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RESUMO

Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar a producgdo cientifica brasileira sobre
enfrentamento do cancer de mama pela mulher e como ocorre esse processo no individuo/
familia e pelo enfermeiro. Trata-se de revisdo integrativa da literatura, com abordagem
predominantemente qualitativa, norteada pelos seguintes questionamentos: como ocorre 0
processo de enfrentamento do cancer de mama pelas mulheres acometidas pelo mesmo? De
que forma o enfermeiro pode atuar diante dessa situagdo? Em maio de 2013, realizou-se busca
em duas bases de dados eletronicas, utilizando-se os descritores: cancer de mama e
experiéncia. Foram selecionadas 29 publicacbes, sem limite de ano, cujas informacdes
extraidas foram registradas em formulério. Os dados quantitativos foram inseridos em banco
de dados do Microsoft Excel for Windows® 2010 para posterior analise, j& os qualitativos
foram categorizados em quatro tematicas centrais. Os principais resultados evidenciaram que
0 cancer de mama representa para as mulheres muito mais do que lidar com uma doenca, uma
vez que as mesmas vivenciam a enfermidade como algo ameacador a sua vida e que ira
interferir em sua sexualidade e feminilidade. As principais estratégias de enfrentamento
adotadas pelas mesmas sdo: a fé, o apoio da familia, participacdo em grupos de apoio com
outras mulheres que possuem cancer de mama e a propria equipe de saude. A familia é uma
fonte de apoio para o enfrentamento da doenca pela mulher e, apesar de também sofrer com as
alteracdes provocadas na vida de seus membros, deve procurar alternativas de suporte a
paciente e ndo de esquiva. Uma vez que, a base familiar constitui-se na rede de suporte mais
eficaz durante o coping (enfrentamento) do cancer de mama. Nao diferentemente a equipe de
salde, em especial a enfermagem, deve identificar as limitacBes enfrentadas por essas
pacientes e familiares, tanto fisicas quanto psicossociais, possibilitando uma implementacéo
de estratégias que busquem a adaptacdo a essa nova situacao e melhoria da qualidade de vida.
Dada a importancia do tema, pesquisas adicionais devem ser realizadas para a compreensao
desse processo diante de todos os seus envolvidos.

Palavras chave: Cancer de mama. Enfrentamento. Enfermagem.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the scientific production about coping with breast cancer for
women and how this process occurs in the individual / family and the nurse. It is an
integrative literature, with qualitative approach, guided by the following questions: how does
the process of coping with breast cancer for women affected by it? How nurses can work in
this situation? In May 2013, held in two searching electronic databases, using the key words:
breast cancer and experience. The sample included 29 publications, unlimited year whose
information extracted were recorded in form. Quantitative data were entered into the database
from Microsoft Excel 2010 for Windows® for further analysis, since the qualitative were
categorized into four central themes. The main results showed that breast cancer is to women
much more than dealing with an illness, once they experience the same illness as threatening
to his life and that will interfere with their sexuality and femininity. The main coping
strategies adopted by them are: faith, family support, participation in support groups with
other women who have breast cancer and the very health team. The family is a source of
support for coping with the disease and the woman, despite also suffering with the changes
brought about in the lives of its members, must seek alternatives to support the patient and not
dodge. Once the family is based on the support network for more effective coping (coping) of
breast cancer. Not unlike the health care team, especially nurses, to identify the constraints
faced by these patients and their families, both physical and psychosocial, enabling
implementation of strategies that seek to adapt to this new situation and improving the quality
of life. Given the importance of the issue, additional research should be conducted to
understand this process before all its stakeholders.

Keywords: Breast cancer. Coping. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A descoberta de um diagnostico de cancer provoca varias emocdes, preocupacoes e
questionamentos para a mulher, como também para sua familia. Uma vez que, o
enfrentamento da doenga produz uma cascata de dificuldades tanto pela doengca em si como
por seu tratamento, pois ambos englobam aspectos fisicos e emocionais.

O cancer é uma neoplasia (proliferacdo anormal do tecido) maligna ou tumor
maligno que manifesta um alto grau de autonomia e € capaz de invadir tecidos vizinhos e
provocar metastases, podendo ser resistente ao tratamento e causar a morte do hospedeiro
(INCA, 2004).

Essa € uma doenca antiga e, no decorrer dos tempos, recebeu varios significados
distorcidos sobre a sua real fisiopatologia. Durante muitos séculos esteve associada a fatores
misticos — doenca proveniente de castigos divinos e a doenca impura — associada a péssimas
condic@es de higiene fisica e moral (MALZYNER; CAPONERO; DONATO, 2000).

Nas duas primeiras décadas do século passado o cancer comecava a aparecer nos
paises desenvolvidos entre as doencas de maior taxa de mortalidade. Enquanto isso, no Brasil,
as endemias eram a maior preocupacao das politicas de saide. Somente em 1922, dados
referentes a populacdo do entdo Distrito Federal auxiliaram no primeiro plano anticancer
brasileiro, apresentado pelo obstetra Fernando Magalh&es no Primeiro Congresso Nacional
dos Praticos. A partir dai, essa neoplasia maligna passou a ser definida como “mal universal”
e vista como problema de satde publica (INCA, 2012 a).

Nas duas ultimas décadas, o cancer ganhou uma dimensdo maior. A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) estimou que, no ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de casos
novos de cancer, 17 milhGes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente,
com cancer. Sendo mais atingidos os paises de baixa e média renda (BRASIL, 2011).

No Brasil, as estimativas para 0 ano de 2012 sdo véalidas também para o ano de 2013
e apontam a ocorréncia de 158.510 casos novos de cancer. S&o esperados um total de 257.870
casos novos para 0 sexo masculino e 260.640 para o sexo feminino. Estima-se que o cancer da
pele do tipo ndo melanoma (134 mil casos novos) sera 0 mais incidente no pais, seguidos
pelos tumores de prostata (60 mil), mama feminina (53 mil), cdlon e reto (30 mil), pulmé&o (27
mil), estdbmago (20 mil) e colo do Gtero (18 mil) (INCA, 2012 b).

Segundo dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (2013) na cidade de
Picos — Piaui ocorreram 10 casos de ébitos por cancer de mama notificados na Secretaria

Municipal de Saude da cidade. De acordo com a portaria N° 04/2013, que dispde sobre a
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implementacdo e regulamentacdo da prescri¢do/transcricdo de medicamentos e solicitacdo de
exames pelo Profissional Enfermeiro vinculado as unidades de saide da Secretaria Municipal
de Saude de Picos — Piaui, é atividade do enfermeiro solicitar mamografia de rastreamento na
faixa etaria de 50 a 69 anos de idade, sem alteracdo clinica pelo menos a cada 2 anos, como
também entregar o resultado da mamografia de rastreamento BI-RADIS | e BI-RADIS II.
Destarte, esse rastreamento por parte do enfermeiro tenderia & diminuicdo do nimero de
Obitos por cancer de mama na referida cidade.

Segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama é o mais comum entre as
mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado
oportunamente, o progndstico é relativamente bom. No Brasil, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenca ainda é
diagnosticada em estadios avancados. Na populacdo mundial, a sobrevida média ap6s cinco
anos é de 61% (INCA, 2012).

O mesmo é relativamente raro antes dos 35 anos e, acima desta faixa etaria sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente. Estatisticas mostram aumento de sua incidéncia
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Segundo a OMS, nas
décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por
idade nos Registros de Cancer de Base Populacional de diversos continentes (INCA, 2012).

Diante dos dados apresentados percebe-se que o cancer de mama € o primeiro tipo
em incidéncia de neoplasia feminina. Considerando-o como doenca crénica e observando-se
os altos indices de mortalidade no sexo feminino, o seu diagnéstico pode impor a mulher e
seus familiares um grande desafio na adaptacdo, ja que as formas de tratamento da doenca e 0
seu proprio prognostico podem refletir-se como ameacadores da saude e integridade fisica da
mulher.

Entende-se como doenca cronica qualquer enfermidade que venha a possuir como
caracteristicas cruciais: ser de longa duragdo, poder ser incuravel e, na maioria dos casos,
causar sequelas e limitagbes funcionais requerendo adaptacdes individuais e familiares
(VIEIRA; MARCON, 2008).

