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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama em mulheres com idade inferior a quarenta anos é
incomum, mas ndo € raro, € mais agressivo, o tratamento € mais invasivo e com pior
prognostico. Objetivo: analisar a percep¢do das mulheres com idade inferior a quarenta
anos quanto ao tratamento do cancer de mama, numa unidade de alta complexidade em
oncologia ho municipio de Rio Branco - Acre, no ano de 2017. Método: Trata-se de estudo
de abordagem qualitativa, com direcionamento exploratério e descritivo, realizado com 06
mulheres: foram analisados os dados sociodemograficos, o tipo de tratamento, o
estadiamento da lesdo, a percepcdo da doenca, medos, apoio de familiares e
relacionamento interpessoal. Resultados: A maioria das mulheres se declararou da cor
parda, solteira, com idade média de 33 anos e faixa etaria de 26 a 39 anos, cujo principal
tratamento foi o quimioterapico. Relataram que o cancer é uma doenca silenciosa, com
repercussfes psicologicas e que o medo de morrer foi um dos maiores sentimentos
vivenciados por elas. Que identificaram a patologia apds sentir os sintomas e que 0 apoio
da familia foi muito importante para o enfrentamento da doenca. O relacionamento com a
equipe de saude é distante e indiferente. Conclusao: Neste estudo foi possivel verificar
gue as mulheres diagnosticadas com cancer de mama experimentam uma diversidade de
sentimentos, dentre eles a tristeza, a angustia e, sobretudo, o medo. Os profissionais de
saude, especialmente a enfermagem, precisa reconhecer que tém um papel fundamental
ao longo desse processo, ndo somente na cura, mas também em acdes educativas que
possibilitem um diagnéstico precoce, evitando mutilacdes.

Palavras-chave: Cancer de mama. Epidemiologia. Cirurgia.
ABSTRACT

Introduction: Breast cancer in women under the age of forty is uncommon, but it is not rare,
it is more aggressive, the treatment is more invasive and has a worse prognosis. Objective:
analyze the perception of women under the age of forty regarding the treatment of breast
cancer, in a highly complex unit in oncology in the municipality of Rio Branco Acre, in 2017.
Method: This is a study with a qualitative approach, with exploratory and descriptive
guidance, carried out with 06 women, where the sociodemographic data, the type of
treatment, the staging of the lesion, the perception of the disease, fears, support from family
members and interpersonal relationships were analyzed. Results: Most women declared

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 29 - 44



themselves brown skin, single, with a mean age of 33 years and an age range of 26 to 39
years, whose main treatment was chemotherapy. They reported that cancer is a silent
disease; with psychological repercussions and that, the fear of dying was one of the greatest
feelings experienced by them. Who identified the pathology after feeling the symptoms and
that the support of the family was very important for coping with the disease. The relationship
with the health team is distant and indifferent. Conclusion: In this study, it was possible to
verify that women diagnosed with breast cancer experience a variety of feelings, among
them sadness, anguish and, above all fear. Health professionals, especially nursing, need
to recognize that they have a fundamental role throughout this process, not only in the cure,

but also in educational actions that allow an early diagnosis, avoiding mutilations.

Keywords: Breast cancer; Epidemiology; Surgery.

INTRODUCAO
Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude!, o cancer de mama é a primeira
causa de morte por neoplasia em mulheres e
a quinta causa de morte por tipo de cancer
em dados gerais no quadro de mortalidade.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer
—INCA, estimam-se 66.280 casos novos de
cancer de mama em mulheres para cada
ano do triénio 2020-2022, representando
um risco estimado de 61,61 casos novos
para cada 100 mil mulheres?.
E a

frequente no mundo e a mais comum entre

segunda neoplasia mais
as mulheres. O risco da doenca aumenta
analogo a idade, porém tem-se observado
uma elevacdo consideravel em idades
inferiores a 35 anos, com um percentual de
19% dos casos confirmados em 2019,
conforme demonstrados pelo sistema de
informacéo do cancers.

O céncer de mama em mulheres com
idade

entretanto nessa populacdo a doenca se

inferior a 40 anos € incomum,

desenvolve, em geral, com maior

severidade e progndstico reservado®.
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Uma vez que o Sistema Unico de Satde
— SUS nao disponibiliza esses servicos para
a faixa etaria ndo contemplada nos
protocolos de rastreamento, a melhor forma
de prevencdo é o exame de toque, com
investigacdo profunda de qualquer sinal
suspeito, por serem frequentemente
“assintomaticos”, dificeis de diagnosticar e
tratar eficazmente a tempo?: > .

