéria natural do cincer de mama indica que o
curso clinico da doenga e a sobrevida variam de paciente
para paciente. Esta variacdo é determinada por uma série
complexa de fatores, tais como a diferenga na velocidade
de duplicagdo tumoral, o potencial de metastatizacido e o
tipo histoldgico do tumor, o status do receptor hormonal e
outros mecanismos, ainda ndo completamente compreendi-
dos, relacionados com a condi¢do imunoldgica, hormonal e
nutricional do paciente."

Além destes fatores, a habilidade de lidar positivamente
com as adversidades em busca da superacdo, utilizando
recursos adaptativos na construgdo positiva para enfren-
tamento da realidade, gera o processo de resiliéncia. Este
processo pode tornar um individuo mais ou menos vulne-
ravel ao risco e, além disso, determinar a forma como alguns
individuos conseguem ser resilientes frente as adversidades,’
podendo ou nio estar relacionado com a sobrevida.

Verificamos auséncia de estudos sobre resiliéncia asso-
ciada ao estadiamento clinico, fato que agrega valor ao pre-
sente estudo, contribuindo para que estudos futuros sejam
realizados. Diante disso, este estudo objetivou investigar o
grau de resiliéncia e o grau de estadiamento frente aos fato-
res sociodemograficos dos sobreviventes ao cAncer de mama
em acompanhamento em um servigo de oncologia no Sul
do Brasil.

METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida no Servico de Oncolo-
gia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas
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(UFPel), considerado centro de referéncia para o tratamento
do cancer no referido municipio e regido Sul.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de aborda-
gem quantitativa, recorte da pesquisa’ “A resiliéncia como
estratégia de enfrentamento para o sobrevivente ao cancer”
sob coordenagdo da Prof*. Dr®. Rosani Manfrin Muniz. A
referida pesquisa foi desenvolvida pela Faculdade de Enfer-
magem da Universidade Federal de Pelotas (FEn/UFPel)
com aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da mesma ins-
tituigdo sob o Parecer N° 31/2009 em 17 de agosto de 2009.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um
questionario estruturado contendo 148 questdes pré-codifi-
cadas. Oito questdes foram elaboradas a partir dos prontud-
rios e 25 da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young.?

Os dados relativos ao presente estudo sdo provenientes do
banco de dados da referida pesquisa, os quais se encontram
armazenados no software Epi info 6.04. A analise foi reali-
zada utilizando o mencionado programa e o teste exato de
Fisher. Dos 264 participantes do referido banco, foram sele-
cionados 112 com diagnéstico de cAncer de mama. Estes se
dividiram em 109 do sexo feminino e trés do sexo masculino.

Foram eleitas as varidveis sociodemograficas (idade,
sexo, cor, escolaridade, estado civil e local em que viveu a
maior parte do tempo - zona urbana ou rural). Também,
escolheram-se as variaveis referentes ao estadiamento clinico
da doenga (conforme registro em prontuario do paciente e
ndo como recomendado pela literatura para o cancer de
mama'), ao tempo de sobrevida (considerado a partir do fim
do tratamento até o momento da entrevista, referido pelo
paciente) e ao grau de resiliéncia (Escala de Resiliéncia de
Wagnild e Young®*?).

Este estudo obedeceu ao Capitulo I1I do Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, embasado na Resolugio
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 311/2007",
que diz respeito a proibi¢oes e deveres. Também foi res-
peitada a Resolu¢do N° 196/96'> do Conselho Nacional de
Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido no momento em que lhes
foram apresentados os objetivos da pesquisa. Foi-lhes garan-
tido o anonimato e a privacidade, assegurando-lhes a liber-
dade de desistirem do estudo em qualquer momento.

O controle de qualidade foi realizado por meio dos
seguintes procedimentos: aplicagdo dos instrumentos da
coleta; checagem de cada entrevistador ao término da entre-
vista; revisdo pelos supervisores; replicagio do questiona-
rio a 10% dos participantes; e dupla digitagao dos dados,
seguida de pareamento dos bancos de dados e corregoes
das inconsisténcias.