Estudos mostram que fatores como: falta de acesso aos servigos de salde, atrasos na
identificacdo de lesGes mamarias suspeitas e na efetivacdo do tratamento contribuem para o
diagnostico tardio e, consequentemente, para os altos indices de mortalidade por cancer de
mama (GONZAGA et al., 2008).

Além das consequéncias que qualquer adoecimento pode causar (ruptura do corpo

saudavel, incerteza quanto ao tratamento, possibilidade de recorréncia, quebra da rotina diéria,
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encontro com a finitude da vida, sensagdo de impoténcia, entre outras), esse tipo de cancer é
um dos mais temidos pelas mulheres devido a possibilidade de ocorrer durante o tratamento a
retirada parcial ou total da mama, ja que este Orgdo é carregado de significados ligados a
sexualidade e desempenho da maternidade (SILVA, 2008).

Logo, a doenga oncoldgica da mama deve ser observada em toda a sua amplitude. A
mulher com essa patologia ndo tem apenas a modificacdo de seu corpo, mas também a
transformacéo de aspectos de sua vida social e afetiva (PINHO et al., 2007). Uma vez que, a
descoberta da doenca gera modificagdes nos objetivos e planos da mulher, que busca os
enfrentamentos indispensaveis para lutar contra os medos decorrentes do processo de doenga
(AMORIM, 2006).

Perante todas essas mudancas ocorridas, tanto a mulher como a sua familia, na
maioria das vezes, passam por varias etapas até que a doenca seja aceita e 0 tratamento
aderido. Nesse processo de enfrentamento do cancer de mama, como também em outros tipos
de tumores malignos, o contexto familiar pode se constituir como sendo de fundamental
importancia para a mulher.

Enfrentamento é definido como o esfor¢o de comportamento e cognicao do individuo
voltado para manobrar um acontecimento estressante, fazendo-o entender quais os fatores que
irdo influenciar o resultado final do processo (FOLKMAN, 2011). Esse processo, por sua vez,
ndo assegura a resolucdo do problema. Para isso, é preciso que o individuo seja resiliente, ou
seja, capaz de superar e ressignificar de forma positiva as situa¢fes adversas, manejando a
doenca e o tratamento ao logo do tempo (PAULA JUNIOR; ZANINI, 2011).

Considerando-se, pois, 0 cancer de mama como problema de salde publica, seus
altos indices de incidéncia e mortalidade, bem como as dificuldades impostas a mulher
durante o seu diagnostico, tratamento e pos-tratamento. Ha necessidade de um bom preparo
dos profissionais de salde, notadamente enfermeiros, para oferecer uma assisténcia em saude
que envolva a compreensdo da subjetividade do cuidado, com olhar para o bem estar, as

relacfes sociais e a compreensdo da mulher sobre seu processo satde-doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a producéo cientifica brasileira sem limite de ano, sobre o enfrentamento de

mulheres com cancer de mama.

2.2 Especificos

Caracterizar a producdo cientifica revisada quanto ao periodo de publicacdo e
periddico, locais de realizacdo das pesquisas e delineamento dos estudos;

Enumerar as mulheres com céncer de mama no Brasil quanto as variaveis
socioecondmicas;

Descrever as principais dificuldades durante o diagndstico, tratamento e pos-
tratamento da doenca;

Compreender como ocorre 0 processo de enfrentamento individuo/familia diante do
cancer de mama;

Investigar como o enfermeiro pode atuar no processo de enfrentamento
individuo/familia diante do cancer de mama.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Realizou-se uma Revisédo Integrativa (RI1) da literatura acerca do enfrentamento
de mulheres com cancer de mama. Esse tipo de estudo inclui a anélise de pesquisas relevantes
que ddo suporte a tomada de decisdo e melhoria da prética clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas. Por meio dele, pode-se realizar a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilitar conclusdes gerais a respeito de uma particular area
de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; POLIT; BECK, 2011).

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informacdes na area da
salde, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de maneiras capazes de delimitar etapas
metodoldgicas mais concisas e de propiciar aos profissionais melhor utilizacdo das evidéncias
elucidadas em indmeros estudos. Nesse contexto, a revisdo integrativa emerge como uma
metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacédo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 Etapas da revisdo integrativa da literatura

Para a investigacéo, realizou-se levantamento da literatura cientifica apresentada,
analise e sintese dos resultados e, para tal, seguiu-se as seis etapas indicadas no estudo de
Mendes, Silveira e Galvado (2008), a fim de cumprir todos 0s passos necessarios para a busca

de evidéncias pertinentes ao enfrentamento do cancer de mama (Figura 1).
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1 hipotese ou questdo de pesquisa para a incluidos na revisdo

Identificacdo do tema e selecdo da 6 Avaliacdo dos estudos
elaboracdo da revisdo integrativa integrativa

estudos/amostragem  ou  busca
literatura

Estabelecimento de critérios para «
. . N Interpretacéo dos
inclusdo e excluséo de 5

na resultados

. . - Apresentacdo  da
Definico das informagBes a

iraid d ud 4 revisdo/sintese  do
3 serem extraidas .os~ estudos conhecimento
selecionados/categorizacdo  dos
estudos

Adaptado de Mendes, Silveira e Galvédo (2008).

Figura 1 — Esquema das etapas da revisdo integrativa da literatura.

3.2.1 Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa
Considerando a necessidade de delimitacdo da tematica a ser pesquisada,
elaboraram-se como questdes norteadoras para a busca de evidéncias na literatura cientifica as

seguintes perguntas-problema: como ocorre 0 processo de enfrentamento do cancer de mama

pelas mulheres acometidas pelo mesmo? De que forma o enfermeiro pode atuar diante dessa

situacéo?

3.2.2 Critérios para busca da literatura e inclusdo dos estudos

Durante o periodo de 07 a 17 de maio de 2013, realizou-se busca nas bases de
dados eletronicas disponibilizadas na Biblioteca Virtual em Saide (BVS): Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). Os textos foram acessados na integra por meio do sitio virtual da Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Para a busca, utilizaram-se os seguintes descritores indicados pela biblioteca de
terminologia em saude (DeCS/BIREME): cancer de mama, experiéncia. A busca foi realizada

utilizando os descritores em portugués.
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Na Figura 2, foi esquematizada a selecdo dos estudos de acordo com os critérios
de inclusdo, que foram, a saber: publicacdo sem limite de ano, texto completo para acesso
online nos formatos de artigo, tese e dissertacdo, disponibilidade em lingua portuguesa, ter o
enfrentamento do cancer de mama, seja durante o seu diagndstico, tratamento ou pos-

tratamento como assunto principal.

Textos Completos Online

LILACS - 300 BDENF - 117

A 4

LILACS - 22 BDENF - 13

35 publicagdes

Figura 2 — Esquematizacédo da selecdo dos artigos a partir das buscas realizadas.

Os estudos repetidos nas buscas foram excluidos, sendo contabilizados apenas na
primeira vez que apareceram. Sendo assim, como foram encontradas 06 publicacdes

repetidas, selecionou-se 29 estudos para analise.

3.2.3 Informagdes extraidas dos estudos selecionados

As informacdes que foram extraidas dos estudos selecionados foram inseridas em
instrumento (formulario — APENDICE A) elaborado especialmente para o presente estudo.
Tal instrumento foi necessario para caracterizar as publicacbes e extrair os principais
resultados destas, que contribuiram para encontrar subsidios para responder as questdes
norteadoras da revisdo integrativa.

As variaveis abordadas nesta proposta de pesquisa foram agrupadas em

publicacéo, autor (es) e dominio.

3.2.3.1 Variaveis da publicacdo
Base de dados: Foram consideradas LILACS ou BDENF, que correspondem as

duas bases de dados em que a pesquisa seréa realizada.
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Titulo: Foi considerado o titulo presente na publicacdo, respeitando-se 0s aspectos
éticos.

Autor (es): Foi considerado o (s) autor(es) presente (s) na publicacéo, respeitando-
se 0s aspectos éticos.

Tipo da publicagdo: Foram considerados artigos, teses, dissertagdes, ou outros
tipos de publicagdes.

Local da pesquisa: Foi considerada a instituicdo, cidade ou estado.

Periodico: Foi considerado aquele informado na base de dados.

Delineamento do estudo: Foi considerada a informacdo mencionada na
metodologia do estudo.

Ano: Foi considerado 0 ano em que a o estudo foi realizado.

