UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

NAZARETH HERMINIA ARAUJO DE SOUZA

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS RESULTANTES DO CANCER DE MAMA

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

NAZARETH HERMINIA ARAUJO DE SOUZA

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS RESULTANTES DO CANCER DE MAMA

Monografia apresentada ao Curso de Especializacéo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem - Atencéo
Psicossocial do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito parcial para a obtengdo do titulo de
Especialista.

Profa. Orientadora: Marciana Fernandes Moll

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado DESCREVER OS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS RESULTANTES DO
CANCER DE MAMA de autoria do aluno NAZARETH HERMINIA ARAUJO DE SOUZA
foi examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo considerado APROVADO no Curso de
Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Area Atencéo Psicossocial.

Profa. Dra. Marciana Fernandes Moll
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



DEDICATORIA

A minha querida e inesquecivel Tia Fatima (in memoria) que em sua vida sempre foi
modelo de guerreira em todos seus objetivos, conseguindo sempre ser disciplinada até
mesmo no momento de dor. Agradeco-te pelo exemplo deixado e por ter me ensinado a

ndo desistir dos meus objetivos. Ofereco-te este trabalho tdo importante em minha vida
profissional.



AGRADECIMENTOS

A Deus pelo dom da vida e amor sempre fiel, por sua presenca constante através de seu
Santo Espirito a cada dia e em todas decisdes.

A mae de Deus, nossa Senhora, que intercede sempre por todos nds, seus filhos em todos
0s momentos de dor e também de alegria.

A meus pais, autores da minha vida e forga de otimismo nos momentos mais dificeis desta
caminhada de concluséo do curso de enfermagem.

Ao Nonato, pela sua presenca em todos 0s momentos de nossa vida e incentivo em
prosseguir nesta caminhada profissional.

A Profd Marciana Fernandes, minha orientadora, por sua presenca em todos 0S
momentos e ajuda eficaz nessa trajetoria tdo importante de mais uma especializacéo
concluida, meus sinceros agradecimentos.



SUMARIO

L INTRODUGAO. ..ottt
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA. ...

3

1= (0] 510 TR

ARESULTADO E ANALISE . ... oo oot e e e e s e st erer e enarana,
5 CONSIDERACGOES FINAIS.......oiieeeeeieeet ettt
B REFERENCIAS. ....oo oo e et ee e e et et e et e e ee e e et e e et e e s et e e eseees e

Vi

APENDICE

11
15
17
20
21
24

Vi



RESUMO

Para descrever o0s aspectos psicossociais resultantes do cancer de mama, realizou-se uma revisao
narrativa que subsidiou a elaboracdo de uma tecnologia educativa (folder) voltada para mulheres
que foram submetidas & mastectomia como tratamento do cancer de mama. Entre as alteragdes
psicossociais resultantes do cancer de mama evidenciou-se que os problemas na autoimagem
favorecem a modificagdes no cotidiano, o que é representado, sobretudo, pela deficiéncia no
desenvolvimento de funcdes laborais anteriormente realizadas. Mas, este e outros problemas
advindos do diagnostico, propriamente dito, parecem ser amenizados com praticas religiosas.
Considerando essa realidade, elaborou-se um folder educativo que aponta dicas, tais como:
atentar-se para os cuidados fisicos, ndo realizar atividades bruscas com o membro superior que
foi realizado a cirurgia, realizar o auto-exame da outra mama, realizar fisioterapia, ter uma
alimentacdo saudavel, realizar atividades de lazer, ter momentos agradaveis proximo aos seus
familiares, frequentar as consultas agendadas com o mastologista, frequentar a religido de sua
escolha e conhecer os direitos que lhe s&o concedidos. Assim, espera-se que estas
recomendacgdes minimizem os aspectos psicossociais resultantes do cancer de mama, sobretudo
entre mulheres que foram submetidas a mastectomia.

Palavras-chave: Cancer de mama; Enfermagem; Psicossociais.
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1 INTRODUCAO

O céncer pode ser utilizado para representar um conjunto de mais de 100 doencas que

incluem tumores malignos de diferentes localizagdes (GOMES e SILVA, 2013).

