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Os impactos psicoldgicos do diagnostico e tratamento do
cancer de mama em mulheres

The psycological impacts of the diagnosis and treatment of breast
cancer in women

RESUMO
Objetivo: identificar as influéncias do diagnostico e tratamento do can-
cer de mama em mulheres, considerando os aspectos biopsicossociais.

Metodologia: Estudo qualitativo, através de entrevistas semiestruturadas
com mulheres diagnosticadas com cancer de mama.

Resultados: A maioria das mulheres entrevistadas estavam
acompanhadas por familiares ou amigos, eram solteiras e viviam com
familiares. Conseguiram passar pelo processo de aceitacao da doenca,
sofreram com as mudancas no ambito social e melhora da espirituali-
dade apos o diagnastico.

Conclusao: O diagnostico e tratamento do cancer de mama trazem
consequéncias importantes para o ambiente biopsicossocial e espiritual
das mulheres.

Palavras-chave: Enfermagem oncologica; Servico Hospitalar de
Oncologia; Cancer de mama.

ABSTRACT

Objectives: This project has an objective to identify the influences of
the diagnosis and treatment of breast cancer in women, considering the
biopsychosocial aspects.

Methodology: Qualitative study, through semi-structured interviews
with women diagnosed with breast cancer.

Results: Most of the women interviewed were with family or friends,
were single and lived with relatives. They were able to undergo the pro-
cess of acceptance of the disease, they suffered with the changes in the
social scope and improvement of the spirituality after the diagnosis.
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Conclusion: The diagnosis and treatment of breast cancer have impor-
tant consequences for the biopsychosocial and spiritual environment of

the women.

Keywords: Oncological nursing; Hospital Oncology Service; Breast cancer.

INTRODUGAO

O perfil de saude doenca da populacao brasileira
vem sofrendo intensas alteracoes, passando a ter
maior incidéncia de doencas cronico-degenerativas,
como o cancer, do que de doencas infecto parasi-
tarias. Isso se da pelo fato de que as pessoas es-
tao mudando seus habitos de vida e também pelas
mudancas no perfil epidemiologico da populacao’.

Em todo o mundo, excluindo o cancer de pele
nao melanoma, o cancer de mama é o tipo de
tumor maligno mais frequente entre as mulheres,
com uma estimativa, para o ano de 2012, de 1,67
milhao de casos novos diagnosticados, o que
corresponde a 25,2% de todos os tumores malignos
femininos e a uma taxa de incidéncia de 43,3/100
mil. E a primeira causa de morte por cancer entre
as mulheres, sendo estimadas 522 mil mortes para
2012, o que representa 14,7% de todos os obitos.?

Contribuem para esses dados, a historia natural da
doenca, a baixa capacidade do Sistema de Saude
para diagnosticar a doenca em estagio inicial,
limitando as propostas de tratamento e, portanto,
as possibilidades de cura da enfermidade?.

A estimativa, no ano de 2018, era de 59.700
casos de cancer de mama, além de se apresentar
como tipo de tumor maligno mais frequente em
mulheres. Nos anos de 2016 e 2017, no Brasil,
ocorrerdo cerca de 600 mil casos novos de cancer,
sendo que desses, 58 mil serdo cancer de mama,
em mulheres>.

O cancer de mama é o mais frequente, estando atras
apenas dos tumores de pele ndao melanomas, nas
mulheres das Regides Sul (73,07/100 mil), Sudeste
(69,50/100 mil), Centro-Oeste (51,96/100 mil) e
Nordeste (40,36/100 mil). Na Regido Norte, é o
segundo tumor mais incidente (19,21/100 mil)>.
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O diagnostico do cancer de mama traz consigo
impactos biologicos, psicologicos e sociais e por
isso ¢ um dos tipos de cancer mais temido pelas
mulheres, além disso, o cancer de mama exibe
diversas manifestacoes clinicas, entre os quais os
principais sao nédulos na mama ou axila, dor ma-
maria e alteracdes na pele que recobre a mamal.