O céancer de mama € mais frequente em
mulheres na perimenopausa e apesar de
incomum em mulheres jovens, ndo é um
fato raro’ 8. A auséncia de fatores de risco
claramente descritos para essas pacientes,
bem como ferramentas e programas de
triagem estabelecidas representam razdes
importantes para focar a patologia nessa
populacao®.

Estudos demonstram que ter idade (<40
anos) é um fator de risco para recorréncia e
piores taxas de sobrevida de mulheres com
cancer de mama® 1,

Véarios sdo os fatores de risco para o
surgimento de casos novos de cancer,
dentre eles destacam-se a idade elevada,

obesidade, mudanca de habitos alimentares


http://www.blog.saude.gov.br/outubro-rosa-acesso-do-publico-prioritario-a-mamografia-cresce-7/

e estilo de vida, ingestao elevada de alcool,
tabagismo, exposicdo a radiacdo, histéria
familiar e mutacdes genéticas” 106

As mulheres com neoplasia mamatria,
submetidas ao tratamento do cancer de
mama, precisam ser assistidas em sua

integralidade, e as acdes de Enfermagem

devem buscar o equilibrio entre a
manutencao das funcdes fisicas,
emocionais e sociais!!.

Experienciar 0  cancer  envolve,

principalmente, a ansiedade sentida no
periodo do diagndstico, a dificuldade para
aceitacdo da doenca e da alteracdo da
imagem, o medo da doencga e da morte, a
impossibilidade de trabalhar e a
repadronizacdo dos habitos de vida'? 3.

Neste sentido, é de suma importancia
contar com uma equipe multidisciplinar que
proporcione a mulher com cancer de mama
um atendimento humanitario, completo,
promovendo assim o reestabelecimento da
saude em seu sentido mais amplo, vendo o
individuo como um ser biopsicossocial4.

Que esses profissionais reconhegam a
importancia do rastreamento precoce do
cancer de mama em mulheres de alto risco
e a introducédo do tratamento tdo logo se
estabeleca o diagndstico possibilitando
assim, melhoraria  significativa  do
prognéstico e diminuicdo do nuamero de
obitos?.

No Estado do Acre, conforme dados do
UNACON/AC, nos ultimos dez anos, 868
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mulheres entraram em tratamento de
cancer de mama, das quais 140 foram em
menores de quarenta anos, representando
16% do total geral dos casos registrados?®.

Essas pacientes sdo submetidas a
tratamentos invasivos intermitentes, e, na
maioria das vezes, necessitam de
hospitalizagéo, requerendo apoio de seus
familiares, muitas delas,

pois como

observado in loco, residem em outros
municipios, dificultando a completude do
tratamento.

Poucos estudos sobre o assunto
contemplando a faixa etaria selecionada
foram identificados, e no Estado do Acre a
percepcdo dessas mulheres sobre a
tematica ndo foi encontrada, por isso, esse
estudo se propds analisar a percepcao das
mulheres com idade inferior a quarenta anos
guanto ao tratamento do cancer de mama,
numa unidade de alta complexidade em
oncologia no municipio de Rio Branco -

Acre, no ano de 2017.
MATERIAL E METODO
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem
gualitativa, com direcionamento exploratorio
e descritivo com 0 objetivo de investigar a
aceitacéo e percepcao das mulheres quanto
ao tratamento do cancer de mama.

Para a realizacdo deste estudo, por ter
em vista a natureza do objeto de

investigacdo que enfoca o fenébmeno vivido



pela mulher jovem com cancer de mama, foi
escolhida a forma de abordagem qualitativa.
Segundo Laville e Dione'’, os estudos
gualitativos buscam esclarecer divergéncias
e extrair a significacdo de um dado

fendbmeno.

POPULACAO DO ESTUDO E

AMOSTRA

A amostra foi composta por 06 (seis)
mulheres com cancer de mama que
procuraram atendimento na Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) de
Rio Branco — Acre. Foram selecionadas
mulheres com idade inferior ou igual a 40
(quarenta)  anos,

com  diagndstico

confirmado de cancer de mama.
CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas no estudo todas as
mulheres com diagnostico confirmado para
cancer de mama, com idade inferior ou igual
a 40 anos que estavam em tratamento e que

aceitaram fazer parte do estudo.
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo todas as

mulheres que n&o concordaram em

participar da pesquisa.