Sendo o segundo tipo mais freqiiente no mundo, o cancer de mama € 0 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 ap0s cinco anos é de 61%.
Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e
progressivamente. Estatisticas indicam aumento de sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos
quanto nos em desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (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. Com Estimativa de novos
casos: 57.120 (2014 - INCA) e nimero de mortes: 13.345, sendo 120 homens e 13.225 mulheres
(2011 - SIM) (INCA, 2014).

Ainda é importante reforcar que o cancer de mama, no Brasil, € o segundo tipo de
cancer mais incidente do sexo feminino e é precedido pelo cancer de pele ndo melanoma. Os
nameros equivalentes a incidéncia e a mortalidade no Brasil, publicados em 2010 pela
Internacional Agency for Research on Cancer (IARC), referentes ao ano de 2008, sdo
apresentados em 42.566 e 12.573, respectivamente (ROSA e RADUNZ, 2013).

Nesse sentido, Primo et al (2010) complementam que o cancer de mama é a
neoplasia com maior taxa de mortalidade entre as mulheres, sobretudo em paises desenvolvidos,

embora sua incidéncia venha aumentando também nos paises em desenvolvimento.

Com base nas informacGes supracitadas, considera-se que o cancer de mama € um
agravo para a saude da mulher e gera preocupacdo pela sua alta taxa de mortalidade, bem como
pela nocividade dos habitos de vida impostos para se manter um pais desenvolvido e, também
para promover o desenvolvimento daqueles que se encontra em desenvolvimento. Em suma,
parece-nos que o cancer de mama, na contemporaneidade é um resultado do capitalismo,

conforme exposto por Gomes e Silva (2013- pagina 510).



(...) apesar de controverso, os fatores de risco desencadeadores parecem
aumentar a possibilidade de desenvolvimento dessa patologia. A idade é o
mais importante, pois as taxas de incidéncia aumentam rapidamente ate
0s 50 anos e, posteriormente, diminuem (tal fato tem sido associado ao
inicio da menopausa). Além desse fator, € importante ressaltar que
outros fatores devem ser observados: pertencer ao sexo feminino,
menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima
dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais, menopausa tardia, terapia de
reposicdo hormonal, historia familiar de cancer de mama, inatividade
fisica e personalidade depressiva.

Nesse sentido, Primo et al (2010) colocam que o cancer de mama resulta de
componentes genéticos, ambientais, pessoais e atinge a mulher independente de sua classe social,

cor, estado civil, religido, entre outros fatores.

N&o h& uma causa Unica e especifica de cancer de mama, mas sim uma série de
eventos genéticos, hormonais e, ambientais que podem contribuir para o seu desenvolvimento.
Os canceres de mama podem ocorrer em qualquer parte da mama, mas a maior parte surge no

quadrante superior externo, onde ha maior parte do tecido mamario (PEREIRA et al, 2006).

Corroborando com Padilha e Pinheiro (2004) Entre os fatores de risco para o
desenvolvimento do céncer de mama, destacam-se 0s aspectos ambientais, nos quais os fatores
dietéticos sdo potencialmente importantes. A literatura reconhece que os fatores dietéticos
representam cerca de 30% das causas de cancer, sendo somente superado pelo tabaco, como fator

de risco prevenivel.

A partir desta contextualizacdo, verifica-se que é possivel agir nos componentes
ambientais e pessoais é importante que sejam elaboradas estratégias de promocéao da saude e de

deteccdo precoce para as mulheres em geral.

Contudo as respostas por essas acdoes tendem a acontecer em medio e longo prazo e
enquanto acdes preventivas sdo realizadas e 0s seus resultados acontecem € importante se atentar
para as questdes psicossociais que envolvem as mulheres ja adoecidas e que se submetem ao

tratamento do cancer de mama.
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Considerando essa realidade, este estudo visa descrever 0s aspectos psicossociais

resultantes do cancer de mama.

E para melhor subsidiar os aspectos tedricos e praticos condizentes a este propésito

elaborou-se os seguintes objetivos especificos:
e Descrever 0s aspectos psicossociais resultantes do cancer de mama

e Relatar as modificagdes no cotidiano de mulheres acometidas pelo cancer de mama

10
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para se alcancar melhores taxas de sobrevivéncia, melhores progndsticos e menores
taxas de mortalidade por cancer de mama, o Instituto Nacional do Cancer (INCA), recomenda
que o tratamento inicial ocorra em até meses a partir do surgimento dos sinais e sintomas da
doenca, que o tratamento adjuvante com quimioterapia e hormonioterapia iniciem em até 60 dias
apos a cirurgia, e a adjuvancia com radioterapia, em até 120 dias ap0ds a cirurgia (ROSA e
RADUNZ, 2013).