O tratamento do cancer de mama se da
principalmente por meio cirurgico, doses
de quimioterapia e sessoes de radioterapia,
dependendo se o cancer ¢ locorregional ou sistémi-
col. Além de implicacoes psicologicas, como dis-
tor¢ao da imagem corporal e distanciamento social.

O principal objetivo deste estudo e elencar e expor
os efeitos psicologicos que o tratamento quimio-
terapico impode na vida das mulheres e também é
uma tentativa de iniciar a reflexao acerca deste con-
tetdo para os profissionais da enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em
um hospital de grande porte no Distrito Federal.
As participantes da pesquisa foram mulheres diag-
nosticadas com cancer de mama e que estao em
tratamento quimioterapico no Hospital de Base
do Distrito Federal (HBDF). Estdo excluidos da
pesquisa pacientes homens, criancas ou mulheres
que ndo estivessem com tratamento quimiotera-
pico em curso.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com dez mulheres, onde as falas foram gravadas
e para manter o anonimato e preservar a imagem
das entrevistadas os fragmentos da gravacao foram
referenciados a partir da abreviatura E, de entrevis-
tados, seguidos de numeracao arabica.
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Durante as entrevistas foram abordadas as
seguintes questoes:

1) Ha quanto tempo descobriu que tinha cancer
de mama?

2) Voceé acha que a maneira que recebeu o
diagnostico interferiu na maneira de encarar a
doenca? O que mais te deu medo?

3) Qual foi o seu primeiro pensamento ao descobrir
que estava com cancer?

4) Vocé conversa com sua familia sobre a doenca?

5) Para vocé, em qual aspecto da vida o cancer
interfere mais? Por qué?

6) Vocé foi submetida a quais tratamentos desde o
diagnostico do cancer?

7) Voce foi resistente ou teve medo de se submeter
a algum deles?

8) Vocé acha que sofre preconceitos devido as se-
quelas deixadas pelo tratamento?

9) Quais os impactos que a quimioterapia tem na
sua vida?

A analise tematica dos dados colhidos durante as
entrevistas foram realizados de acordo com o mé-
todo de Bardin, no qual os dados coletados foram
transcritos de forma fidedigna e realizada leitura,
onde foram escolhidas as questoes norteadoras e
suas categorias. Esse método de analise contribuiu
para compreender o significado da experiéncia do
tratamento quimioterapico para as mulheres com
cancer de mama’.

A descricdo desse olhar tornou necessaria a busca
de formas para corroborar os estudos que tragam
melhorias de politicas publicas relacionadas a
pratica do atendimento a mulher que se percebe
portadora de um cancer de mama.

Utilizamos o processo de escuta, que funciona
como instrumento de acesso as percepcoes dos
participantes de pesquisa: os impactos psicolo-
gicos do diagnostico e tratamento do cancer de
mama em mulheres.

A analise de conteudo tem como definicdo a as-
sertiva de que € representada por um conjunto de
instrumentos utilizados para a compreensao e in-

terpretacao das diversas formas de comunicacao,
proposta metodolégica de Laurence Bardin’.

A etapa subsequente da analise é a mais comu-
mente utilizada, denominada de categorizacdo dos
temas identificados, e pode ser realizada segundo
varios critérios. Optou-se pela organizacao das
categorias a partir da sua estrutura semantica, isto
¢, das palavras e seus significados em determinado
tema. Para realizar a categorizacéo, é imprescindi-
vel a investigacao sobre o que cada tema tem em
comum com outros’.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Secretaria de Satide do Distrito Federal
(CEP/SES/DF) segundo protocolo 2.138.311 dia
26 de Junho de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Participaram deste estudo dez mulheres entre 30
e 64 anos com diagnostico de cancer de mama em
tratamento quimioterapico.