PROCESSAMENTO E ANALISE DE
DADOS

O levantamento do quantitativo de
mulheres acometidas pela doenca foi
realizado em um hospital puablico de

referéncia no atendimento a pacientes com
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cancer em Rio Branco — Acre, em novembro
de 2017.

atendimento,

Através das fichas de

foram identificados o0s
enderecos e 0s contatos das pacientes,
para posterior agendamento daquelas que
aceitaram participar do estudo. Os

prontuarios das pacientes foram
manuseados para extracdo dos dados
sociodemogréficos, identificacdo do tipo de
tratamento a que foram submetidas e
verificagéo do estadiamento da doencga.

realizada

A entrevista foi apos

agendamento prévio, no domicilio da
pessoa selecionada, com duracdo média de
30 minutos.

Foi elaborado um roteiro com as
perguntas norteadoras da entrevista, com 7
(sete) questbes abertas que versavam
sobre os sentimentos das mulheres durante
o0 tratamento.

Apbés assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelas
mulheres selecionadas, as entrevistas
foram gravadas em &udio por um gravador
de voz do tipo portéatil, para posterior
transcricao.

As gravacbes foram ouvidas,
transcritas na integra, e, apos uma leitura
analitica, os dados foram tratados por meio
da Andlise de Conteudo proposta por
Bardin'®, a qual esta organizada sob trés
critérios:

pré-analise, a exploragdo do

material e o tratamento dos resultados.



As informacdes extraidas das

transcricoes foram agrupadas e
classificadas em 4 (quatro) categorias:

- perfil e aspectos clinicos das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama
participantes do estudo;

- percepcéo e descoberta da doenca;

- a vivéncia e o enfrentamento da
doenca; e

- a descoberta do céncer e a sua
interferéncia nas relacdes familiares, sociais
e profissionais.

Apds a categorizacdo e analise dos
conteudos manifestos contidos no material
foram

coletado, as interpretacOes

respaldadas no referencial teérico.
CONSIDERACOES ETICAS

Para as que aceitaram participar da
pesquisa foi oferecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
gue apOs a assinatura, foi realizada a
entrevista, obedecendo a resolucdo CNS
466/2012.

As entrevistas foram gravadas em audio
e transcritas posteriormente. As gravacdes
e as transcri¢cdes ficardo arquivadas por um
periodo de cinco anos e, apos ter passado
esse periodo, os instrumentos de papel
serdo incinerados e os arquivos em mp3
serdo excluidos.

Para resguardar suas identidades, as
pacientes foram identificadas por um
pseuddnimo, sendo utilizados nomes de

princesas para representa-las.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Uninorte, sob o parecer
consubstanciado de numero 2.361.723, de

01 de novembro de 2017.
RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL E ASPECTOS CLINICOS DAS
MULHERES DIAGNOSTICADAS COM
CANCER DE MAMA PARTICIPANTES DO
ESTUDO

A maioria das mulheres entrevistadas se
declararam da cor parda, com idade média
de 33 anos, na faixa etéaria de 26 a 39 anos.
A maioria era solteira, ensino médio

completo e trabalho fixo. Resultados

semelhantes foram encontrados por
Eugenio'®, em estudo de Perfil do cancer de
mama em mulheres com idade inferior a 40
anos, realizado num grande hospital de Sao
Paulo, cuja idade média foi de 34 anos, e
por Lages et al.,>® em estudo de perfil dos
individuos com cancer de mama em idade
jovem no Piaui que relataram o mesmo
resultado.

O risco de cancer de mama aumenta
simile a idade, porém varios pesquisadores
tém observado indice

que o vem

aumentando consideravelmente em
mulheres com idade inferior a 40 anos,
constituindo-se num fator de risco para
prognéstico incerto® & °.

Em estudo realizado por Pereira et al.?%,
num centro de controle oncolégico na

Amazobnia, esses autores concluiram que o



atraso no diagnoéstico e o comportamento
mais agressivo do cancer em mulheres
jovens, podem contribuir para a ocorréncia
de estadiamento avancado nesse grupo de
mulheres.