Dominio: A publicacdo deve ser enquadrada em um dos quatro dominios criados

pela pesquisadora.

3.2.3.2 Variaveis do (s) autor (es)

Ocupacdo: Foi considerado enfermeiro, médico, estudante, ou outras ocupacoes.
3.2.3.3 Variaveis do dominio

Para facilitar e organizar a pesquisa, foram criados pela pesquisadora quatro
dominios de estudo, os mesmos buscam respostas para 0s objetivos da pesquisa.

Dominio 1:

Idade: Foi considerada a idade das mulheres com cancer de mama que prevaleceu
nos estudos.

Situagéo conjugal: Foi considerada a situacdo conjugal das mulheres com cancer
de mama que prevaleceu no estudo, entre elas: casada/unido consensual, solteira, vilva,
separada ou ndo informada.

Caracteristicas: Foram consideradas as principais caracteristicas de mulheres com
cancer de mama presentes nas publicagoes.

Dominio 2:

Foram consideradas as principais dificuldades enfrentadas pelas mulheres com
cancer de mama durante o diagnostico, tratamento ou pds-tratamento.

Dominio 3:

Foi considerada a ocorréncia do processo de enfrentamento individuo/familia
diante do cancer de mama na mulher.

Dominio 4:
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Foi considerada a atuacdo do enfermeiro no processo de enfrentamento

individuo/familia diante do cancer de mama.

3.2.4 Avaliacéo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Nesta etapa, realizou-se andlise detalhada das informagdes extraidas, de forma
critica e procurando explicagdes para os resultados ja evidenciados em outros estudos e para
os conflitantes, conforme indicado por Mendes, Silveira e Galvao (2008). A analise descritiva
das caracteristicas gerais dos artigos, das informacgdes metodologicas e dos principais
resultados apresentados se mostrou apropriada para buscar evidéncias nos estudos que
contribuissem com a sintese dos resultados que norteariam a resposta as perguntas de pesquisa
elaboradas.

Apbs o preenchimento dessas informac6es no instrumento, alguns dados foram
inseridos em banco de dados do Microsoft Excel for Windows® 2010, a fim de se verificar o
quantitativo (frequéncia absoluta) de estudos que continham essas informacbes. Os dados
foram apresentados em quadros e graficos, com a finalidade de facilitar a visualizacdo e a

analise. E outros foram categorizados em quatro tematicas centrais.

3.2.5 Interpretacédo dos resultados

A interpretacdo dos resultados foi realizada por meio de avaliacdo critica dos
estudos revisados e comparacdo com o conhecimento teérico, a identificacdo de concluses e
implicacdes resultantes da revisdo integrativa. Dessa forma, foi possivel identificar, ao final,
como ocorre o enfretamento do cancer de mama pelas mulheres, assim como as intervencoes
de enfermagem expressas nos estudos que vém sendo implementadas para melhor atender

essas clientes.

3.2.6 Apresentacdo da sintese do conhecimento

Além da caracterizacdo geral dos estudos, realizou-se analise detalhada das 29
publicacBes para gerar a sintese dos resultados, que se encontra esquematizada no préximo
capitulo deste estudo. O documento com as etapas percorridas para chegar as respostas das
perguntas-problema se constitui deste Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que contempla
0 conhecimento existente sobre a tematica pesquisada sem limite de ano.

Ressalta-se a pretensdo da autora em divulgar os resultados aqui descritos em

eventos cientificos e publica-los em periddicos.
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3.3 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa com material de livre acesso em bases de dados virtuais,
ndo houve necessidade de solicitacdo de parecer em Comité de Etica em Pesquisa ou dos
autores dos estudos (BRASIL, 1998).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao geral dos estudos

incluidas e analisadas.
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As 29 publicacbes encontradas sobre o enfrentamento do cancer de mama foram

Inicialmente,

realizou-se uma analise descritiva acerca das

caracteristicas gerais destas, a saber: ano de publicagdo, periddico, titulo e delineamento do

estudo, conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1 — Apresentagdo dos

estudos analisados sobre o enfrentamento do cancer

de mama.
N° Estudo Periddico Titulo Delineamento
1 | Almeidaetal., Rev Latino —am Construindo o significado da recorréncia da doenca: a N&o mencionado
2001 Enfermagem experiéncia de mulheres com cancer de mama
2 Nascimento et | Cienc Cuid Saude | Estratégias de enfrentamento de familiares de mulheres Exploratorio,
al., 2011 acometidas por cancer de mama descritivo,
quantitativo
3 | Santos; Vieira, Ciéncia & Saude | Imagem corporal de mulheres com cancer de mama: uma Bibliografico
2011 Coletiva revisao sistematica da literatura
4 Barbosa; Acta Paul. Enf Mulher mastectomizada: desempenho de papéis e redes Qualitativo
Ximenes; sociais de apoio
Pinheiro, 2004
5 Ferreira, 2008 Rev. Esc. Enf. A dificil convivéncia com o cancer: um estudo das Quanti-
USP emocdes na enfermagem oncolégica qualitativo
6 Bergamasco; Revista Brasileira O sofrimento de descobrir-se com cancer de mama: Qualitativo
Angelo, 2001 de Cancerologia como o diagndstico é experenciado pela mulher
7 Junior et al., Rev bras. Depressdo, ansiedade e qualidade de vida em mulheres Transversal,
2010 Mastologia em tratamento de cancer de mama descritivo,
analitico
8 Andolhe; Rev. Esc. Enf Stress e coping no periodo perioperatdrio de cancer de Bibliografico
Guido; Bianchi, USP mama
2008
9 Tamburrino et | Revista Brasileira | Subjetividade e cancer de mama: transformacdes a partir | Ndo mencionado
al., 2007 de Cancerologia do adoec(s)er
10 | Aureliano et al., Rev bras. Vénus revisitada: negocia¢do sobre o corpo na N&o mencionado
2007 Mastologia experiéncia do cancer de mama
11 Araljo; Rev Bras Enferm | Atuacdo da familia frente ao processo saude — doenca de Qualitativo
Nascimento, um familiar com cancer de mama
2004
12 Verde et al., Rev. Nutr Aversdo alimentar adquirida e qualidade de vida em Ensaio clinico
2009 mulheres com neoplasia mamaria
13 Soares et al., Rev Bras Caracteristicas das mulheres com céncer de mama Transversal,
2012 Epidemiol assistidas em servigos de referéncia do norte de Minas descritivo
Gerais
14 Fernandes; Rev Bras Enferm Comportamento da mulher mastectomizada frente as Descritivo,
Rodrigues; atividades grupais exploratorio
Cavalcanti,
2004
15 Rodrigues; Rev Latino —am Enfrentamento e resiliéncia de pacientes em tratamento Qualitativo
Polidori, 2001 Enfermagem quimioterapico e seus familiares
16 Duarte; Rev Psicologia Enfrentando a mastectomia: analise dos relatos de Né&o mencionado
Andrade, 2003 mulheres mastectomizadas sobre questdes ligadas a
sexualidade
17 | Tavares; Trad, Ciéncia & Saude Estratégias de enfrentamento do cancer de mama: um Qualitativo
2010 Coletiva estudo de caso com familias de mulheres

mastectomizadas
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18 Ferreira; Rev Psicologia Ins6nia em pacientes com cancer de mama Bibliografico
Soares, 2012
19 | Tavares; Trad, Cad. Saude Metéaforas e significados do cancer de mama na Etnografico
2005 Publica perspectiva de cinco familias afetadas
20 Funghetto; Rev Bras Enferm | Mulher portadora de cancer de mama: percep¢do sobre a Descritivo,
Terra; Wolff, doenca, familia e sociedade exploratorio
2003
21 | Ferreiraetal., Rev Bras Enferm Nossa vida ap6s o cancer de mama; percepgdes e Qualitativo
2011 repercussodes sob o olhar do casal
22 | Majewski etal., | Ciéncia & Salde Qualidade de vida em mulheres submetidas a Bibliografico
2012 Coletiva mastectomia comparadas aquelas que se submeteram a
cirurgia conservadora: uma revisdo de literatura
23 Almeida; Ciéncia & Salde | Repercussdes do cancer de mama na imagem corporal da Bibliografico
Guerra; Coletiva mulher: uma revisdo sistematica
Filgueiras, 2012
24 | Rossi; Santos, Psicologia Repercussdes psicoldgicas do adoecimento e tratamento | Nao mencionado
2003 Ciénciae em mulheres acometidas pelo cancer de mama
Profissdo
25 Silvaetal., Rev Bras Enferm Representagdes sociais de mulheres mastectomizadas e Qualitativo
2010 suas implicac@es para o autocuidado
26 Mouraet al., Esc Anna Nery Os sentimentos das mulheres pds - mastectomizadas Descritivo,
2010 (impr.) qualitativo
27 | Silva; Santos, Texto Contexto Sera que néo vai acabar nunca?: perscrutando o universo Descritivo,
2008 Enferm do p6s-tratamento do cancer de mama qualitativo
28 | Ferreira; Pires; Psicologia: Sono, qualidade de vida e depressdao em mulheres no Transversal,
Soares, 2012 Reflexdo e Critica pos-tratamento de cancer de mama exploratdrio,
descritivo
29 | Tavares; Trad, Interface — Familias de mulheres com cancer de mama: desafios Nao mencionado
2009 Comunic., Saude, | associados com o cuidado e os fatores de enfrentamento
Educ.