Ao serem questionadas sobre como descobriram
que estavam com cancer, a maioria relatou ter
sentido um nédulo na mama. Uma das entrevis-
tadas relatou ter lesionado o seio com o sutid e
ao invés dessa lesdo se curar, ela aumentou e por
isso decidiu procurar o servico de saude. Ja outra,
relatou que teve cancer de mama aos 12 anos e
que estaria hospitalizada apos recidiva e metastase
vinte e dois anos depois.

Majoritariamente, as mulheres residem com
familiares, porém sdo solteiras ou divorciadas. No
geral, os relatos firmam o posicionamento da fami-
lia protetora. A maior parte das mulheres relatou
sentir falta do trabalho e do seu antigo ciclo social,
em contrapartida, afirmaram que a parte espiritual
foi fortalecida apos o diagnostico.

As participantes da pesquisa tinham em sua
maioria entre 50 e 59 anos, solteiras e estavam em
tratamento ha cinco anos ou mais.

O cancer de mama ¢ uma das neoplasias malignas
mais comuns no mundo. No Brasil, é o tipo de
cancer mais frequente em mulheres apresentando
uma taxa de aproximadamente cinquenta mil
novos casos todo ano®.

Existem muitos fatores de risco relacionados ao
risco de desenvolvimento do cancer de mama,
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dentre eles a idade, fatores endocrinos, historia
reprodutiva, fatores comportamentais e ambientais
além de fatores hereditarios’.

A idade juntamente com as alteracoes biolégicas
causadas pelo envelhecimento é um dos principais
fatores que aumentam o risco de se desenvolver
cancer de mama. Com relacao aos fatores en-
docrinos e relativos a histéria reprodutiva deve-
-se ao estimulo do hormoénio estrogénio, seja por
maneira endogena ou exdgena. Dentre os fatores
endocrinos estao: historia de Menarca precoce,
menopausa tardia; primeira gravidez apos os 30
anos, nuliparidade e uso de contraceptivos orais
e de terapia de reposicao hormonal pés-meno-
pausa, especialmente se por tempo prolongado.
Quando relacionados aos fatores comportamen-
tais ou ambientais incluem ingesta excessiva de
alcool e obesidade apds a menopausa e exposi-
cdo a radiacdo ionizante. Os fatores heredita-
rios estao relacionados a presenca de mutacoes
em determinados genes transmitidos na fami-
lia, especialmente BRCA1 e BRCA2. Mulheres
com historico de casos de cancer de mama em
familiares consanguineos, sobretudo em idade
jovem,; de cancer de ovario ou de cancer de mama
em homem, podem ter predisposicdo genética e
séo consideradas de risco elevado para a doenca’.

No momento em que a mulher percebe alguma al-
teracdo na mama, sendo a principal delas o nodulo,
inicia-se um processo repleto de questionamentos
medos e incertezas, que podem ou nao serem ame-
nizados através de exames radiologicos. Se apos a
investigacdo e confirmacao de que aquele achado é
um tumor maligno, a mulher inicia as varias fases
do conflito interno, que vao desde a negacao da
doenca, onde a paciente e seus familiares passam
a procurar outros profissionais, na esperanca de
que algum deles dé um diagnostico contrario aos
achados, até a fase final onde ha a aceitacdo da
existéncia do tumor®.

Essas fases representam os conflitos e as alteracoes
psicologicas que as mulheres portadoras do cancer
de mama e seus familiares passam. E importante
relatar que esses conflitos vao além do diagnostico
abrangendo também o tratamento®.

[...]Eu fui fazer essas consulta de dia a dia e o mé-
dico pediu os exames e descobriu (ES)

[...] Descobri me tocando, em casa... Aquele au-
toexame né... (E10)
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[...] Alguém virar pra vocé hoje e falar assim “Oh,
vocé tem um cdncer” é muito pesado. Apesar de

hoje voce saber que tem cura pra muita coisa, né...
De que hoje a estrutura é outra e tudo, mas mesmo

assim, o seu corpo também se modifica, o seu corpo

se torna fragil diante de tanta coisa [...]