RESULTADOS

Dos 264 pacientes participantes da mencionada pes-
quisa, 42,42% (112) apresentaram diagndstico de cancer de

mama. Destes, 97,30% (109) pertenciam ao sexo feminino e
2,67% (3) ao sexo masculino.

A Tabela 1 apresenta a descri¢io dos dados sociodemo-
graficos dos participantes do estudo com cincer de mama.
A média de idade foi de 46,2 anos e a mediana de 55 anos
(27 a 84 anos). A escolha das faixas etarias apresentadas na
Tabela 1 se deu em virtude da recomenda¢io do Ministério
da Sadde para realizacio do rastreamento mamografico.

Do total de pacientes com cancer de mama, 4,46% (5)
encontravam-se na faixa etiria com menos de 39 anos,
56,25% (63) na faixa etaria de 40 a 59 anos, 36,6% (41) entre
60 e 79 anos e 2,68% (3) acima dos 80 anos.

Quanto ao estadiamento do cincer de mama, a maior
incidéncia ocorreu no grupo dos 50 a 69 anos com 63,39%
(71) dos casos divididos em seis com estddio I, 46 em esta-
dio I, 12 em estadio III e sete em estddio IV. Constata-se a
presenca de poucos casos em estadiamento inicial com trés
casos no grupo até os 49 anos, seis casos entre os 50 e 69 anos
e um no grupo dos 70 anos ou mais.

Houve predominio de estadiamento II com 60,71% (68)
dos participantes, seguido do estadiamento III com 19,64%
(22). Apenas um total de 8,9% (10) das neoplasias foi diag-
nosticado em estadio I e ndo houve nenhum registro de esta-
diamento in situ. Ainda, houve 8,9% (10) de neoplasias em
estadiamento IV e 1,8% (2) com estadiamento ignorado nos
prontudrios dos clientes.

A cor branca foi a predominante nos participantes, tota-
lizando 81,25% (91). Destes, 78,57% (88) eram do sexo femi-
nino e 2,67% (3) do sexo masculino. As cores nido brancas
somaram 18,75% (21).

A escolaridade mais freqiiente entre os participantes foi
de cinco a oito anos de estudo com 40,18% (45) e com 13
anos ou mais foram 8,03% (9). Quanto ao percentual rela-
cionado ao estado civil da populagdo estudada, verificou-se
que: 52,68% (59) eram casados e, destes, 57 eram do sexo
feminino e dois do sexo masculino; 14,28% (16) eram sol-
teiros, sendo 15 mulheres e um homem; 14,28% (16) eram
separados/divorciados; e 18,75% (21) eram vitvos.

O local em que as pessoas haviam vivido a maior parte
do tempo de suas vidas foi predominantemente urbano,
totalizando 72,32% (81) em 4rea urbana e 27,67% (31) em
area rural.

Tabela 1- Descricdo dos pacientes com cancer de mama por
sexo e estadiamento conforme dados sociodemograficos e
local em que viveram a maior parte de suas vidas: Servi¢o de
Oncologia HE/FAU/UFPel, 2010

Sexo/Estadiamento*

Cancer de mama Feminino (n=109) Masculino (n=03)

1 ] m IV IGN 1 1] n IV IGN
IDADE
Até 49 anos 03 14 06 02 O1
50 a 69 anos 06 44 10 07 o1 o1
70 anos ou mais o1 09 05 O1 o1
(Continua)
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(Continuagio)

(Continuagio)

Sexo/Estadiamento*

Cancer de mama Feminino (n=109) Masculino (n=03)

Sexo/Estadiamento

Cancer de mama

Feminino (n=109) Masculino (n=03)

I 0 m v IGN I Il IV IGN I 0 m v IGN I 0l W IV IGN
COR SOBREVIDA POS-TRATAMENTO

Branca 07 56 16 o8 01 o1 01 o1 Menos de 1ano 04 06 02 03

N&o branca 03 1 05 02 Entre 1e 3 anos 02 32 N o7 o1 o1
ESCOLARIDADE Entre 4 e 6 anos o1 26 O

Analfabeto o1 04 01 Entre 7 e 9 anos 03 01 03 o1 o1
Entre 1e 4 anos 02 17 09 03 01 10 anos ou mais o1 01

Entre 5 e 8 anos 04 29 08 04 o1 01 Ignorado o1 03

Entre 9 e 12 anos 03 12 01 o O Fonte: Pesquisa “A resiliéncia como estratégia de enfrentamento para o

13 anos ou mais 05 02 02 sobrevivente ao cancer’, 2010. IGN = ignorado.