O tratamento cirurgico foi a primeira modalidade de tratamento que alterou o curso
de uma neoplasia. Atualmente, mais de 60% dos pacientes com cancer sdo tratados
cirurgicamente, e a cirurgia também é usada no diagnoéstico e estadiamento de mais de 90% de
todos os casos de cancer. Mesmo com a eficiéncia da abordagem cirlrgica para o tratamento do
cancer de mama, varias complicacdes tém sido relatadas decorrentes desses procedimentos,
como: linfedema, infeccdo da ferida operatéria e dor cronica pos-cirdrgica (SILVA; LEITE,
2010).

A cirurgia mamaria constitui-se no principal tratamento, sendo empregada na maioria
dos casos. Os procedimentos cirurgicos recomendados ao tratamento consistem na mastectomia e
nas cirurgias conservadoras da mama, como a lumpectomia e a quadrantectomia. Além disso,
mulheres que foram submetidas a mastectomia podem ser submetidas a reconstrucdo imediata
da mama ou submeter-se a cirurgia reconstrutora algum tempo depois. A reconstru¢do da mama
tambem pode ser empregada em mulheres que foram submetidas as cirurgias conservadoras da
mama visando corrigir alguma deformidade do seio, quando ha a extracdo de grande parte da
mama( SANTOS e VIEIRA, 2011).

De acordo com Silva e Leite (2010), as terapéuticas para a neoplasia mamaria, podem
ser encontradas como: radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia, quimioterapia e o tratamento
cirurgico de mastectomia e quadrantectomia. A quimioterapia antineoplasica, ou seja, a utilizagédo
de agentes quimicos, isolados ou em combinacdo, com o objetivo de tratar os tumores malignos,
tem-se tornado uma das mais importantes e promissoras maneiras de combater o cancer. Sua
indicacdo implica uma série de fatores que devem ser considerados no seu planejamento, como a

idade do paciente, seu estado nutricional, as funcdes renais, hepéticas e pulmonar, presenca de
11
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infecgBes, o tipo de tumor, a existéncia de metéstase e sua extensdo, além do performance status

(condicdo de vida) que é o principal indicador de prognostico do paciente oncologico.

A partir de valorizagdo deste indicador Silva (2008) expde que desde as primeiras
investigacOes nesta area ja foram detectados varios fatores que influenciavam a aceitacdo e a
adaptabilidade da mulher que com cancer de mama, tais como: o contexto cultural no qual as
opcOes de tratamento sdo oferecidas, os fatores psicoldgicos e psicossociais que cada mulher traz
para esta situacdo e fatores relacionados ao préprio diagnoéstico do céncer, como o estagio da
doenca, tratamentos disponiveis, respostas e evolucéo clinica (SILVA, 2008).

Nesse sentido, a mastectomia gera um impacto psicolégico e social entre as
mulheres, 0 que advém de medos e tabus que cercam a doen¢a denominada cancer. E a cirurgia
propriamente dita, provoca uma imagem mental associada a mutilacdo, dor, perda de atrativo
sexual e impoténcia acarretando, assim dificuldades nas relagdes interpessoais, (CASTRO et al,
2010).

Segundo Castro e Silva et al (2010) as alteracdes psicologicas que acompanham o
diagnostico e tratamento do cancer de mama iniciam-se a partir do momento que a mulher
suspeita de que o nddulo existe. Desde entdo, a dinamica familiar tende a ser alterada por ocasido

da doenca e varios medos comecam a fazer parte do cotidiano.

Silva (2008) acrescenta que a mulher que vivencia a experiéncia do cancer de mama e
é submetida ao tratamento, apresenta caracteristicas e conotacfes da patologia, as quais exigem
que essa mulher aceite a doenca, seu tratamento e possiveis sequelas fisicas e psicologicas. Toda
esta realidade também estd inserida nos aspectos sociais e culturais que agregam a mama a
identidade feminina, o que favorece a desestabilizacdo das questdes psicossociais que envolvem a

vida desta mulher.