O cancer de mama pode apresentar ou nao
sinais e sintomas. Quando estes estdo presentes
se manifestam na forma de abaulamento de uma
parte das mamas, edema, eritema, pode ocorrer
inversao do mamilo, presenca de massas palpaveis
e linfonodomegalia presente’.

[...] eu ndo sentia nada, porque eu furei meu peito
com sutid e ai comecei a sentir muita dor... e eu
descobri que estava com cancer. (E2)

A reducdo das taxas de mortalidade se da atra-
vés da deteccdo precoce do cancer de mama'®.
Além disso, existem dois componentes essenciais
nos programas de deteccao precoce do cancer de
mama: o diagnostico precoce, que é realizado pela
paciente ou pelo profissional de saude, onde se
faz o primeiro reconhecimento de anormalidades
e o rastreamento onde se aplicara um exame
para deteccdo precisa das alteracoes, a paciente
apresentando ou ndo sinais e sintomas'!.

Além dos componentes para deteccdo precoce,
existem os modelos de rastreamento do cancer
de mama, sendo eles: o rastreamento oportunis-
tico, é a solicitacdo de exames de forma nio sis-
tematica, ou seja, quando a paciente comparece
a uma consulta devido a alguma queixa e o
profissional da satude solicita o exame. E existe o
rastreamento organizado, quando sao solicitados
exames de maneira sistematica, para pacientes
que se encaixem nos grupos de risco dentro de
um programa estruturado. Com isso os métodos
para deteccdo precoce sdo: autoexame das mamas,
exame clinico das mamas, mamografia e ultrasso-
nografia mamaria'’.

O autoexame das mamas ja foi muito estimulado,
porém ele provou nao ser benéfico para a deteccao
precoce de tumores e por trazer falsa seguranca
para a paciente. Portanto, nao deve ser orientado
para reconhecimento de lesoes'.

O exame clinico das mamas, feito por profissionais,
¢ dividido entre inspecéo, palpacéo e registro dos
achados. A inspecdo deve ser realizada com a
paciente sentada e é dividida entre inspecéo esta-
tica, onde a mulher fica com os bracos ao lado do
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corpo e existe a inspecao dinamica, onde a mulher
elevara os bracos acima da cabeca. Durante a ins-
pecdo, o profissional de saude deve avaliar pele,
presenca de lesdes, simetria das mamas, proe-
minéncias venosas, massas visiveis, retracoes ou
pequenas depressoes. A palpacao se inicia com a
paciente sentada, onde serdo avaliados os linfono-
dos axilares, supra e infraclaviculares. Ja na palpa-
cao das mamas, a paciente devera estar em decu-
bito dorsal, com os membros superiores elevados
acima da cabeca. Inicia-se o exame com a palpa-
cao superficial, utilizando as polpas digitais em
movimentos circulares no sentido horario. Repete-
se a mesma manobra, porém com maior pressao,
abrangendo toda a superficie mamaria. Apos a ava-
liacao de toda a mama, realizar expressao do ma-
milo, para avaliar se ha saida de secrecdo'".

A mamografia ¢ o exame mais confiavel para de-
teccao do cancer de mama em estagios iniciais, ou
seja, antes que este possa ser palpavel ou causar
sintomasl1. E o Ministério da Satude preconiza que
o rastreamento de cancer de mama seja realizado
através da mamografia, a cada dois anos para
mulheres entre 50 e 69 anos'*.

E por ultimo temos a ultrassonografia mamaria,
onde suas principais indicacoes no auxilio ao
diagnostico do cancer de mama ¢ o diagnostico
diferencial entre lesdo solida e lesdo cistica, no caso
de mamografia negativa ou inconclusiva e exame
clinico apresentando lesdes palpaveis, mulheres
jovens com lesao palpavel™.

ASPECTOS BIOLOGICOS DO CANCER DE MAMA

O cancer de mama ¢ uma doenca heterogénea e
complexa, devido a multiplicidade de apresenta-
coes clinicas e morfologicas, além dos diferentes
graus de agressividade tumoral e do potencial
metastatico'*.