*QOs estudos em destaque (cinza) correspondem aqueles publicados em periddicos de enfermagem.

No que diz respeito ao periodo em que os estudos foram publicados, constatou-se

que em 2012 houve um maior nimero de publicacGes acerca da tematica (cinco), seguido de

2010 (quatro), como se pode observar na Figura 3.

1 1
T y
2011 | J
1]
2009
y
2007 O Ne de estudos
2004 : y
T y
2001 — y
0 2 4 6

Figura 3 — Ano de publicacdo dos estudos analisados sobre o enfrentamento do cancer de

mama
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Percebe-se que ha um crescente interesse dos profissionais de salde em pesquisar
acerca do processo de enfrentamento do cancer de mama. Segundo Tavares e Trad (2005),
torna-se necessario colocar em evidéncia a importancia do estudo das repercussdes e
adaptacdes psicossociais dos pacientes, de suas familias e dos profissionais de salde em
oncologia. Visto que, o conhecimento acerca do assunto tende a proporcionar uma melhor
qualidade de vida para ambos.

A Revista Brasileira de Enfermagem, que possui como missdo divulgar a
producdo cientifica, de diferentes areas do saber, que seja do interesse da Enfermagem,
constituiu-se no periédico com o maior nimero de publicagdes acerca da tematica (cinco).
Seguido de Ciéncia & Saude Coletiva (quatro), que se trata de revista de cunho

multiprofissional na area da satde conforme mostram os resultados apresentados na Figura 4.

Outros periddicos

Rev Psicologia

Rev Bras. Mastologia
Revista Bras. Cancerologia
Rev. Esc. Enf. USP =N

Rev Latino am- Enfermagem

Ciéncia & Saude Coletiva

Rev Bras Enferm

Figura 4 - Periddicos de publicacfes analisadas sobre o enfrentamento do cancer de mama

Estudo realizado por Pedro, Rocha e Nascimento (2008) mostra que a
enfermagem brasileira tem procurado olhar as interfaces que permeiam o cuidado a um
paciente com cancer. Os cuidados e o0 apoio social sdo recursos que a equipe de enfermagem
pode oferecer para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e familias visando, desta
forma, a promocdo, o fortalecimento e a manutencdo do bem-estar destas pessoas, sendo
confirmado por esse estudo, uma vez que, das 29 publica¢bes (100% artigos), dezoito foram
realizadas por enfermeiro e/ou estudantes de enfermagem, nove por psicélogos, uma por
nutricionista e uma por médico.

Ja no que diz respeito aos locais de realizacdo das pesquisas que originaram oS
estudos analisados, percebeu-se uma disparidade regional nas publica¢Bes brasileiras, cuja

maioria (onze) foi realizada no Sudeste (dez no estado de S&o Paulo e uma em Minas Gerais),
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sete no Nordeste (trés no estado da Bahia, duas no Ceara, uma na Paraiba e a outra no Piaui),
duas no Norte (Para e Tocantins), trés no Sul (duas em Espirito Santo e uma no Rio Grande
do Sul), uma no Centro-oeste (Distrito Federal) e cinco em bases de dados, como se pode

perceber na Figura 5.
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Figura 5 — Regides brasileiras/ locais de realiza¢do das pesquisas que originaram os estudos

analisados

Ademais possibilitou tracar o retrato do desenvolvimento académico das regides
gue compBem nosso pais, aonde o Sudeste, que possui maior convergéncia de escolas de
graduacdo e pés-graduacdo em Enfermagem, foi a regido que mais publicacbes teve no
periodo, considerando-se que o maior quantitativo de publicacbes se refere as pesquisas
desenvolvidas por profissionais discentes e/ou docentes de mestrados e doutorados
(GIACCHERO; MIASSO, 2006).

Além disso, conforme dados do Censo Demografico de 2010, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo total do Brasil é
de 190.755.799 habitantes. Sendo que destes, 80.364.410 residem na regido sudeste (IBGE,
2010). Logo, o maior quantitativo de publica¢fes nessa regido pode também dever-se ao fato
do maior numero de habitantes na mesma.

Quanto ao delineamento dos estudos, encontrou-se que a grande maioria das
publicagdes (13) era de natureza quantitativa, conforme indicado na Figura 6. Consideravel
guantidade de autores (6) ndo citou o delineamento dos estudos de forma explicita, expressos

de forma latente, na qual durante a anélise foi preferivel ndo mencionar. Os tipos de estudos



26

mencionados foram: exploratorio, transversal, descritivo, analitico, bibliogréafico, ensaio

clinico, etnografico.

14

12 \

o\

Figura 6 - Natureza dos estudos sobre enfrentamento do cancer de mama analisados

4.2 Caracterizagéo das mulheres com céancer de mama

Buscando-se uma caracterizacdo geral das mulheres com cancer de mama nos
estudos analisados, percebeu-se que as idades das mesmas variavam entre 39 e 60 anos de
idade, estando na sua grande maioria casadas e com uma média de dois filhos. Além disso,
alguns estudos evidenciaram historia familiar de cancer.

Dados estes confirmados por um estudo realizado por Montagner (2011), com
dezenove mulheres portadoras de cancer de mama moradoras do entorno do Distrito Federal
que apresentou resultados semelhantes, mostrando que a idade das mulheres variava entre 38
e 70 anos, que estas sabiam ler e escrever, eram em sua maioria casadas e possuiam pelo
menos um filho.

Esses achados podem ser explicados pelo fato de a idade constituir-se no
principal fator de risco para o cancer de mama, sendo que este risco tende a aumentar com a
idade, com cerca de 70-80% dos tumores diagnosticados a partir dos 50 anos. Ja aquelas
mulheres diagnosticadas antes dessa idade geralmente possuem uma predisposicdo genética
associada a histéria familiar (BRASIL, 2013).

4.3 Enfrentamento das mulheres com cancer de mama
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A experiéncia de ser diagnosticada com cancer de mama representa para as
mulheres muito mais do que lidar com uma doenga, uma vez que as mesmas vivenciam a
enfermidade como algo ameacador a sua vida e que, ira interferir em sua sexualidade e
feminilidade.

Segundo Venancio (2004), a mama representa feminilidade, beleza, sexualidade,
sensualidade, a identificagdo como mulher e fonte de alimento para os filhos. Bittencourt e
Cadete (2002) acrescenta dizendo que, a fragilidade surgida durante todo o processo da
doenca deve-se ao fato de finitude transportado pela mesma, como também ao receio de
perder uma parte do corpo relacionada a esséncia feminina.

Para entender como ocorre esse processo de enfrentamento do cancer de mama
pelas mulheres, optou-se por dividir a sintese dos achados nos seguintes topicos: a suspeita da
doenca; o diagnostico; o tratamento e o pds-tratamento. Visando uma melhor representacédo
dos achados encontrados, algumas falas das participantes de alguns dos estudos foram
transcritas e dispostas em quadros categorizados conforme o tipo de enfrentamento adotado

pelas mesmas.

4.3.1 A suspeita da doenga

Os meios de comunicacdo, em especial a televisdo, foram apontados como meios
de informacéo sobre o cancer de mama. Os primeiros sinais percebidos pelas mulheres em
seus seios surgem como algo inofensivo, no entanto, a necessidade em compreender o que
estd acontecendo leva-as a procurar ajuda.