ESTADO CIVIL

Casado(a) 06 35 09 06 O ol ol

Solteiro(a) o1 05 07 02 ol DISCU SSAO

Separado(a)/Divor- 12 03 01

ciado(a) O cincer de mama ¢ raro em homens, apresentando uma
Viavo(a) 03 15 02 O relagdo de um homem para cada 70 a 130 mulheres, segundo
Local em que viveu maior tempo estatisticas mundiais,'>** ou seja, equivale a um centésimo
Zona urbana 09 47 14 08 O o1 o1 dos casos em mulheres." Assim, sdo as mulheres que apre-
Zona rural o1 20 07 02 o1 sentam maior risco para o desenvolvimento desta neoplasia.

Fonte: Pesquisa “A resiliéncia como estratégia de enfrentamento para o
sobrevivente ao céncer”, 2010.

*Com base nos registros encontrados nos prontuarios dos pacientes; IGN
= ignorado.

A Tabela 2 apresenta o estadiamento por sexo, segundo
o grau de resiliéncia e sobrevida dos participantes do
estudo com cancer de mama. Quanto ao grau de resilién-
cia, 8,03% (9) dos entrevistados apresentaram baixa resilién-
cia, enquanto que 42,85% (48) apresentaram alta resiliéncia
frente a situagéo vivenciada.

Ainda quanto ao tempo de sobrevida, constatou-se que
48,21% (54) encontravam-se em acompanhamento entre um
a trés anos, dividindo-se entre 52 mulheres e dois homens.
Vale destacar que dentre os participantes houve oito mulhe-
res e um homem que se mantinham em acompanhamento
ap6s a finalizacdo do tratamento entre sete e nove anos.
Ainda, duas mulheres mantinham-se em acompanha-
mento havia mais de 10 anos, sendo uma com estadio II e
outra com estadio III no momento do diagndstico e inicio
do tratamento.

Tabela 2 - Descricdo dos pacientes com cancer de mama
por sexo e estadiamento conforme grau de resiliéncia e
tempo de sobrevida apds finalizacdo do tratamento, Servico
de Oncologia HE/FAU/UFPel, 2010

Sexo/Estadiamento

Cancer de mama

Feminino (n=109) Masculino (n=03)

I Il m IV IGN I I 1l IV IGN

RESILIENCIA

Baixa Ol 05 02 Ol

Média 04 35 1 03 01 01

Alta 05 27 08 06 o1 01
(Continua)

Mesmo diante da raridade de cincer de mama em
homens, o percentual da populagido masculina, neste estudo,
foi maior do que a encontrada na literatura,’ com 2,67% (3)
do total em relacéo ao numero de mulheres.

Associado ao sexo, outro grande fator de risco para a
doenca é a idade."” Entre as mulheres, a incidéncia do cincer
de mama é incomum em jovens, mas aumenta a medida que
ocorre o envelhecimento.'®

Dentre os participantes, 80,35% (90) pertenciam a faixa
etdria entre 40 e 69 anos, sendo esta a que se destaca como a
de maior prevaléncia de adoecimento e morte por cancer de
mama.'” Cabe aqui ressaltar a importancia da realizagdo de
exames preventivos ja a partir da quarta década de vida, uma
vez que, entre os participantes, houve incidéncia de 50,89%
(57) da patologia entre a quarta e quinta décadas.

Um estudo referiu risco para desenvolver cincer de
mama de uma em 14 mulheres com idade entre 60 e 79 anos,
comparado com uma em 24 mulheres entre 40 e 59 anos e
uma em 228 mulheres com 39 anos ou menos.”’ Dados de
outro estudo® referem incidéncia de 5,6% de casos com
idade igual ou inferior a 40 anos, aproximando-se com os
dados do presente estudo.