O cancer de mama ¢é classificado como: carcino-
ma intraductal ou ductal in situ, carcinoma lobu-
lar in situ, carcinoma ductal invasor e carcinoma
lobular invasor. Sendo que “Aproximadamente
90% dos carcinomas mamarios sao do tipo duc-
tal ou suas variantes. Os lobulares correspondem
amenos de 10%”.

O carcinoma ductal in situ € o tipo mais comum
de cancer de mama néo invasivo. Ele e inicia
dentro dos ductos mamarios. Ja o carcinoma duc-
tal invasor, também chamado de carcinoma duc-

tal infiltrado, é o tipo mais comum de cancer de
mama, acometendo cerca de 80% de todos os can-
ceres de mama®.

No carcinoma ductal invasor o crescimento do
tumor vem acompanhado pela infiltracdo direta
do estroma, provocando reacdo desmoplastica e
distorcendo a estrutura glandular, que é responsa-
vel pelo aspecto de lesao estrelada na mamografia.
Os tumores desse tipo apresentam crescimento ra-
pido e costumam formar massas multinodulares e
permear os vasos linfaticos, veias e espacos perineu-
rais. Quando a proliferacao é predominantemente
intraductal, o cancer pode tomar proporcdes antes
de ser detectado'*.

O carcinoma lobular in situ nao apresenta potencial
intrinseco para malignidade, porém é um indicador
biolégico de aumento do risco para desenvolvimento
do carcinoma invasor'*. O carcinoma lobular
invasor ¢ um tipo pouco frequente, apresentando-
-se em cerca de 5 a 10% do total de diagnésticos de
cancer de mama. O achado normalmente apresenta
uma area mal definida, infiltrada, espessada e pouca
expressao mamografica'®.

ESTADIAMENTO DO CANCER DE MAMA

O estadiamento do cancer diz respeito a alguns
aspectos da doenca, como localizagdo, metastase e
se afeta as funcdes de outros o6rgaos. O estadiamen-
to é importante porque ajuda a definir o tipo de
tratamento e prever o diagnostico das pacientes'®.

Existe um sistema para classificacao do esta-
diamento do tumor, que é o Tumor Linfonodo
Metastase (TNM) da American Joint Committee
on Cancer. Esse sistema utiliza trés critérios para
avaliar o estagio do cancer: o proprio tumor, os lin-
fonodos regionais ao redor do tumor, e se o tumor
se disseminou para outras partes do corpo'®.

TRATAMENTO

Atualmente, as modalidades terapéuticas para
o cancer de mama sdo indicadas de acordo com
aspectos biologicos e determinadas caracteristicas
especificas de cada usuaria, como idade e presen-
¢a ou nao de comorbidades, porém, o que mais
guia o tipo de modalidade terapéutica é o estadia-
mento do tumor. As modalidades terapéuticas sao:
cirurgia, radioterapia e quimioterapia’.
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No tratamento cirurgico, o que define o tipo de
cirurgia a ser realizado é o estadiamento do tumor
e o seu tipo histologico. A cirurgia pode ser do
tipo conservadora, onde se faz a resseccao de um
segmento da mama, com a retirada dos ganglios
axilares ou linfonodo sentinela, ou pode ser nao
conservadora, que seria a mastectomia'’.

A mastectomia ¢ uma cirurgia radical e por isso
traz consigo uma gama de mudancas na vida da
mulher, provocando alteracoes em sua autoimagem
e consequentemente mudando seu relacionamento
e sua percepcao do proprio corpo, o que acarreta
um conflito em sua sexualidade e uma dificuldade
nas relacoes sociais. Isso se da pelo fato de que
as mulheres se sentem mutiladas sexualmente,
se vendo longe dos padroes e se julgando inca-
pazes de satisfazer sexualmente seus parceiros e
provocando mudancas no autoconceito'®,