A maioria das participantes conhece e ja ouviu falar no autoexame das mamas,
mas sentem a necessidade de que um profissional da area da salde ensine como fazé-lo, ja
que, apesar de terem consciéncia da importancia da realizacdo do autoexame e mamografia a
partir do 40 anos de idade (informacgdes veiculadas a todo o momento nos meios de
comunicagdo por meio de campanhas de detecgdo precoce do cancer de mama), apresentam
ainda davidas sobre quando procurar ou ndo ajuda médica ao perceberem anormalidades em
Seus seios.

Perante a sintese dos estudos, percebeu-se que a grande maioria das mulheres ndo
da tanta importancia aos primeiros sinais do cancer de mama, visto que era algo que elas

sentiam, mas que depois de certo tempo desaparecia, conforme mostra o Quadro 2.
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Quadro 2 — Comportamento das mulheres frente a suspeita da doenca.

Estudo | Resultado Fala da participante
E17 Fuga da doenca por meio de procedimentos | “Eu acreditava em remédios
alternativos caseiros [risos], a crenca
popular”. (Elma, 52 anos,
paciente).

(13

E24 Negacdo da doenca . eu nao queria acreditar,
sabe? Porque eu passava a
mao assim e sentia, eu
achava que tinha um caroco,
e a0 mesmo tempo, eu falava
‘ndo tem nao, isso € coisa da
minha cabeca’...” (Joana, 43

anos).

O estudo realizado por Montagner (2011) complementa os achados, quando as
mulheres participantes do estudo consideram esses primeiros sinais como “sintomas sem
importancia”, que desapareceriam através da automedicacao ou oragao.

O ndo desaparecimento dos sinais implanta uma possivel suspeita da doenca
levando-as a procura de uma ajuda profissional. Na minoria dos casos, a suspeita se da no
proprio consultério durante uma consulta ou entrega de resultados de exames de rotina,

principalmente a mamografia.

4.3.2 O diagnostico

O diagnéstico de um cancer de mama provoca varias alteracfes na vida da
mulher, como se pode perceber nas publicacdes analisadas. As reacbes de enfrentamento da
doenca sdo subjetivas, no entanto, o susto e 0 medo sdo sentimentos que estdo presentes em
todos os casos. A espera pelos resultados dos exames torna-se 0 &pice para 0
desencadeamento de tais sentimentos, uma vez que, gera uma cascata de questionamentos
sobre a confirmacdo ou ndo da doenca. Tanto a vulnerabilidade fisica, quanto a
imprevisibilidade do cancer, seja ele qual for, mantém presente a sensa¢do de medo originada
pelo diagnostico (SILVEIRA, 2002).

O Quadro 3 mostra que o impacto do diagnostico do cancer de mama nas
mulheres por ele acometidas relaciona-se ao temor da morte e da dependéncia no outro. Além
disso, a forma como a noticia do mesmo é transmitida a paciente pode contribuir para a

ocorréncia de sentimentos negativos ou ndo frente a doenca.



Quadro 3- Comportamento das mulheres frente ao diagndstico.
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Estudo

Resultado

Fala da participante

E21

Medo da morte

“De morrer. Porque vocé nao
ta preparada pra receber uma
noticia dessas, né. Porque
geralmente vocé que ta fora
ouve falar cancer, morreu de
cancer, morreu de cancer...
sO Vvé isso. E quando vocé se
depara com uma doenca
dessa, vOocé pensa que vai
morrer. Mas ai a gente
aumenta mais a fé em Deus,
cré muito em Deus, até que
ndo é assim, as coisas ndo
sdo assim que nem a gente
pensa”. (Mulher 3)

E21

Medo de tronar-se dependente de outras pessoas

“Eu nunca tive medo de
morrer, entdo ndo posso nem
falar que foi a sensacdo de
que ia morrer. O medo era de
ficar dependente, entendeu?
Depender de alguma coisa,
ficar dependendo dos outros.
Entdo acho que o medo
maior era esse, ndo de
morrer.” (Mulher 1).

E21

Resultado do diagnostico pelo profissional da
salde

“O que me abalou mais foi
quando eu fiz 0 exame e vim
aqui no Hospital [...] e a
doutora...que ta cuidando do
meu caso. Ai quando eu
cheguei aqui, ela falou assim
de cara, que eu tava era com
cancer maligno. Nem falou
assim... sem ter piedade da
gente. Ai eu fiquei muito
abalada!” (Mulher1).

E24

Resultado do diagndstico pelo profissional da
saude

“Ele me acolheu bastante (...)
ele tem 0 maior
carinho,sabe? Ele é... pra
mim ele é uma pessoa
excelente, ele me deu muita
forca...” (Joana, 43 anos).

Ademais, a demora de atendimento nos servigos de saude, decorrente da

burocracia ou por uma demanda maior que os recursos oferecidos, também colaboram no

surgimento de tais sentimentos.
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Esse periodo pode ser traumatizante, principalmente se é prolongado ou termina
com a confirmacdo de uma doenca que possui um estigma de “ameacadora a vida”. A
incerteza sobre a duracdo ou qualidade de vida no futuro requer da mulher um aprendizado,
seja atraves da experiéncia ou de outra maneira, ndo somente sobre o que o diagnostico
significa em sua vida, mas o que ela deve fazer para manter algum controle sobre ela
(BERGAMASCO; ANGELO, 2001).

Apbs a confirmacédo da malignidade do tumor mamario, a mulher juntamente com
seus familiares pode passar por uma fase de negacdo da doenca, passando a procurar por
diversos profissionais da area da saude na tentativa de encontrarem um resultado divergente
ao anterior. Ja o processo de aceitacdo da doenca, vem acompanhado de vérias decisdes,
como: realizacdo de exames complementares, escolha da modalidade de tratamento e terapias
adjuvantes.

Visto que, o processo de adoecimento comega com a preocupacao pessoal sobre a
sensacdo de alguma alteragdo corporal e continua com a rotulagdo daquele que sofre, pela
familia ou por si mesmo, como enfermo (KLEINMAN; BENSON, 2006). Percebe-se que,
apesar do diagndstico gerar situacdes de tensdo, medo e ansiedade, 0 primeiro passo para 0
enfrentamento da nova realidade dessa mulher consiste na aceitacdo da doenca apds o seu
diagndstico. Torna-se necessario que a mesma compreenda que novas dificuldades e surpresas
surgirdo nas proximas etapas e que, o surgimento de novos propositos de vida ainda nessa

fase inicial serd de suma importancia durante todo o processo do adoecimento.

4.3.3 O tratamento

Posterior ao periodo do diagnéstico do cancer surge a etapa do tratamento, que
juntamente com o impacto provocado pela etapa anterior, provoca profundas mudancgas no
dia-a-dia da mulher, como: na realizacdo de suas atividades diarias, convivio familiar e social
e, em especial, nas transformacg6es ocorridas no corpo da mesma em virtude de procedimentos
relacionados ao tratamento.

Para a definicdo de quais as melhores formas de tratamento torna-se necessario a
realizacdo de exames. Os exames imunoistoquimicos (técnica de andlise molecular dos
tecidos, observados ao microscopio, para identificar caracteristicas moleculares das doencas),
além de serem importantes para a determinacéo de fatores preditivos e prognostico no cancer,
também comprovardo a necessidade de “aplicar esquemas radio ou quimioterapicos mais

adequados” (BARRA, 2006).
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Segundo o INCA (2010), a quimioterapia (combinacdo de varias drogas, cada
uma com objetivos especificos) é indicada na reducdo do tamanho do tumor, para se
conseguir uma cirurgia mais segura ou na conservacdo de parte dos seios no caso de mulheres
com indicativo de mastectomia radical — retirada total da mama. As substancias ativas dessas
drogas dificultam o crescimento das células neoplésicas, em especial as de metastase — que se
multiplicam rapidamente. Contudo, afetam também outras células de crescimento rapido
provocando a queda de cabelo, diminui¢cdo do nimero de células sanguineas, disfuncdes do
aparelho digestivo, dentre outras alteracdes.

J& a radioterapia, que consiste na utilizacdo de radiagdo no local do tumor ou na
regido afetada, possui como objetivo a destruicdo do tumor ou impedir que suas células
aumentem. Geralmente provoca menos danos as células vizinhas. Existe também a
hormonioterapia, utilizada pela possivel associacdo do cancer com os horménios femininos,
principalmente estrogénios (INCA, 2010).