A maioria das mulheres foram
submetidas & mastectomia da mama direita
e encontravam-se em  tratamento
guimioterapico. A radioterapia foi utilizada
somente em uma delas. Resultados
analogos foram reportados por Souza et
al.?? (56%)

participantes meio de

sendo a maioria das
tratadas por
guimioterapia e radioterapia.

No que diz respeito & mama afetada, em
estudo realizado num hospital de referéncia
da Amazbnia, dados similares foram
encontrados, onde a lateralidade da mama
lesionada foi a direita e o tratamento
dispensado foram os mesmos, a cirurgia, a
radioterapia e a quimioterapia?3.

PERCEPCAO E DESCOBERTA DA
DOENCA

Percepcao da doenca

O céancer de mama € uma doenca
carreada de estigma, observado no
cotidiano de pessoas receosas até mesmo
de pronunciar a palavra cancer'®. As
mulheres jovens se veem repentinamente
diante de um diagndstico da doenca no qual
vivenciam sentimentos intensos!®. As
narrativas das entrevistadas evidenciam a
preocupacdo em vivenciar o cancer de

mama tao precocemente e, sobretudo por
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passar por um processo de tratamento

longo, doloroso, mais invasivo, com

repercussdes negativas na vida pessoal,
social e familiar.

“F uma doenga horrivel, faz a gente sofrer
muito” (Jasmine, 38 anos).

“E a pior coisa que acontece na vida de
uma pessoa, € uma doenca que nao afeta
s6 o corpo, como também a mente. E
afeta tudo eu, familia, marido, mae, tudo”
(Bela, 30 anos).

“E ruim, é um negdcio dificil” (Aurora, 38
anos).

“E a pior doenga do mundo, porque o que
eu tenho passado, é terrivel. Na verdade,
ndo é a doenca em si, é o tratamento que
sdo as quimioterapias” (Cinderela, 39
anos).

“Para mim é uma doenca que destroi,
mesmo eu ndo tendo que fazer a
guimioterapia que é o que faz cair o
cabelo, mas s6 em ter aquela parte do
corpo retirada, e ndo sentir aquela parte
ali, porque a mulher é vaidosa né?!
Mesmo sendo em um canto que vai
colocar de novo o psicoldgico da pessoa
fica muito abalado” (Pocahontas, 26
anos).

“E uma doenca silenciosa! ” (Ariel 27
anos).

Conhecer 0s processos psiquicos que o
cancer de mama ocasiona as pacientes,
desde o0 diagnostico ao tratamento,
compreender seus medos, angustias e
fantasias,

podem contribuir para uma

melhor resposta ao tratamento'4.
Descoberta da doenca

O primeiro sinal de cancer de mama
apresentado pelas mulheres deste estudo,

foi detectado através do autoexame da



mama. Com a descoberta do nédulo, foram
impulsionadas a procurar atendimento nos
servicos de saude.

Através da observacgao do préprio corpo
e do autoexame, € provavel identificar os
primeiros sinais do cancer de mama, por
conseguinte, procurar meios que
possibilitem o diagndstico precoce?.

Em estudo realizado em mulheres sobre
sentimentos e expectativas diante do
diagnostico de cancer de mama, numa
unidade de referéncia em oncologia no
Estado do Acre, também foram descritos
relatos semelhantes aos encontrados nesta
investigacao?®.

Segundo Almeida et al.!'®* os sinais e
sintomas que surgem inicialmente, como a
dor, o aparecimento de um nédulo e uma
piora do quadro, sdo as principais queixas
gque impulsionam essas mulheres a
procurarem tratamento.

Essas informacdes podem ser
confirmadas nos relatos das entrevistadas.

“Eu mesma em casa, fazendo o toque na
mama senti o caroco e fui atras do médico
no posto [...]” (Cinderela 39, anos).

‘Eu senti doer, porque ‘“ele” é muito
agressivo, quando descobri estava bem
pequenininho e em dois meses ja estava
do tamanho de uma manga grande”
(Jasmine, 38 anos).

“[...] quando fui na maternidade o médico
disse que ndo era nada, que foi 0 meu
marido que apalpou e machucou o meu
peito e cresceu esse carocinho, ndo se
preocupe. Mas fiquei com aquilo na
cabeca e cada dia aquilo crescendo mais
e 0 médico dizendo que nao era nada.
Apo6s alguns meses fui ao posto de saude
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e o clinico geral disse que realmente tinha
um carogo, passou ultrassom e me
encaminhou para o CECON, ao chegar la
fiz a biopsia e deu céncer maligno”
(Pocahontas, 26 anos).