O grande impacto pés-mastectomia, ocorre devido
a simbolizacao do corpo feminino para fertilidade e
saude, durante todas as fases da vida da mulher. Isso
tudo se relaciona com a questdo da feminilidade,
objeto de desejo e satisfacao sexual. Entdo, quando
a mulher adquire uma doenca que atinja esse objeto,
sentem-se destruindo todas as possibilidades de
simbolizacdo da mulher como ser feminino e acaba
fazendo com que a mulher questione sua identidade

e sua capacidade de “ser mulher”'®,

A radioterapia tem como objetivo destruir célu-
las que permaneceram no local apés a cirurgia ou
reduzir o tamanho do tumor para que a cirurgia
seja possivel. Apés uma cirurgia conservadora, a
radioterapia deve ser aplicada em toda a mama
da paciente, independente do tipo histologico do
tumor, idade, uso de quimioterapia ou hormonio-
terapia ou até mesmo quando as margens cirurgicas
estiverem livres de comprometimento neoplasico'’.

A Quimioterapia antineoplasica consiste no
emprego de substancias quimicas no tratamento
de tumores malignos. Esse tipo de quimioterapia
geralmente ¢ realizada por administracao venosa,
que tém limite de duracdo de trés a seis meses,
dependendo do tipo de tumor, da toxicidade e
da resposta tumoral aos quimioterapicos, além
do planejamento terapéutico?. O cancer de
mama ¢ uma doenca que apresenta diversos
comportamentos clinicos e morfologicos e por
esse motivo existem diferencas as respostas far-
macéuticas.*
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Mulheres que tém a mastectomia como indicacao
de tratamento primario, podem ser submetidas a
quimioterapia neoadjuvante, complementado por
radioterapia e tratamento cirurgico conservador'’.

Ainda hoje, mesmo com o avanco das tecnologias,
a quimioterapia ainda possui muitos efeitos
colaterais, como queda dos cabelos, fadiga intensa,
perda de peso e vomitos, o que consequentemente
afeta a vida social das mulheres, que é uma das
preocupacoes acerca de mulheres que fazem esse
tipo de tratamento®.

A quimioterapia é um tratamento que traz consigo
uma ambiguidade, porque ao mesmo tempo
em que é uma ferramenta fundamental para o
tratamento e controle do cancer, também apresenta
muitos efeitos colaterais que atingem os diversos
ambitos da vida de quem é exposto a esse tipo de
tratamento’.

Categoria 1:

0 processo de negacao da doenca

O cancer ¢ visto por muitas pessoas como uma
sentenca de morte. O cancer de mama é o tipo
de cancer mais temido pelas mulheres. Entao, nos
momentos do diagnostico e escolha do tratamento,
a mulher pode desencadear um sofrimento psico-
logico intenso, o que afeta seu universo de relacdes,
levando-a a se aproximar ou se afastar daqueles
que a cercam®.

Mesmo com a mudanca do prognéstico do can-
cer de mama nos dias atuais, devido aos avancos
tecnologicos para o diagnostico e tratamento, as
respostas das mulheres frente a doenca incluem o
medo da desfiguracao e da morte, além do medo
da perda da atividade sexual. A palavra cancer, por
si s0 ja traz um estigma muito forte, pois as pessoas
logo o associam com a morte. Especificamente, o
cancer de mama é ainda mais temido porque ele
acomete uma parte muito valorizada do corpo da
mulher e que em muitas culturas desempenha uma
funcao significativa da sexualidade da mulher e
sua identidade?.

Tendo em vista que dentre os comportamentos
apresentados pelas mulheres estao o medo, nega-
cdo da doenca, busca da causa, constrangimento e
aceitacao. Nesse momento, a atuacao significativa
do enfermeiro é fundamental para ajudar essas
pacientes, ja que a humanizacao da assisténcia
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de enfermagem visa um olhar holistico e nao
centralizado para a doenca®.