Todos os tratamentos acima citados dependem do tumor, sua localizacéo,
agressividade com a qual suas células se desenvolvem, e deverdo ser indicados pelos médicos.
Entretanto, em todos os casos, a cirurgia sera indicada (BRITO et al., 2009).

Com frequéncia a terapia escolhida para tratar a doenca é a cirtrgica, que pode ser
realizada de duas maneiras dependendo da localizagéo e tamanho do tumor.

A cirurgia poderad ser conservadora (mantendo ou ndo os ganglios axilares —
primeiros a apresentar metastases), nesse caso ocorrera a ressec¢cdo do tumor e parte da area
ao redor dele; e ndo conservadora, em que sera realizada a retirada total da mama. Mesmo
nesse caso, sera realizada uma avaliacdo sobre a retirada ou ndo da pele, musculo e complexo
aréolo papilar (JANSEN et al., 2000).

Seja qual for o tipo de tratamento, 0 ambiente hospitalar no qual esse é realizado,
corresponde ao primeiro passo de enfrentamento durante esta fase. Para a maioria das
mulheres o hospital torna-se um meio estressante devido a ideia de dor e sofrimento que
conduz, em virtude da presenca de doencas.

Sdo varios 0s motivos que geram um processo de stress na paciente. O
afastamento da familia e do convivio social, as ddvidas quanto a efetividade das intervencbes
terapéuticas, sdo fatores que elevam o nivel de stress da mesma.

Em casos de cirurgia, a elevacdo desses indices interfere diretamente no
tratamento, ja que, quanto mais elevado o nivel de stress no periodo pré-operatorio, maior o
tempo necessario para recuperacdo no poés-operatorio. N&o diferentemente, em casos de

quimioterapia, maiores sdo os efeitos colaterais.
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A maioria dos estudos analisados mostra como ocorre o enfrentamento da mulher
frente & mastectomia. Destarte, mulheres submetidas & mastectomia radical sem reconstrucao
da mama apresentam dificuldade no processo de enfrentamento da doenca, se comparadas as
mulheres que fizeram outros tipos de cirurgia para o cancer de mama. Isso ocorre porque a
retirada total da mama resulta em maiores indices de insatisfacdo com a propria imagem
corporal. Resultando, muitas vezes, em isolamento do convivio social e na perda da
autoestima.

A possibilidade de recorréncia da doenca interfere positivamente ou
negativamente durante o tratamento. Para algumas mulheres, o quanto antes a doenca for
tratada menos chance tera de recidiva. Outras preferem considerar o tratamento algo inutil e
gerador de sofrimento, alegando a recorréncia do cancer e considerando-o como algo
ameacador a vida. Percebe-se também uma dificuldade em lidar com a imagem corporal, tanto

apos a mastectomia quanto depois da quimioterapia, conforme mostra o Quadro 4.

Quadro 4 — Comportamento das mulheres frente ao tratamento.

Estudo | Resultado Fala da participante

E4 Tratamento visto como aspecto positivo “Eu queria tirar a mama o
mais rapido possivel, queria
era ficar boa. Ficaria triste se
fosse um olho, uma perna, ai
todo mundo ia ver” (Violeta).

El Tratamento visto como aspecto negativo ao | “... essa doenca € traicoeira,
considerar a doenca como ameacadora a vida eu estou para te falar que o
cancer ... eu acho que é pior
que a AIDS. A AIDS vocé
pode evitar né, pode evitar;
agora o outro ndo tem jeito, a
hora que aparece...”

E16 Dificuldade em lidar com a imagem corporal | “Quando eu estava na época
durante a quimioterapia da quimioterapia, quando cai
o0 cabelo, é horrivel! Fui para
a frente do espelho e passei a
tesoura. O cabelo faz muita
coisa” (Maria).

E16 Dificuldade Em lidar com a imagem corporal | “Tem um peito, 0 outro nédo
apos a mastectomia tem. N&o da para vocé olhar
no  espelho,  entendeu?
Tomava banho sem ficar me
olhando muito porque eu
estava sem peito.” (Elza).
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As reagdes da mulher com céancer de mama frente ao tratamento indicado
relacionam-se a sua subjetividade, sendo determinadas pela forma como ela convive com o
seu corpo desde a infancia (CLAPIS, 1996). Para Moreira e Canavarro (2010), as alteracdes
na imagem corporal € um dos fatores mais angustiantes da doenca e, as vezes, mais dificeis de
serem enfrentados do que outros sintomas secundarios.

No tocante a sexualidade, destaca-se a insatisfacdo com a autoimagem devido a
perda da mama e/ou cabelo que dificultam a retomada da vida sexual em virtude do medo de
ndo aceitacdo por parte do marido ou companheiro. Contudo, percebeu-se que o apoio do
companheiro tornou-se fundamental para que as mesmas pudessem perder aos poucos 0 medo

e 0 receio, e retomassem sua vida sexual ativa, como explana o Quadro 5.

Quadro 5 — Enfrentamento da mulher no tocante a sua sexualidade.

medo da ndo aceitacdo do
marido

Estudo Resultado Fala da participante
E16 Perda da sensibilidade e | “O tratamento ¢ muito forte;
medo da ndo aceitacdo do | a parte sexual ndo é nada,
marido vocé nem lembra! / Meu
marido ndo deixo tocar, nao
sei pelo fato do tempo, nédo
seil Vocé perde a
sensibilidade” (Vera).
E21 Perda da sensibilidade e | “Eu ndo sei se é devido o

Nervoso ou outra coisa... é até
vergonha de eu falar isso, ele
vem me procurar, né, e eu
ndo tenho mais sensagéo pra
nada...” (Mulher do Casall).

E16

Apoio do marido como
forma crucial para a
retomada da vida sexual

“Nado para 0 meu marido,
mas para mim ficava ruim,
eu ja ficava de camisetinha,
por exemplo; quando eu
estava de baby-doll ou
camisola, eu ndo tirava a
parte de cima. Ele tocava no
seio normal porque aqui nao
tinha nada para ele tocar, era
liso (...). Ele via isso como
uma coisa normal, para ele
ndo mudou nada, entendeu?
Para ele, ndo fez diferenca,
poderia retirar 0s  dois
também que, para ele, nao
fazia diferenca nenhuma”
(Elza).
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Isso ocorre porque apos a mastectomia, total ou parcial, a mulher se depara com
modificagdes em sua imagem corporal e experimenta sentimentos de ter-se tornado “menos
mulher”, “incompleta”, “menos atraente sexualmente” (ANAGMOSTOPOULOS;
MYRGIANNI, 2009).

Alguns estudos mostraram como ocorre o0 processo de enfrentamento diante da
quimioterapia, constatou-se que além dos efeitos colaterais, como: nauseas, vomitos, diarreia
e alopecia, ocorre a ruptura com o ambiente habitual. No entanto, a maioria das mulheres
possui um enfrentamento mais positivo quando comparado a mastectomia.

Outros efeitos colaterais a serem enfrentados como consequéncia da quimioterapia
sdo a aversdo alimentar e a insonia, na primeira ocorre a rejei¢cdo por parte da paciente a
determinados alimentos ou bebidas. Entre eles: café preto, cha, chocolate e produtos lacteos.
Como forma de enfrentamento, as pacientes passam a consumir outros alimentos como forma
de se adaptar ao tratamento vivenciado, tendo preferéncias por sorvete, como alternativa para
amenizar as alteracOes referentes ao paladar. Ja a ins6nia desenvolvida por algumas mulheres
estaria relacionada a excesso de tempo na cama, cochilos diurnos e atividades anteriores
reduzidas. E, geralmente pode ser contornada por meio da diminui¢do de comportamentos de
ansiedade e excitag&o fisioldgicas.

O tratamento da insénia deve incluir terapia farmacoldgica, principalmente os
hipnoticos, por ajudarem a reduzir os efeitos dos corticosteroides presentes na quimioterapia
gue causam insbnia. Como também a ndo farmacoldgica, principalmente a alteracdo de
estimulos do ambiente (O’DONNELL, 2004).