Em outra pesquisa,” a média de idade entre os parti-
cipantes com cincer de mama foi de 56 anos, com 21% da
patologia maligna correspondendo a mulheres com idade
inferior a 45 anos. Entretanto, em nossa realidade, verifica-
mos poucos diagnosticos em mulheres com idade inferior a
45 anos, totalizando 8,93% (10) dos participantes e, destas
apenas uma em estadiamento L.

Do total, trés mulheres com idade inferior a 45 anos apre-
sentaram estadiamento II e trés estadiamento III e se encon-
travam com sobrevida entre um e trés anos ap6s a finalizacao
do tratamento no momento da entrevista. Segundo o teste
exato de Fisher, houve associagdo significativa (p = 0,009)
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entre estadiamento e tempo de sobrevida em que classifica-
¢Oes de sobrevida (<1 ano e 1-3 anos) apresentaram maior
frequéncia de doenga em estadiamento IV.

Ja em outro estudo,”® a média de idade foi de 54 anos,
mas com pior taxa de sobrevida em mulheres com idade
inferior a 30 anos (47%). No presente estudo, teve-se apenas
uma mulher com idade inferior a 30 anos com estadiamento
IT e esta se encontrava em acompanhamento entre quatro
e seis anos. Ainda, é importante salientar que uma mulher,
com idade de 34 anos e que apresentou estadiamento I no
inicio do tratamento, se encontrava em acompanhamento
entre sete e nove anos. Destaca-se, assim, a importincia da
busca pelo servi¢o de satide ao perceber alteragdes no corpo
e da realiza¢do do tratamento bem como a continuidade do
acompanhamento apds a finalizagdo do tratamento.

Outrossim, fatores que adiam o diagnostico de cancer de
mama em mulheres jovens podem estar associados ao baixo
indice de suspeicio clinica da doenga, a dificuldade durante
o exame de mamas densas e a ndo realizagio do rastrea-
mento mamografico nesse grupo de pacientes.*

Entretanto, segundo um estudo,”® o cincer de mama
na mulher jovem ¢é raramente encontrado pelo médico no
exame clinico de paciente assintomatica. Assim, na grande
maioria dos casos, o cAncer de mama é diagnosticado tardia-
mente com possibilidade de prognostico desfavoravel.

No estudo citado acima,” a maior incidéncia de estadia-
mento no pos-operatdrio foi o estadio IIA, correspondendo
a 33,1%, seguido pelo estadio IIB com 21,8%, que foi seme-
lhante ao encontrado neste estudo, em que 60,71% apresen-
taram estadio II. Porém, quanto ao estadio clinico obtido
a partir do prontudrio do paciente, o estadiamento encon-
trava-se descrito apenas como II e III e ndo conforme reco-
menda a literatura para o cAncer de mama."?

Quanto ao estado civil e escolaridade, um estudo?” em
que foram entrevistadas 62 pacientes portadoras de neopla-
sia mamaria, 79,0% (49), eram casadas e 40,3% (25) tinham
o ensino superior. Dados diferentes surgiram no presente
estudo em que se constatou que 52,68% (59) eram casados, e
apenas 8,03% (9) tinham o ensino superior.

Entretanto, pressupde-se que mulheres com maior
escolaridade buscam com maior frequéncia os servigos de
saude. Desse modo, estio mais expostas ao exame clinico das
mamas e a realizacio de mamografia promovendo a detec-
¢do do cancer de mama em estadio inicial.*®

Segundo o mesmo estudo,” entre mulheres analfabetas o
risco de morrer foi até sete vezes maior do que entre as que
tinham escolaridade de nivel superior. Este fato, segunda a
autora, pode estar relacionado a dificuldade de entendi-
mento quanto a realizacdo de exames preventivos e a difi-
culdade de acesso aos servicos de satide mais eficazes para
realizagdo de diagnostico precoce e inicio do tratamento.

Em nosso estudo, quanto ao grau de escolaridade, dos
536% (6) de analfabetos, dois apresentaram sobrevida
menor de um ano, um entre um e trés anos, dois entre quatro
e seis anos e um nao soube informar o tempo de sobrevida

no momento da entrevista. Para um total de 48,21% (54), a
sobrevida estava entre um e trés anos, divididos em um anal-
fabeto, 13 com escolaridade entre um e quatro anos, 25 entre
cinco e oito anos de estudo, nove com nove a 12 anos e seis
com 13 anos ou mais de estudo.