“l...] o médico disse que poderia hdo ser
nada porgue na época eu estava
amamentando, ele me passou um
ultrassom e disse que tinha um nédulo [...]
e jA sai de la chorando. Fui na
ginecologista, mostrei a ultrassom e ja me
encaminhou para o TFD para fazer a
bi6psia em Rio Branco, fiz a puncao e nos
papéis antes de fazer a biopsia a médica
disse que ndo havia possibilidade
nenhuma de ser cancer, quando saiu o
resultado da bibpsia, até ela se
surpreendeu” (Bela, 30 anos).

“l...] quando recebi a noticia fiquei uma
pessoa muito fria, olhava para qualquer
pessoa e falava que tinha dado cancer,
parecia que eu tinha pegado uma gripe”
(Ariel, 27 anos).

“

“Eu s6 chorei, mas a medica falou:
Vamos cuidar! ” E eu disse, vamos sim”
(Aurora, 38 anos).

Com a descoberta da doenca, as
mulheres diagnosticadas com céancer de
mama vivenciam diferentes sentimentos,
por serem jovens e acreditarem que o
cancer nao ocorra tao precocemente,
principalmente por vivenciarem no inicio
dos sintomas a esperanca de nao ter
malignidade, gerando a expectativa de um
diagnéstico negativo.

A VIVENCIA E O ENFRENTAMENTO
DA DOENCA

Medos

O medo da morte € inevitavel, por cultura
as pessoas associam o cancer com a morte,
e as mulheres por

serem jovens e



descobrirem a doenca em um estagio mais
avancado interpretam dessa mesma forma.
Segundo Araljo e Fernandes?®, muitas
vezes vivenciar o cancer pode ser indicio de
morte, mas pode ser também o momento de
se reformular a vida.

Nesse periodo a mulher vivencia a
incerteza e a inseguranga quanto ao que vai
acontecer, a vida e a plenitude fisica e
emocional encontram-se ameacadas, a
incerteza do efeito do impacto do
diagnostico em relagdo ao tratamento, a
alteracédo da imagem, despertam
sentimentos conflitantes como raiva, temor,
negacdo e aceitagdo 13 24 26,

O diagnostico de cancer é vivenciado
como um periodo de sofrimento e
ansiedade, pois atua como fator estressor,
interferindo na vida particular e social da
mulher e dos que a cercam?”’.

As informagbes de pessoas que
vivenciaram direta ou indiretamente a dor
de ter passado por experiéncias parecidas,
a maioria das vezes negativas, assustam e
desencorajam o enfrentamento do processo
do tratamento®3.

E possivel verificar nas falas das
entrevistadas que os relatos de insucessos
causam receios e medos, que as crengas
em torno do tratamento induzem a paciente
a desacreditar na reversao da doenca e se
entregar aos problemas advindos do

tratamento.
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“‘Na verdade, eu estava com medo de
morrer, de nao ficar boa, as pessoas falam
muita besteira sobre a quimioterapia e eu
nao senti nada, em momento algum eu
vomitei, s6 fazia dormir e comer [..]”
(Aurora, 38 anos).

‘Acho que eu tinha medo de quando
descobrir ja morrer, descobrir tarde [...]”
(Bela, 30 anos)

“Da quimioterapia, tenho medo de nao dar
certo porque ja fiz o tratamento antes e
“ele” voltou” (Jasmine, 38 anos).

A imagem corporal é formada de
conceitos que o individuo tem do seu
proprio corpo, ndo apenas uma imagem
fisica, mas também psicoldgica, social e
cultural'®,

Os depoimentos referem que mesmo
com o medo da alteracdo da imagem,
enfrentaram o problema como um mal
necessario. Mas para algumas, a
experiéncia de perder os cabelos, retirar
uma mama e o ganho de peso, causaram
frustracdes.

‘A queda do cabelo abala muita gente, eu
acho que para a mulher o medo do
tratamento é a queda do cabelo, mas a
gente coloca na cabeca que cabelo vai e
volta” (Bela, 30 anos).

“Eu fiquei com muito medo de ficar careca,
pensei logo no cabelo” (Pocahontas, 26
anos).