Verificou-se que a Qualidade de Vida (QV) das mulheres com cancer de mama
depende da fase em que as mulheres se encontram. Sendo que 0 momento mais critico para a
QV corresponde aos primeiros meses apds o inicio do tratamento, principalmente quando este
¢ a mastectomia. Logo, tornam-se necessarias intervengdes durante todo o processo de
enfrentamento, desde o diagnoéstico até a reabilitacdo. Essas podem ser simples conversas ou
apoio e carinho de familiares, até esclarecimento da doenca e de suas etapas pelos
profissionais de saude.

As estratégias de enfrentamento adotadas pelas mesmas sdo bem singulares. O
apoio da familia e dos filhos, a fé, grupos de apoio e a propria equipe de saude constituem
elementos importantes nesse processo.

Entre os estudos analisados a familia ocupa grande espaco na rede social de apoio,
sendo considerada um ponto de partida para seu sustentaculo. A fé e a crenga em Deus

mostraram-se como respostas adaptativas a doenca. O suporte espiritual influencia até na
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aceitacdo ao tratamento indicado. Atividades de grupo, como: fisioterapia recreativa,

artesanato, danca, entre outras, auxiliam na elevagdo da autoestima, assim como no proprio

estado emocional dessas mulheres, conforma mostra o Quadro 6.

Quadro 6 — Estratégias de enfrentamento adotadas pela mulher com céncer de mama.

Estudo Resultado Fala da participante

E25 Utilizagdo da familia como | “[...] A minha irmd@ me
forma de enfrentamento pela | ajudou, me apoia até hoje.
mulher Tenho outra irmd que quer

que eu faca a reconstrugdo. A
outra diz que néo, porque eu
estou bem assim” (E15).

E17 Utilizacdo da fé como forma | “Eu busquei ajuda no centro
de enfrentamento  pela | espirita. A resposta que 0s
mulher espiritos deu foi que eu

pudesse fazer a cirurgia que
ia tudo ocorrer bem e que o
meu caso ndo era de
espiritual, era médico da
terra. Eu fiz, gracas a Deus”
(Elma).

El4 Utilizacdo de grupos de | “Muito importante [...] a
apoio como forma de|gente partilha [...] tem
enfrentamento pela mulher necessidade de ouvir a outra.

E uma forma de apoio”
(Atena).

Nota-se que a familia pode tornar-se uma base fundamental para a aceitacdo da
nova realidade imposta pela doenga. Influenciando positivamente a mulher em tratamento ao
incentiva-la, encoraja-la e ajuda-la em situacbes estressantes e dificeis. Sendo que, quanto
melhor o convivio e a estrutura familiar, mais positiva sera a sua participacdo durante o
enfrentamento da paciente no tratamento, seja ele mastectomia ou os demais. Ja a fé,
independente de religido, é tida como um instrumento para ultrapassar os obstaculos, além de
promover a manuten¢éo da esperanga.

Os grupos de apoio sdo uma estratégia inovadora que vem sendo construida e
aperfeicoada a cada dia, formados por uma equipe multiprofissional que planeja atividades,
visando a promocao e reabilitacdo da saude (NASCIMENTO; SILVA; MACHADO, 2009).

Além disso, o enfermeiro, como profissional da equipe de salde que tem maior
contato com o paciente, deve estabelecer vinculos de confianga que permitam a discussao

sobre o estado de saude dessas mulheres, sobre 0s possiveis efeitos colaterais do tratamento e
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de como manter o controle, levando sempre em consideragdo 0s aspectos emocionais. Uma

vez feito isto, a sua participacdo no processo de enfrentamento da doenca sera crucial.

4.3.4 O pdés-tratamento

Durante o pos-tratamento surgem reflexdes que alteram os aspectos emocional,
afetivo, social, espiritual, sexual de forma negativa ou positiva.

No que se refere a mulheres que possuiam um relacionamento afetivo sélido, ndo
sofreram alteracGes na vida sexual ap0s a doenca e seu tratamento. Todavia, as que tinham
problemas em seus relacionamentos antes do adoecimento, passaram a ter uma vida sexual
inativa.

A adaptacdo a perda da mama e do cabelo (alteracGes na feminilidade) foram as
principais dificuldades enfrentadas pelas pacientes apos o término do tratamento. No entanto,
a presenca de linfedema (inchago e desconforto no braco) e a aversdo alimentar apds as
sessOes de quimioterapia foram caracterizadas como sequelas da doenca. Pele fina, grudada e
gueimaduras em virtude da radioterapia também foram aspectos relatados. A convivéncia com
0 medo de recidiva da doenca ainda persiste nessa fase.

Varios sentimentos negativos surgem depois do tratamento, em destaque: perda da
autoestima, isolamento social, dificuldades na vida sexual, entre outros. Porém, surge uma
nova concepcao do sentido de suas vidas. Algumas mulheres ap0os terrem passado por varios
momentos estressantes e impactantes passaram a valorizar momentos simples como estar ao

lado da familia, reforcaram sua fé e encararam a doenca como forma de amadurecimento.

4.4 Enfrentamento da familia de mulheres acometidas por cancer de mama

O diagnostico de uma doenca estigmatizante como o cancer de mama ocasiona
uma desestruturacdo familiar, na grande maioria dos casos a familia encontra-se fragilizada e
despreparada diante de todo o processo de adoecimento. No entanto, buscam alternativas de
enfrentamento que visem contribuir positivamente a paciente.

O Quadro 7 revela que o impacto do diagnéstico vivenciado pela mulher é
também sentido por toda a sua familia. Grande parte das estratégias adotadas pelos familiares
estd centrada em atitudes positivas, como: a fé, o amadurecimento pessoal, o convivio social
com outras familias que estdo passando pela mesma situacdo e, principalmente, a aceitacdo da
doenca do familiar. Em contrapartida, algumas familias adotam estratégias negativas, como:

afastamento, receio e fuga.
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Quadro 7 — Estratégias de enfrentamento adotadas pela familia de pacientes.

Estudo

Resultado

Fala da participante

Ell

Impacto do diagnostico do
cancer de mama na familia

“A gente espera na familia de
todo mundo, menos na nossa
[...] E uma doenca séria e a
gente nunca espera [...]. N@o
sabe 0 que pode ocorrer”
(Ent. 1).

E1l7

Utilizacdo da fé como
estratégia de positiva de
enfrentamento pela familia

“N6s somos muito catolicos.
Dentro do catolicismo, me da
uma forga muito grande, um
apoio muito grande, o
religioso, a minha mae ¢é
altamente catolica, as minhas
tias. Nada neste mundo é por
acaso e como existe um Deus
Todo Poderoso, ele pode
fazer milagres, entdo é nesse
milagre que a gente acredita.
Eu tenho certeza que Deus
dar& bom destino a ela
[chora]” (Angélica, 34 anos,
irma).

E17

Fuga por parte da familia

“A (ltima quimioterapia que
eu fui fazer ele [marido] se
negou a me levar pro
hospital. E eu ndo tinha
ninguém que me levasse.
Entdo meu irmdo teve que
deixar o trabalho pra ir me
pegar pra me levar porque
ele se negava
terminantemente de me levar
pra fazer uma quimioterapia”
(Alana).

De acordo com Allegrance, Souza e Mazzei (2010), as atitudes positivas advém

de uma boa adaptacdo ao processo de enfrentamento. Geralmente, sdo focadas no problema e

visam a administracdo do mesmo. Ja a fuga e o receio sdo focados na emocgédo e tende ao

afastamento do problema por meio de sentimentos negativos, resultando em uma ma

adaptacéo biopsicossocial.

A familia é uma fonte de apoio para o enfrentamento da doenca pela mulher e,

apesar de também sofrer com as alteragdes provocadas na vida de seus membros, deve

procurar alternativas de suporte a paciente e ndo de esquiva. Uma vez que, perante a analise
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dos resultados, a base familiar constitui-se na rede de suporte mais eficaz durante o coping

(enfrentamento) do cancer de mama.

4.5 Enfrentamento de enfermeiros que cuidam de pacientes com cancer de mama

Os profissionais enfermeiros estdo completamente interligados ao processo de
enfrentamento do cancer de mama. A aproximacdo desses profissionais com a paciente e
também seus familiares ndo se resume apenas aos cuidados e orientagdes sobre a doenca,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo, mas também por incluir na assisténcia de enfermagem
condutas de apoio emocional no sentido de minimizar o stress causado pela doenca.