Cangussu et al (2010) apontam que a depressdo € comprovadamente a doenca que mais
causa incapacidade em mulheres, tanto em paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento. Contudo ainda é controversa a relagdo da depressdo com a mortalidade no
cancer de mama. Goodwin e Lloyd-Williams (2009) observaram que a depressdo foi preditor

para aumentar a mortalidade.

12
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Nesse sentido, a rotina de rastreamento, por meio de medidas auto-administradas,
ajuda na identificacdo de estressores psicossociais e na aplicacdo de intervencOes terapéuticas
para aquelas que necessitam. Porém, escolher uma medida de rastreamento ndo € tarefa simples,
porque, apesar da existéncia de escalas de depressao ja validadas no Brasil, os resultados ainda
sdo variados e, ainda existem dificuldades na comparacdo dos estudos, o que advém do uso de
diferentes definicdes para depressdo (CANGUSSU et al, 2010).

Mas, ainda que os conceitos sejam divergentes € inegavel que a mulher
mastectomizada vivencia um processo de doenga por um tempo muito longo, e véarias de suas
necessidades humanas basicas estdo alteradas. Essa realidade requer uma atencdo efetiva da
equipe de enfermagem que deve priorizar que este periodo seja permeado por menos danos
psicologicos (PRIMO et al, 2010).

Silva (2008) esclarece que o sofrimento psicolégico da mulher que passa pela
circunstancia de ser portadora de um cancer de mama e de ter de acolher um tratamento dificil,
transcende um tratamento configurado pela doenca em si. E um sofrimento que comporta
representacdes e significados atribuidos a doenca ao longo da histéria e da cultura e adentra as
dimensdes das propriedades do ser feminino, interferindo nas relagBes interpessoais,
principalmente nas mais intimas e basicas da mulher. Sendo indispensével na assisténcia dessa
mulher o cuidado nas fases do tratamento, mas sem esquecer a parte psicolégica e humana, que

deve ser assistido pela equipe multiprofissional.

A partir destas consideragOes, e sendo a enfermagem uma categoria profissional que
compde a equipe multiprofissional, Silva e Moreira (2011) argumentam que ha uma demanda que
o enfermeiro realize constantes reavaliacbes das condigbes biopsicossociais que envolvem o0s
pacientes oncologicos, uma vez que a condicdo de saude desta clientela pode variar muito
rapidamente, exigindo acdo e decisdo diante da urgéncia e da incerteza. Dessa forma, essas
situacdes, em sua maioria, fogem &s regras e padrdes, requer disponibilidade de tempo por parte
do profissional, consequentemente, recursos humanos adequados, e uma pratica humanizada
ajustada em referéncias dinamica e flexivel, uma vez que a realidade complexa precisa ser

gerenciada por este profissional que presta cuidados continuos e diretos aos pacientes.

13
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Diante do exposto, percebe-se que o cancer de mama € uma patologia que além de
comprometer a parte fisica da mulher, atua de forma radical na parte psicoldgica e social, 0 que
desencadeia mudancas corporais e psicossociais que precisam ser trabalhadas na individualidade
e, também junto a sociedade que direciona a presenca das mamas a feminilidade, o que parece
dificultar a superacdo das mulheres, diante dos conflitos psicossociais advindos da mastectomia,

sobretudo a radical.

14
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3. METODO

Por eu atuar no campo assistencial e acreditar na necessidade de se refletir acerca de
novas técnicas e metodos para uma assisténcia de enfermagem humanizada e integral as mulheres
que séo submetidas a mastectomia, esse estudo foi desenvolvido a partir de uma revisdo narrativa
que subsidiou a elaboracéo de um plano de acao.

Na revisao narrativa se faz um exame da bibliografia, para o levantamento e anélise
do que ja foi produzido sobre 0 assunto que assumimos como tema de pesquisa cientifica. Nesse
tipo de revisdo, a temética é ampla, ndo se exige protocolos rigidos e as fontes ndo sdo pré-
determinadas ou especificas, o que possibilita a selecdo arbitraria dos estudos (CORDEIRO et al,
2007).