“l[...] a anica coisa que ndo gosto muito é
que estou engordando” (Cinderela, 39
anos).

A quimioterapia é o tratamento mais
temido pela maioria das mulheres, devido a

toxicidade sistémica que pode ser



manifestada pela alopecia, causando-lhe

significativas alteracdes na autoimagem?3.
Processo de aceitagdo

Estudo de Silva?® esclarece que, nesse
momento de profunda dor, lutar contra o
cancer, implica autoconhecer-se, conhecer
0 proprio corpo, requer que a doente fale
abertamente sobre suas dificuldades
emocionais, exponha sua vida e sua doenca
e encontre meios de fortalecimento e
crescimento através da doenca.

As pessoas ndo estdo preparadas para
perder a identidade como seres humanos
saudaveis, com papeéis sociais distintos.
Descobrir-se gravemente doente gera
angustia, tristeza, desesperanca e culpa.
Tenta entender os acontecimentos, para
saber 0 que levou ao acometimento por
esse agravo. Surgem perguntas sem
respostas e incertezas que devem ser
enfrentadas junto com a doenga?®.

O céancer de mama surge como uma
ameaca a vida e a plenitude fisica e
emocional da mulher diagnosticada com a
doenca, despertando nelas sentimentos
exacerbados e divergentes, como raiva,
temor, incerteza, negacdo e até mesmo a
aceitacdo!® 24,

Nos relatos das participantes, algumas
seu

se questionaram o porqué do

adoecimento, outras expressaram 0

fortalecimento em Deus, acreditam no

tratamento, mas também houve aquelas
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gue perderam a esperanca, entregando-se
a finitude.

“No momento a ficha ndo cai, s6 cai
depois, uma é porque a gente sabe que
esta doente e so fica se perguntando “Por
que eu?” e perguntando para Deus o que
foi que eu fiz para passar por isso, porque
néo é uma doenca facil de lidar [...]” (Bela,
30 anos)

‘Eu nédo sei se aceitar seria o termo
correto, entender também nédo, enfrentar &
o termo mais cabivel, porque a gente nao
aceita e nem entende e eu ndo vou
procurar entender porque se eu procurar
entender eu vou questionar a Deus e eu
nao tenho esse direito” (Ariel, 27 anos).

“Na verdade, eu aceitei porque ndo tem
para onde correr, eu aceitei no sentido de
fazer tudo que for preciso, todo o
tratamento que precisar eu vou fazer, as
vezes me sinto um pouco deprimida, mas
fora isso eu sou tranquila, ndo tive
acompanhamento psicologico essa forca
é de Deus” (Cinderela, 39 anos).

“Esses médicos ndo falam nada e estou
sem tomar a “quimio”, queria que 0O
médico pelo menos me mandasse para
casa, para eu morrer em casa” (Jasmine,
38 anos).

Diante dos relatos, observa-se que ao
final de todo esse processo essas mulheres
diagnosticadas com cancer de mama
buscam confianga interior para superar
essa etapa da vida e conviver com o0
servira como

problema, o qual Ihe

experiéncia. Sentimentos variados sao
vivenciados por elas, entre eles a fé em
Deus, para aumentar a esperanca de um
novo amanhd@ e encontrar forcas para
encarar a doenca, independentemente do
choque sofrido ao se descobrir com céancer,

dando a vida novo sentido.



A DESCOBERTA DO CANCERE A SUA
INTERFERENCIA  NAS RELACOES:
FAMILIARES, SOCIAIS E PROFISSIONAIS

Rela¢c6es com a familia

Com o diagnastico estabelecido, a familia
€ considerada como a principal fonte de
apoio emocional, psicoldgico e social, além
de desempenhar um papel fundamental no
enfrentamento da doenca e no tratamento?®,

A familia € o alicerce que ajudara no
enfrentamento dessa fase da vida da
melhor maneira possivel, pois trata-se de
uma nova trajetéria que a mulher devera
seguir, e o sentimento de ndo estarem
sozinhas contribui para a sua
recuperacao®°.

De acordo com os relatos das pacientes,
nem todas poderem contar com a base
familiar, algumas delas vivenciavam essa
fase da vida sozinhas, seja por questdes
geograficas seja pelo abandono por parte
do companheiro.