O envolvimento dos enfermeiros no coping do cancer produzem duas escalas de
sentimentos: os gratificantes (ver a recuperacdo da paciente; ajudar a paciente; o contato com
a paciente; conhecer e aprender sobre a doenca; ensinar pacientes e funcionarios; bom
funcionamento da equipe; sentir-se util); e os dificeis (o sofrimento e a morte dela; a
impoténcia diante da doenca; a revolta e descrenca da paciente; as multiplas internagdes; falta
de tempo, muito trabalho; falta de funcionarios qualificados; falta de organizacdo no
trabalho).

Desde antigamente até os dias atuais estudos mostram que profissionais
trabalhadores na area de oncologia estdo expostos a situacfes geradoras de conflitos, sendo
elas: perdas por morte, pressdes impostas pelo modelo médico tradicional de responsabilidade
em relacdo a cura e a longevidade, constante convivio com doentes graves e com a tristeza de
seus familiares, além da criacdo de vinculos com estes (VIVES, 1991).

Perante a analise dos estudos pode ser constatado um vinculo entre enfermeiros —
pacientes — familia. Como forma de enfrentamento algumas técnicas de suporte foram
adotadas por esses profissionais, dentre elas: diminui¢cdo no envolvimento excessivo com a
paciente, a independéncia profissional, a fé, o auxilio psicoldgico e o préprio choro, conforme

podemos observar no Quadro 8.

Quadro 8 - Estratégias de enfrentamento adotadas por enfermeiros oncolégicos.

Estudo | Resultado Fala da participante

E5 Vinculo enfermeiro- paciente - familia | “Entdo é uma situacdo muito dificil...
porque as vezes VOCE comeca a se apegar
ao paciente... e vocé esta ali para
amenizar o sofrimento dele...,Vocé tem
vontade de chorar, porque vocé quer bem
aquela pessoa... eu choro, choro mesmo”
(ENTREV 4).




39

E5 Diminuigéo no envolvimento | “Ai resolvi eu ndo vou mais... eu vou me
excessivo com a paciente como forma | afastar, vou dar atendimento mas vou
de enfrentamento do enfermeiro procurar conversar 0 menos possivel... me

estabilizar um pouco. Foi a partir dai que
eu comecei a pensar em me trabalhar um
pouco " (ENTREV. 1).

E5 Independéncia  profissional como | “Sabe que eu consigo separar tdo bem,

forma de enfrentamento do enfermeiro | ndo sei como eu ago isso... quando saiu
daqui minha vida 14 fora é... fica tudo”
(ENTREV.9).

E5 Fé como forma de enfrentamento do | “... como valvula de escape tenho minha

enfermeiro religido, que me ajuda muito”
(ENTREV.8”).

E5 Auxilio psicologico como forma de | “Era dificil. Eu comecei a fazer terapia

enfrentamento do enfermeiro porque era muita agressao” (ENTREV.
11).
E5 Choro como forma de enfrentamento | “O choro é minha valvula de escape...

do enfermeiro

alivia a tensdo... gosto de ficar sozinha...

depois que eu choro fico normal”
(ENTREV. 7).

Torna-se notavel as indmeras emocdes surgidas perante o trabalho com um

paciente oncoldgico. Além de auxiliar a paciente e familia no coping do cancer de mama, o

enfermeiro tende a buscar suas préprias formas de enfrentamento. J& que, para se oferecer um

suporte emocional aos envolvidos precisa-se estar bem. Contudo, mesmo cada individuo

tendo a sua subjetividade, acredita-se que o distanciamento da paciente pelo profissional

enfermeiro ndo seja a melhor alternativa, uma vez que, busca-se um cuidado de maneira

holistica.

Busca-se o controle das emoc@es durante o trabalho da enfermagem, com vista a

diminuicdo da ansiedade e viabilizacdo da assisténcia. Todavia, esse mecanismo de controle e

auxilio conjuntos, muitas vezes falha principalmente quando envolvem pacientes com

doengas estigmatizantes como o cancer.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas de longa duracdo, como os canceres em geral, promovem rupturas na
vida das pessoas. A necessidade do convivio com elas imp6e uma reorganizacao da propria
vida em virtude de perspectivas futuras, em grande maioria, bastante incertas.

A habilidade de qualquer pessoa, independente de estar enferma ou néo, para
avaliar e reavaliar o estressor e optar pela forma mais efetiva de adaptacdo recebe fortes
influéncias do seu estado psicologico. Paciente, familia e enfermeiros adquirem diferentes
formas de enfrentamento perante o cancer de mama.

A mulher com essa enfermidade convive diariamente com uma doenga
estigmatizante, sofrendo desde o seu diagnostico até o pds-tratamento. Sentimentos negativos,
positivos, de incerteza diante da possibilidade de recorréncia da doenca, estdo presentes em
todas as etapas do processo de enfrentamento da mesma, tornando-se necessario um
ajustamento de suas vidas a nova realidade imposta pelas consequéncias trazidas pelo cancer
de mama.

A doenca gera 0 momento da adaptacao ou recusa. Para algumas mulheres surgem
valvulas de escape, como a fé, familia, grupos de apoio e a propria equipe de saide. No
entanto, outras optam por ndo tratar a doenga e acreditam que essa seja uma escolha
consciente e subjetiva.

Além das mudancas ocorridas na vida da paciente, o impacto provocado pela doenca
no ciclo familiar também € observado. Sendo esta, o suporte social mais suscitado pela
mulher, a mesma deve manter-se amparada para poder auxiliar a mesma durante todo o
processo existente.

Nado diferentemente a equipe de salde, em especial a enfermagem, deve
identificar as limitacGes enfrentadas por essas pacientes e familiares, tanto fisicas quanto
psicossociais, possibilitando uma implementacdo de estratégias que busquem a adaptacéo a
essa nova situacdo e melhoria da QV.

Percebeu-se que existe uma vasta literatura acerca do cancer de mama, em termos
de estudos de patologia, impacto do diagndstico, tratamento e pés-tratamento. Contudo, sdo
escassas as pesquisas nacionais que mostram como ocorre 0 coping do paciente, familiares e
enfermeiro diante do cancer de mama. Além disso, as publicacGes existentes ndo sdo muito
recentes. Por essa razdo, essa revisao integrativa pode dar diregdo a pesquisas futuras no que

diz respeito ao processo de enfrentamento dessa doenca.
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Espera-se que esta revisdo integrativa possa contribuir acerca do processo de
enfrentamento do cancer de mama, bem como suscitar a equipe de enfermagem conhecer
como enfrentar os sentimentos relacionados a este grupo de pacientes, para que assim, possa
atuar como profissional fundamental na articulacdo desse coping.

Dada a importancia do tema, pesquisas adicionais devem ser realizadas para a
compreensdo desse processo diante de todos o0s seus envolvidos.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

| - DADOS DA PUBLICACAO

1.

© oo N o g B~ D

Base de dados: () LILACS; () SCIELO
Titulo:
Autor (es):

Tipo da publicacdo: ()artigo; () tese; () dissertacao; () outras

Local da pesquisa:

Periddico:

Delineamento do estudo:
Ano:

Dominio: 1( ) Caracteristicas das mulheres com cancer de mama; 2 () Dificuldades

enfrentadas durante o diagnoéstico, tratamento ou pés-tratamento; 3 () Processo de
enfrentamento individuo/familia; 4 ( ) atuacdo do enfermeiro no processo de

enfrentamento

Il - DADOS DO (S) AUTOR (ES)

1.

Ocupacdo: () enfermeiro; () médico; () estudante, curso? ; () outras

(OBS): Responder as seguintes questdes conforme o dominio em que a publicacdo se

enquadra.

11l - DADOS DO DOMINIO

DOMINIO 1:

1. ldade: ; () ndo informada

2. Situacdo conjugal: () casada/unido consensual; () solteira; () vilva; () separada;
() ndo informada
3. Quais as principais caracteristicas de mulheres com cancer de mama presentes nas

publicacBes?
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DOMINIO 2:
1. Quais as principais dificuldades enfrentadas pelas mulheres com cancer de

mama durante o diagndstico, tratamento ou pds-tratamento?

DOMINIO 3:
1. Como ocorre o processo de enfrentamento individuo / familia diante do cancer

de mama na mulher?

DOMINIO 4:
1. Como o enfermeiro atua no processo de enfrentamento individuo/ familia

diante do cancer de mama na mulher?