A pesquisa foi realizada em duas fases: a coleta das fontes bibliograficas, na qual foi
feito o levantamento da bibliografia existente e logo apdés, a coleta de informacgdes. A pesquisa
bibliografica tem por finalidade conhecer as diferentes formas de contribuicdo cientifica que se
realizaram sobre determinado assunto ou fendmeno. Acaba se transformando em rotina para 0s
pesquisadores e profissionais que necessitam de constante atualizagdo (OLIVEIRA, 2004).

Neste estudo, delimitou-se o periodo de buscas para os Gltimos 6 anos (2008 a 2014),
o0 idioma portugués e as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude(Lilacs), Scientific Electronic Library Online Biblioteca Cientifica Eletrdnica (Scielo) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). E os descritores utilizados

foram: neoplasia mamaria, aspectos psicossociais, cuidados de enfermagem.

Assim, o material considerado para analise foi obtido aleatoriamente em periddicos
nacionais e a selecdo dos artigos se deu a partir dos seguintes critérios: ter a tematica
correspondendo ao tema do estudo; estar disponivel na integra e ter sido publicada nos Gltimos 06
anos.

Durante o periodo das buscas (dezembro de 2013 a maio de2014), obteve-se um total
de 100 textos cientificos, os quais foram lidos criteriosamente e, por fim selecionou-se 15 artigos
que foram sistematizados em categorias.

Esta revisdo embasou a elaboracdo de uma tecnologia educativa (folder) que

contextualiza a realidade do cancer de mama, aborda o tratamento e as alteracfes psicossociais

15
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advindas do mesmo e, por fim descreve dicas para a minimizagdo destas alteragfes, bem como
cuidados de saude geral.
Convém ressaltar que, ndo serdo abordados seres humanos ou animais nesta

investigacdo, o que a exime de submiss&o no Comité de Etica em Pesquisa.

16
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4. RESULTADO E ANALISE

No Brasil, o diagnostico de cancer de mama, ainda é feito na maioria das vezes,
quando a doenga se encontra em estagios avancados e a conduta terapéutica mais empregada
tem sido a do tratamento cirdrgico radical, representada como mastectomia, que demanda
uma série de cuidados voltados para recuperacao fisica, emocional e social das mulheres que
enfrentam este processo (ALVES et al, 2011).

Descreve Silva (2008) que a primeira preocupacdao da mulher e sua familia apds
receberem o diagnostico do cancer de mama é com a sobrevivéncia e sé depois surge a

preocupacao com o tratamento e condigdes econdmicas para realiza-lo.

Silva (2008) esclarece, também que no decorrer do tratamento, as inquietacfes se
voltam para a mutilacdo, a desfiguracdo e suas conseqiiéncias para a vida sexual da mulher.
Nesse sentido, ha uma reducdo da qualidade devida nos dominios emocional, social e sexual
ndo somente no periodo de um a dois anos ap6s o tratamento inicial, mas também apos cinco
anos, o que sinaliza a necessidade de se associar cuidados psicooncoldgicos, mesmo apos 0

término do tratamento clinico.

Ao levantarem questdes que interferem no progndstico destas mulheres, Gomes e
Silva (2013) colocam que entre mulheres que foram submetidas a cirurgia de mastectomia, a
minoria realizou a reconstrucdo mamaria, devido a diversos aspectos emocionais, dos quais se
destacam a inseguranca, 0 medo e a insatisfagdo com o préprio corpo. Contudo, esses autores
identificaram que, ap6s um tempo médio de trés a vinte meses da data da cirurgia, muitas
pacientes demonstraram interesse em realizar o procedimento e, foram informadas sobre o
direito a cirurgia plastica reparadora da mama que tinham, o qual é assegurado pela Lei
9.797, de 06/05/1999) e nesse periodo, as motivacdes mais comuns para a realizacdo da
reconstrucdo mamaria foram: sentir-se completa novamente, eliminar a protese mamaria
externa, variar quanto ao estilo de roupas, melhorarem a autoestima e o desejo em retomar o

convivio social.