“Quem esta comigo direto é o meu
esposo, mas toda a familia me apoiou em
tudo desde o comeco, familia e amigos,
eu acho que isso ai é a parte gue mais me
ajudou na doencga, foi essa parte de saber
que ndo estou s6 que me fortaleceu”
(Bela, 30 anos).

“Quem mais me acompanha é o meu
marido, foi ele que desde o comeco
esteve comigo. Mas era muito
complicado, ele teve muita paciéncia
sempre, no comec¢o me dando forca, me
apoiando, ele nunca me deixou para
baixo” (Pocahontas, 26 anos).

“‘Minha familia € bem participativa, esta
sendo mais dificil para o meu pai que é o
mais apegado, mas como ele é um
homem de fé eu sempre digo para ele: O
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senhor ndo caia, porque entdo eu caio
também” (Ariel, 27 anos).

“Tenho uma sobrinha que se forma agora
para psicéloga, ela foi uma peca chave,
estava todos os dias comigo, abaixo de
Deus ela foi tudo na minha vida. [...]
guando cheguei em casa tinham varios
cartazes que ela fez, uma coisa bem legal,
ah! Se todas as pessoas que tem essa
doencga tivessem as pessoas que estdo ao
meu lado...” (Aurora, 38 anos).

“Eu ndo sou daqui meu irmao veio comigo
e esta aqui me acompanhando, mas a
minha filha me liga para saber como
estou” (Jasmine, 38 anos).

‘Minha famila ndo ¢é daqui meu
tratamento eu estou fazendo sozinha, eu
tinha um companheiro e quando eu
descobri que estava doente a gente se
separou, eu acho que ele ndo quis porque
achou que eu fosse ficar de cama, era a
Unica pessoa que era o meu brago direito,
gue poderia me ajudar, mas hoje eu te
digo que meu tratamento todinho é s6 eu
e Deus” (Cinderela, 39 anos).

Para Conde et al.?! 0 apoio familiar desde
a descoberta da doenca permite a mulher
diagnosticada com cancer de mama

alcancar &animo para lidar com a
enfermidade e com o sofrimento causado
pelo tratamento, além de representar
seguranca, apoio, estabilidade emocional,
sua

proporcionando confianga na

reabilitacao.

Relacdo com os profissionais e outros
pacientes

O cancer de mama é vivenciado de forma
diferente por cada pessoa, por isso é
importante que a equipe de saude
identifigue as formas de enfrentamento

adequadas a cada caso, potencializando os



aspectos positivos e combatendo de forma
planejada os aspectos negativos. Mas isso
s6 é possivel se houver uma equipe
capacitada, treinada, focada ndo apenas na
paciente, mas também nos que habitam
com ela, pois estes sao instrumentos
utilizados no enfrentamento do processo de
doenca?®.

Os profissionais da saude precisam ter
conhecimento epidemioldégico do céancer
mamario, para servir de base na elaboragéo
de estratégias educativas, na adocédo de
medidas preventivas e de autocuidado, que
contribuirdo para o aumento da deteccao
precoce??.

Para que as mulheres reconhegam o
guadro clinico pelo qual vivenciam, é
fundamental o

apoio da equipe

multiprofissional, que deve oferecer

informacbes em relacdo ao problema,
procedimento cirargico, continuidade do
tratamento, possibilidades de intervencdes
estéticas, pois estas informacfes ajudam a
diminuir os sentimentos de duvida, medo,
preocupacao e nervosismo?.

Os profissionais da saude devem
desenvolver um olhar especial a populacao
jovem a fim de conscientizar sobre a
patologia, identificar possiveis sinais e

sintomas e contribuir para 0
reconhecimento e tratamento precoce do
cancer de mama®.

De acordo com a maioria dos discursos,

a relacdo paciente/profissional ndo €
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desenvolvida de maneira adequada, e o
estabelecimento de vinculo € prejudicado
em decorréncia de rodizio das pessoas. Os
profissionais obedecem a escalas distintas,
e 0S pacientes por vezes necessitam mudar
os dias de atendimento devido a piora do
guadro clinico ocasionada pelos efeitos do
tratamento.

A enfermagem deve incluir, no projeto
terapéutico dessas mulheres, o ouvir, 0
tocar, expressar sentimentos, assisti-la em

sua totalidade observando a relag&o corpo

e mentels.
Algumas falas reportam ao mal
atendimento por parte de alguns

profissionais, 0sS quais esquecem que O
apoio, a atencédo e o suporte emocional sao
fatores essenciais e que devem se fazer

presentes na assisténcia de todo

profissional de saude.