Quanto a sobrevida, um estudo® indicou que mulheres
com nivel superior apresentaram melhor sobrevida (92,2%)
nos cinco anos analisados, quando comparadas as mulheres
com ensino médio (84%), ensino fundamental (73,6%) e
analfabetas (56%).

Diante disso, infere-se que frente a escolaridade redu-
zida néo ha a devida valorizagdo da presenca dos primeiros
sinais e sintomas, ocorrendo o retardo pela busca do servigo
da satde para a realizagdo de um diagnéstico mais precoce.
Assim, sugere-se a realizacdo de um estudo especifico rela-
cionado a este tema.

O Consenso do Controle do Cancer de Mama® sugere
que o inicio da mamografia deve ser a partir dos 50 anos. No
entanto, percebe-se que no presente estudo 23,21% (26) dos
casos foram diagnosticados abaixo desta idade e que 89,28%
(100) dos casos apresentavam-se com estadiamento II ou
maior no momento do diagndstico.

Quanto a cor, houve predominio da populagio de cor
branca com 81,25% (91) e agrupando as cores ndo bran-
cas somou-se 18,75% (21) da populagdo estudada. A raga
predominante encontrada em outros estudos®?** também
foi a branca. Segundo dados estatisticos™ e outro estudo,*
a populagdo da regido atendida era predominante da cor
branca, justificando-se assim a predominéncia desta popula-
¢do no estudo. Relacionado a cor, um estudo® revelou que a
cor branca apresentou melhor sobrevida (76,9%) em relacao
as cores ndo brancas agrupadas (62,2%).

A sobrevida, no presente estudo, relacionada a cor apre-
sentou 36,61% (41/91) da populagdo de cor branca com
sobrevida entre um e trés anos, seguido de 11,61% (13/21)
de pessoas de cor ndo brancas somadas com igual sobrevida.
Apesar do conhecimento dos fatores associados a neoplasia,
cerca de 60% dos casos no Brasil ainda sdo diagnosticados
em estadios avangados, sendo este percentual confirmado
pelo presente estudo.

Os prognosticos sdo diferenciados para os diferentes esta-
diamentos e estas diferengas sdo alarmantes. Para pacientes
com céncer de mama em estddio zero ou I, somente uma em
oito morre em 10 anos, com diagnostico em estadio II, um
ter¢o morre em 10 anos, e para os estagios III e IV o prog-
noéstico é muito reservado, sendo que poucas mulheres de
estadio IV permanecem vivas ao fim de 10 anos.*

No presente estudo, apenas uma mulher com estadio II
e outra com estadio III, no momento do diagnostico, esta-
vam vivas e em acompanhamento por mais de 10 anos. Estes
dados comprovam o que afirmava o estudo realizado ha mais
de 20 anos.**

Acerca do estadiamento, um estudo® evidenciou que
45,6% dos casos eram localizados, 19,7% eram regionais,
10,2% tinham metdstases a distancia no momento do diag-
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ndstico e 4,2% eram tumores in situ. No entanto, esse estudo
nido informou quanto ao estadiamento da doenca ao diag-
ndstico para 20,3% dos casos. Destaca-se que, no presente
estudo, apenas 1,78% (2) ndo apresentaram registro do esta-
diamento em prontudrio, mas, em contrapartida, ndo houve
nenhum registro de estadiamento in situ. Este fato pode
estar associado a busca tardia apds o aparecimento dos pri-
meiros sintomas e a dificuldade quanto ao acesso aos servi-
¢os de saude, promovendo o atraso no diagnodstico e inicio
do tratamento.

Além disso, ha pessoas que vivem em ambientes desfavo-
recidos socioculturalmente. Entre esses, incluem-se os que
vivem em zona rural, apresentam dificuldades relacionada
a distancia e a menor disponibilidade de acesso a programas
educativos sobre cancer e informagdo em geral.*

Pelo fato do cincer de mama ser uma enfermidade que
apresenta uma importante morbimortalidade, o diagnéstico
tardio diminui a possibilidade de um tratamento satisfato-
rio com vistas a cura. Ainda, salienta-se que a popula¢do
do meio rural apresenta dificuldades quanto a realizagdo de
diagndstico, mas ndo apresenta estadios diferenciados da
populagdo urbana.”” No presente estudo, também se cons-
tatou esta realidade, uma vez que a populagio do meio rural
ndo apresentou diferencas significativas em estadio relacio-
nado a populagio urbana.