Alves et al (2011), esclarecem que a primeira grande dificuldade a ser enfrentadas
pelas mulheres apos a cirurgia é sua propria aceitacdo, como de olhar-se no espelho e aceitar
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que seu corpo esta diferente, sem uma parte que culturalmente representa a feminilidade. A
identificacdo da mutilacdo se da pela percepg¢do da assimetria do corpo e pela visibilidade da
cirurgia, 0 que para muitas, significa um momento agressivo para a sua autoimagem (ALVES
et al, 2011). E Gomes e Silva (2013) acrescentam que os tratamentos complementares pos
cirurgia (terapias hormonais adjuvantes) influenciam negativamente na qualidade de vida e na
autoestima das pacientes, por causa dos seguintes efeitos adversos: ansiedade, diminuicdo da
funcdo fisica, do desempenho de papel, da imagem corporal e aumento dos sintomas de
fatiga, nduseas, vomitos e constipacdo (GOMES e SILVA, 2013).

A partir das colocacbes supracitadas, evidenciou-se que as mulheres que sdo
submetidas a mastectomia vivenciam alteracGes psicossociais, as quais sao caracterizadas,
sobretudo por problemas em sua autoimagem, o que desencadeia em modificagdes em seu
cotidiano, sobretudo no desenvolvimento de fungdes laborais anteriormente realizadas,
conforme resultados de um trabalho realizado por Gomes e Silva, o qual esta descrito no

paragrafo abaixo.

De acordo com um estudo desenvolvido na cidade de Ribeirdo Preto-SP em 2010,
foram relatadas as seguintes razdes para a ndo retomada ao trabalho: limitagdes fisicas
resultantes do tratamento que eram incompativeis com a funcdo realizada anteriormente,
dificuldade em conciliar papéis e mudancas nas prioridades da vida, excluindo a funcédo
exercida. (GOMES e SILVA, 2013).

Assim, é comum a busca de fontes de apoio externo pelas mulheres que sdo
submetidas a mastectomia e uma das fontes mais utilizadas, segundo Gomes e Silva (2013) é a
religiosidade. Esses autores colocam que as mulheres portadoras de cancer de mama,
apresentam crencas religiosas, expressadas por meio de oracdes, meditacdes e rituais. Quanto
maior a gravidade, mais se intensifica a ligagéo religiosa e as decisdo sobre o direcionamento

do tratamento sdo influenciadas pelo contexto religioso.

Considerando essa realidade, a busca pela religido torna-se uma das formas
encontradas pelas mulheres para diminuir o impacto do enfrentamento do cancer de mama,

visto que facilita 0 processo de aceitacdo da doenca e das atividades/restricbes impostas por
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ela. Nesse sentido, Gomes e Silva (2013) esclarecem que a fé adquire a funcédo de estabelecer
um pacto com a vida e de se conseguir um aliado contra a doen¢ca(GOMES e SILVA,2013).

Mas, é importante analisar esta situagdo no contexto mais amplo, o que faz Alves et al
(2011) argumentarem que a reabilitacdo da mulher submetida a cirurgia de cancer de mama
requer um suporte integral por meio de uma assisténcia multiprofissional que envolva a familia.

Nesse sentido, deve-se atentar para o papel da enfermagem.

Deve-se enfatizar que as alteracdes na imagem corporal e no cotidiano da mulher
tendem a leva-la a quadros depressivos que podem ser amenizados pelo suporte religioso,
conforme exposto anteriormente, no qual Silva et al (2010) esclarecem possibilitar a inducdo de

um relaxamento que neutraliza tensdes e, consequentemente contribui para um bom progndstico.

Sendo assim, a enfermagem em sua esséncia de cuidar deve valorizar as necessidades
psicoespirituais destas mulheres e de seus familiares por meio da prestacdo de cuidados nos
periodos pré e pds operatorio e também durante os tratamentos complementares. Para Sawada et
al (2009), é indispensavel que o enfermeiro avalie o0 paciente sistematicamente para assisti-lo
tanto na dimensdo bioldgica quanto na sua subjetividade, o gera a necessidade desse profissional
desenvolver habilidades de comunicacdo e valorizacdo de dimensdes psicoespirituais para
atenuar os impactos psicossociais advindos da patologia propriamente dita e da mastectomia
(SAWADA et al, 2009).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa bibliografica possibilitou uma observacdo critica a respeito dos
principais aspectos psicossociais resultantes do cancer de mama. Sendo encontrado nos artigos
pesquisados que 0S aspectos psicossociais ainda sdo muitos, envolvendo a mulher como ser
fisico, social e psicoldgico.