A mulher desenvolve uma gama de reacdes
emocionais e psicologicas, e mais especificamente,
desencadeia um medo quase irracional do diag-
nostico, do tratamento e do impacto disso em sua
vida. O medo do diagnoéstico do cancer torna-se
ameacador, originando, assim reacoes emocionais
que provocarao mudancas no ambito biolégico,
mental e socia®’.

[...] Coisa ruim...E como se vocé fosse morrer...
No dia seguinte alguém te falo que vocé vai morrer
ja...Euma... Euma... Nao sei explicar...mas é
a sensacdo de receber o diagnostico da sua morte
mesmo [...] (E2)

Na segunda fase, a de negacdo, como um
mecanismo de defesa muito comum em pacientes
com doencas cronicas, principalmente naquelas es-
tigmatizantes e com uma presenca muito forte de
desesperanca, como no cancer. Tendo em vista esse
significado psicolégico do cancer, muitas vezes
o diagnéstico vem como um choque completo,
por isso muitas vezes a mulher procura adiar o
tratamento, procurar outros diagnosticos e negar
completamente a doenca®.

Paras as mulheres, buscar e encontrar uma
causa para doenca pode ser muito importante,
principalmente para mulheres com cancer de
mama. Isso acontece porque essa busca de
significado pode torna-las aptas a conhecer
melhor sua situacao e determinar os tipos de es-
tratégias que essas mulheres irdo adotar para seu
ajustamento e alteracoes de seu estilo de vida®.

O cancer carrega um estigma muito forte. E para a
mulher, estar com essa doenca significa um grande
constrangimento, isso se da por conta das reper-
cussoes do tratamento, que modificam a imagem
corporal e tem impactos no seu convivio social®.

[...] vocé vai vendo suas amizades tendo peito e
voce “ja tando” sem, suas amigas entrando naquela
fase do namoro e de tudo e vocé ndo permitir que
alguém te namore, pelo fato de vocé nao ter o seio

[...] ED

Por ultimo, a mulher reconhece a necessidade de
aceitar sua nova condicao de portadora de cancer
de mama, e a reorganizacdo de papéis decorrentes
dessa experiéncia, aceitando se submeter ao

tratamento, aumentando suas esperancas de al-
cancar a cura®®.

Dessa forma, algumas mulheres, demonstram fé
incondicional e submissao a vontade divina, ca-
bendo-lhes, assim, a aceitacdo e a resignacéo. Essa
manifestacdo de esperanca é um ponto importante
para que a mulher assuma uma imagem positiva as
mudancas ocorridas com seu corpo apos o diag-
nostico e tratamento®.

[...] Porque Deus deu o direito da vida, né. [...] (E1)

[...] Confiei em Deus né. E eu tenho certeza que ele
ndo pode mais que Deus. |[...] (E5)

Categoria 2:

Rede de apoio familiar a mulher com cincer
de mama

E de suma importancia a participacao da fami-
lia quando um de seus entes adoece, porque o
processo de adoecimento interfere na dinami-
ca familiar. O adoecimento é precursor de crises
devido ao estresse gerado pela mudanca da rotina
familiar e das insegurancas®'.

[...] Claro que vocé quer familia, vocé quer o
pessoal por perto, vocé quer um apoio e tudo, mas
tem momentos que nao tem pra onde correr... O
pouco de pessoas que sabe tem me fortalecido. Tem
segurado na mao... os filhos... O amor dos filhos.

[..] ED

O adoecimento e a hospitalizacao de um membro
da familia representam rupturas no ambito
social da paciente e de toda familia. Em geral, as
pacientes costumam se afastar da familia e amigos,
além de parar com suas atividades cotidianas,
como trabalhar e estudar. Ja no ponto de vista
da familia, os familiares também tem sua rotina
alterada, tendo que se afastar do lar e gerenciar
as demandas, que anteriormente eram divididas?.

[...] Todo mundo ficou assustado, né? [...] (E7)

Mesmo com o choque inicial, depois de um
tempo a familia passa a perceber que a hospita-
lizacdo e o tratamento sdo indispensaveis para a
cura da paciente?’.