Ainda, quanto a capacidade para enfrentar a trajetoria
do processo de adoecimento, vencendo barreiras e fortale-
cendo-se com a situacdo vivenciada, 8,03% (9) apresenta-
ram baixa resiliéncia e 42,85% (48) apresentaram elevada
resiliéncia. Ndo houve associagéo significativa entre estadia-
mento e resiliéncia (p = 0,81 - teste exato de Fisher).

Dessa forma, destaca-se que o grau de estadiamento nio
interferiu na forma de superar as dificuldades durante o pro-
cesso de acompanhamento apds a finalizagdo do tratamento
dos sobreviventes ao cAncer de mama participantes deste
estudo. Nao houveram diferencas significativas entre o grau
de resiliéncia nos diferentes graus de estadiamento.

Podemos destacar assim que 91,96% (103) dos sobre-
viventes ao cancer de mama desenvolveram capacidade
em responder de forma positiva as situacdes adversas que
enfrentaram durante o processo de doenca. Esses sobrevi-
ventes apresentaram média resiliéncia (50%) e alta resilién-
cia (41,96%).

Entretanto, algumas pessoas com trajetérias semelhantes
podem se diferenciar pelo fato de que algumas conseguem
superar as adversidades que se apresentam, enquanto outras
apresentam maiores dificuldades para superar estas situa-
¢Oes e outras nem conseguem enfrenta-las.*

CONCLUSOES

O conhecimento do perfil dos sobreviventes ao cAncer de
mama permite fornecer aos mesmos e aos gestores de saude
maiores informacdes acerca da doenga e sua epidemiologia.
Os resultados deste estudo apresentaram pequena porcenta-

gem de sobreviventes diagnosticados em estadio inicial. No
entanto, no Brasil, com a realizagdo cada vez mais frequente
do rastreamento pela mamografia, tem-se diagnosticado
o cancer de mama em fases mais precoces. Dessa forma,
aumentou-se a sobrevida e a possibilidade de cura.

Constatou-se ainda no presente estudo que entre a
quarta e quinta décadas de vida houve maior concentracao
de casos de cancer de mama. Portanto, é importante estimu-
lar homens e mulheres para que fiquem atentos a quaisquer
alteragdes em suas mamas.

O cancer de mama em pessoas com idade inferior a 40
anos ¢ incomum.* No entanto, apds essa idade, a realizacio
anual do exame clinico das mamas e a realizagdo de exame
mamografico, pelo menos a cada dois anos, contribuira para
um diagnéstico precoce.*

No presente estudo, buscaram-se resultados que apon-
tassem para uma tendéncia a associagdo do estadiamento
clinico com a capacidade de resiliéncia do sobrevivente ao
cancer de mama. Assim, quanto maior o grau de estadia-
mento esperava-se encontrar menor grau de resiliéncia. No
entanto, verificou-se nao ser signiﬁcativa esta associacdo e,
portanto, ndo se confirmou esta hipdtese.

Com base nos achados deste estudo, destaca-se a impor-
tancia de intensificar a¢des a fim de conscientizar a respeito
da necessidade do rastreamento do cancer de mama. Esse
procedimento levard a diagnosticos em estadios mais pre-
coces dessa neoplasia, possibilitando, assim, uma taxa de
sobrevida maior. No entanto, sabe-se que esta taxa de sobre-
vida depende muito das condi¢oes de acessibilidade aos ser-
vigos de satide além da qualidade do cuidado oferecido a esta
populagdo apds o diagnostico.

Ainda, existe escassez de estudos envolvendo estadia-
mento, sobrevida e o processo de resiliéncia. Desse modo,
sugere-se a realizacdo desses estudos para que os profissio-
nais que atuam na area da satde oncoldgica possam auxiliar
a populagio a se tornar mais fortalecida diante da vivéncia
do cincer com possibilidade de uma melhor qualidade de
vida no periodo de sobrevivéncia.
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