A enfermagem assume uma importante missdo em ajudar a mulher em sua
reabilitacdo e retorno na vida social, sendo fundamentais as orientagdes do autocuidado durante o
periodo operatdrio, pois mais rapido ocorre sua recuperacdo. A mulher que vivencia um cancer
de mama precisa antes de tudo procurar aceitar-se para reconstruir uma nova imagem pessoal
de sua vida, ndo somente fisica, como psicossocial.

Como profissional de salde que sou, percebo como uma equipe multiprofissional
pode ajudar na reabilitacdo desta mulher mastectomizada, através da escuta de suas muitas
duvidas e medos, de como sera sua vida depois do procedimento cirirgico e tratamento, pois a
ansiedade esta presente em todas as fases, desde diagnostico até a cura.

Nesta perspectiva, elaborou-se um folder, como tecnologia educativa para que esta
mulher tenha consigo registradas diretrizes para se cuidar e espera-se que ele minimize os
aspectos psicossociais resultantes do cancer de mama, sobretudo entre mulheres que foram

submetidas & mastectomia.
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ASPECTOS PSICOSSOCIAIS
RESULTANTES DO CANCER DE
MAMA

Nazareth Herminia Araljo de Souza e Profa. Dra. Marciana Fernandes Moll

Sendo o segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama € o mais comum entre as
mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado oportunamente, o
prognastico é relativamente bom. No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em estadios avancados. Na populacdo mundial, a
sobrevida média ap0s cinco anos ¢é de 61%. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento de sua incidéncia tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas décadas
de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de
Céancer de Base Populacional de diversos continentes. Para se alcancar melhores taxas de sobrevivéncia,
melhores prognosticos e menores taxas de mortalidade por cancer de mama, o Instituto Nacional do Céncer
(INCA), recomenda que o tratamento inicial ocorra em até meses a partir do surgimento dos sinais e sintomas
da doenca, que o tratamento adjuvante com quimioterapia e hormonioterapia iniciem em até 60 dias apds a
cirurgia, e a adjuvancia com radioterapia, em até 120 dias ap6s a cirurgia (ROSA e RADUNZ, 2013).

Apesar de controverso, os fatores de risco desencadeadores parecem aumentar a possibilidade de
desenvolvimento dessa patologia. A idade é o mais importante, pois as taxas de incidéncia aumentam
rapidamente ate os 50 anos e, posteriormente, diminuem (tal fato tem sido associado ao inicio da menopausa).
Além desse fator, é importante ressaltar que outros fatores devem ser observados: pertencer ao sexo feminino,
menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, uso de
anticoncepcionais orais, menopausa tardia, terapia de reposicdo hormonal, histéria familiar de cancer de
mama, inatividade fisica e personalidade depressiva. Mas, é importante analisar esta situacdo no contexto
mais amplo, o que faz Alves et al (2011) argumentarem que a reabilitacdo da mulher submetida a cirurgia de
cancer de mama requer um suporte integral por meio de uma assisténcia multiprofissional que envolva a
familia.

Ai vao dicas para que esta mulher tenha uma reabilitacdo rapida e saudavel:

1- A propria mulher mastectomizada ter consciéncia dos cuidados fisicos que precisa ter como:
ndo realizar atividades bruscas com o membro superior que foi realizado a cirurgia,
principalmente se tiver realizado esvaziamento axilar;
2- Continue se examinando através do auto-exame da outra mama, uma vez ao meés;
3- Realize a fisioterapia conforme sessdes marcadas com fisioterapeuta;
4- Tenha uma alimentacdo saudavel e procure atividades de lazer e momentos agradaveis
proximo aos seus familiares;
5- Cumpra rigorosamente as consultas com seu mastologista, realizando pontualmente os
exames solicitados;
6- Busque frequentar a religido de sua escolha. A fé ajuda na sua reabilitacdo e contribui para a
confianga no tratamento e
7- Conheca e busque os direitos que sdo concedidos (licenga saude, recebimento do FGTS da
empresa onde trabalha)
24



25

25