[...] Todos se preocupam a gente conversa muito

[...] (E2)
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Nesse aspecto vé-se a importancia do enfermeiro
estar em sintonia com a paciente, percebendo-
-a em seu mundo, a fim de compreender suas
caréncias e tentar sana-las, sem abdicar da ética
profissional. Por isso, o enfermeiro deve assumir
uma postura a fim de estabelecer um vinculo
com a paciente, para que assim possa intervir no
que achar necessario, além de deixar a paciente
e familiares confortaveis para fazerem questiona-
mentos sobre todo o processo*’.

Categoria 3:

Mudancas na rotina pos-diagnéstico

O perfil das mulheres atualmente ¢é diferente
do perfil das mulheres no inicio do século. Hoje
as mulheres trabalham e ocupam cargos de
responsabilidade, além de somar isso a tarefas como
ser mae, esposa e dona de casa. Trabalhar ¢ uma
conquista e motivo de orgulho paras as mulheres®.

O trabalho é de suma importancia na vida das
pessoas, e para a mulher que trabalha dentro
ou fora de casa tém sua vivéncia de trabalho
modificada pelo cancer. O afastamento do trabalho,
seja ele dentro ou fora de casa, se manifestam
como uma profunda crise e estresse social paras
as mulheres*.

[...] Ah... S6 o0 que mais me interferiu foi que
eu pensei “ah, eu nao vou poder trabalhar mais”.
Mas outros pensamentos eu nunca tive. Foi so do
trabalho. Eu gostava muito de trabalhar, gosto
até hoje, eu sonho eu trabalhando. Eu sinto falta.

[..] E4)

Assim, quando a mulher se afasta do mercado
de trabalho e do ambiente familiar para a reali-
zacdo do tratamento, ocorre um grande trauma
emocional, que é somado ao medo e a distor¢éo da
autoimagem, podendo gerar um efeito devastador
na vida das mulheres**.

[...]Eu so fico abatida na semana que faco a
quimioterapia, com muita vontade de desistir das

coisas. (E3)

[...] A queda do meu cabelo. Muito. Muito. Nossa...
Eu era muito vaidosa com meu cabelo. (E3)
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CONCLUSAO

O presente estudo expde que o diagnodstico e
tratamento do cancer de mama em mulheres
causa um impacto psicolégico importante,
desencadeando experiéncias de medo, tensao,
duvidas e questionamentos, além de mudanca
radical nos ambitos biopsicossocial e espiritual
dessas mulheres.

Tendo em vista esse processo, o profissional da
enfermagem, por ter mais convivio com a paciente
deve se atentar aos sinais que a mulher e fami-
lia apresentam, para que assim, possa intervir da
maneira correta e caso seja necessario, solicitar
apoio da equipe multiprofissional para que
cada um atue dentro de sua governabilidade,
possibilitando um atendimento integral.

Ap6s o periodo de estudo e concretizacao desse
trabalho, fica claro que o cancer de mama, para as
mulheres, tem impactos que nem elas mesmas sao
capazes de entender. E isso significa que elas terdo
que mudar algumas coisas de seu estilo de vida.

Atualmente, as politicas de atencdo a satde da
mulher falam sobre o cancer de mama, mas esse
assunto, pela sua incidéncia, deveria ser melhor
abordado em outros lugares, como por exemplo
nas escolas ou outros meios de convivio social de
jovens e adultos e para isso, hoje existem grupos de
voluntarios que trabalham ajudando as mulheres e
seus familiares a lidar e entender melhor a doen-
ca, como por exemplo o Elefante Rosa, no IHBDE

Um dos fatores limitantes deste estudo se deu
pelo método de coleta de dados, onde foi utilizada
entrevista semiestruturada, que nao permitiu
uma clara compreensio do entendimento das
mulheres com relacao aos impactos que a doen-
ca pode trazer para suas vidas. Por isso, seria ne-
cessario realizar outras abordagens para se obter
um resultado mais preciso.
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