“Paciente ndo, porque toda vez que eu ia
era uma pessoa diferente, era muito dificil
eu pegar alguém na mesma seSsSao”
(Pocahontas, 26 anos).

‘Ndo conversava com ninguém, a
quimioterapia deixa a gente mal’
(Jasmine, 38 anos).

“Para falar a verdade eu nao tenho, a
gente sO sorri mesmo uma para o outro e
ninguém fala com ninguém n&o”
(Cinderela, 39 anos).

“Sou muito bem recebida la, eles sempre
me ligam para lembrar da consulta e 0
pessoal da quimioterapia € todo mundo
gente boa, me ligam também para avisar
se tem o remédio ou se faltou” (Aurora, 38
anos).

“Com as enfermeiras eu me dou bem,
porgue como a gente vai muitas sessoes



acaba conhecendo elas” (Cinderela, 39
anos)

“Os médicos me atenderam normal e com
as enfermeiras foi s6é o profissional
mesmo” (Pocahontas, 26 anos)

“Eu era acostumada ir a tarde, quando eu
fui tomar a do més passado de manha, eu
até chorei, porque a da tarde era
acostumada comigo eu sO6 tomo a
quimioterapia “nesse brago” por causa da
cirurgia e eu fui falar para a moca e ela
perguntou se eu ndo queria aplicar” (Bela,
30 anos).

Poucos estudos abordando a tematica na
faixa etaria selecionada foram encontrados,
limitando o embasamento tebrico das
discussbes sobre a percepcédo e aceitacao
dessas mulheres em vivenciar o cancer de
mama.

Os resultados aqui obtidos ndo podem
ser extrapolados para outras populacées,
por tratar-se de estudo que descreve as
experiéncias de apenas seis mulheres, no
entanto, as respostas para  0s
guestionamentos foram encontradas, e as
dificuldades vivenciadas pelas mulheres
idade

diagnosticadas com cancer de mama, foram

com inferior a quarenta anos

relatadas.
CONSIDERAQC)ES FINAIS

Neste estudo foi possivel verificar que a
maioria das mulheres que vivenciam um
diagnéstico de céancer de mama na
juventude, experimentam uma variedade de
sentimentos tais como a tristeza por se

deparar com um problema tdo grande, a
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angustia de ndo saber se vai conseguir
vencer, o medo da mutilacdo e sobretudo o
medo da morte. Apesar disso, conseguem
forca para lutar contra a doenca, e a familia
€ o principal alicerce nessa nova jornada
enfrentada por elas. Mesmo assim, ha
aquelas que sdo abandonadas pelos
companheiros no auge do processo, e que
terdo de enfrentar a situacdo sozinhas,
dificultando o processo de cura.

Os tratamentos agressivos a que sao

submetidas, tanto a quimioterapia,
radioterapia e mastectomia, interferem
sobremaneira na aparéncia pessoal,

causando grande impacto na vida social
dessas mulheres. A perda da mama que
representa a feminilidade, adicionado a
gqueda do cabelo, modifica a aparéncia
pessoal, contribuindo para o isolamento
social.
Diante de tudo isso, €& necessario
disponibilizar para essas mulheres um
tratamento  humanizado e integral.
Fortalecer a escuta qualificada, exercitar o
toque terapéutico, expressar sentimento de
solidariedade, se disponibilizar em assistir a
essas pacientes na sua totalidade,
observando, sobremaneira, corpo e mente.
A enfermagem é uma das profissbes de
saude que tém um papel fundamental ao
longo do tratamento, ndo somente na cura,
mas também em acdes educativas que
possibilitem

um diagndstico precoce,



fortalecendo o vinculo terapéutico e

aumentando a confianga profissional.
Mesmo nao havendo nenhuma medida

comprovadamente eficaz para evitar o

cancer de mama, o diagndéstico precoce e o

tratamento imediato, aumentam

consideravelmente as chances de cura da
mulher diagnosticada com a doenca.
Apesar das limitacdes, as informacdes
contidas nesta pesquisa apontam para a
necessidade de novos estudos sobre a
tematica, além de servir para balizamento
das condutas profissionais no atendimento
holistico e humanizado das pessoas que

passam por esse sofrimento.
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