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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer de mama é visto como a doenca mais temida pelas mulheres.
Tanto pelo seu agressivo tratamento, quanto pelas modificacfes corp6reas necessarias em
suas mamas. Muitos casos nao sdo descobertos no inicio da doenga o que piora 0 prognostico
quando detectados em estdgios avancados. Sendo frequente a utilizacdo supostamente
profilatica de cirurgias agressivas como a mastectomia bilateral, quadrantectomias e retiradas
de linfonodos axilares.Essa doenca se destaca como a doenca mais temida pelas mulheres.
Assim, € importante que o acompanhamento multidisciplinar e especializado seja promovido
a paciente com dedicacdo, confianga, oferecendo assim, o restabelecimento da salde em seu
sentido mais amplo. OBJETIVO: Descrever 0s sentimentos e impactos psicolégicos
enfrentados pela mulher no diagnostico do cancer de mama através de uma revisdo da
literatura. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo da literatura, composta de artigos
publicados nas bases de dados: BDENF, BVS com portais de buscas Lilacs, MedLine,
SciELO, FIOCRUZ. Tendo como seus critérios de inclusdo artigos dos ultimos 11 anos, de
2007a 2018, artigos em portugués e exclusdo os trabalhos de revisdo de literatura, teses, e
artigos que ultrapassem o periodo especificado. No total foram selecionados e utilizados 13
artigos para a discussdo dos dados. RESULTADOS: Para melhor entendimento dos
resultados e a discussdo foram agrupados em trés categorias: Impactos Psicoldgicos diante do
diagnostico; O enfrentamento ao diagnostico frente a familia e as mudancas corporais; A
enfermagem frente ao diagnostico e o enfrentamento da mulher. CONSIDERACOES
FINAIS: este estudo teve por intencdo, apresentar os sentimentos vivenciados pela mulher no
diagnédstico do cancer de mama e o papel da enfermagem diante este enfrentamento. E
mostrou gque a paciente possui a necessidade de um maior e melhor dialogo entre a paciente e
a equipe para tentar amenizar seus impactos. Mostrou-se evidente o papel que a familia
desempenha na ajuda e motivacdo para o enfrentamento desta doenca. Apresentou também a
necessidade da equipe de enfermagem estar sempre capacitada e atenta para a realizagdo do
ECM (exame clinico das mamas) para detectar qualquer alteracdo e anormalidade das mamas
precocemente.

Descritores: Neoplasia de mama. EmocGes. Enfermagem. Salde da Mulher.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer is seen as the disease most feared by women. Both for
their aggressive treatment, and for the bodily changes needed in their breasts. Many cases are
not discovered early e which worsens the prognosis when detected in advanced stages. Is
frequent the supposed prophylactic use of aggressive surgeries such as bilateral mastectomy,
quadrantectomies and removal of axillary lymph nodes. This disease stands out as the disease
most feared by women. Thus, it is important that the multidisciplinary and specialized
monitoring be promoted to the patient with dedication, confidence, thus offering, the
restoration of health in its broadest sense. OBJECTIVE: To describe the psychological
feelings and impacts faced by the woman in the diagnosis of breast cancer through a review of
the literature. Thus, to describe the feelings and psychological impacts in patients facing this
diagnosis and to describe the role of the nursing against this disease and patients with the
confirmation of the diagnosis. METHODOLOGY: This is a literature review, composed of
articles published in databases: BDENF, BVS, with portals for searches Lilacs, MedLine,
SciELO, FIOCRUZ. Having as its criteria for inclusion articles of the last 11 years, from 2007
to 2018, articles in Portuguese and exclusion of works of literature review, theses, and articles
that exceed the specified period. We used 13 articles selected. RESULTS: For the data
discussion, grouped into three categories: Psychological Impacts front the diagnosis; The
confrontation with the diagnosis in front of the family and the corporal changes; The nursing
in front of the diagnosis and the confrontation of the woman. FINAL CONSIDERATIONS:
this study aimed to present the feelings experienced by the woman in the diagnosis of breast
cancer and the role of nursing in this confrontation. And she showed that the patient has a
need for a greater and better dialogue between the patient and the team to try to decrease its
impacts. Has been evident the role that the family plays in helping and motivating the coping
of this disease. She also presented the need for the nursing team to be always capable and
attentive to the clinical examination of the breasts to detect any abnormality and abnormality
of the breasts early.

DESCRIPTORS: breast neoplasm. Emotions. Nursing. Women's health.
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INTRODUCAO

O céancer de mama é uma doenca resultante da multiplicacdo de células anormais
da mama que formam o tumor, seu desenvolvimento e agravamento depende do tipo
instalado, é o segundo mais frequente entre as mulheres no mundo correspondendo a 25% dos
casos novos a cada ano, com estimativa de 59.700 casos novos e risco estimado de 56,20
casos a cada 100 mil mulheres segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) para o biénio
2018-2019 (INCA, 2017).

Muitos casos ndo sdo descobertos no inicio da doenca o que piora o prognéstico
guando detectados em estagios avancados o que leva a frequente a utilizacdo supostamente
profilatica de cirurgias agressivas como a mastectomia bilateral, quadrantectomias e retiradas
de linfonodos axilares. Esse tipo de experiéncia gera implicacdes para a mulher, sobretudo em
termos relacionais, uma vez que pode colocar em relevo uma problematica associada a matriz
familiar e psicologica (ROMEIRA, 2007; LOWY, 2010).

Tais modalidades terapéuticas usualmente preconizadas para o0 controle e
tratamento do cancer de mama como as quimioterapias e radioterapias promovem
consequéncias fisicas que, afetam a mulher em diversos niveis provocando uma ruptura da
identidade feminina. Tal processo, traz desdobramentos relacionais importantes, posto que é
capaz de desencadear uma redefinicdo dos papéis associados culturalmente a mulher
(AURELIANO, 2009; MULLER; HOFFMAN; FLECK, 2006).

A partir do diagnostico confirmado, a doencga pode causar impactos de diferentes
formas a paciente e aos seus familiares em relacdo a forma de encarar a doenca. Grande parte
dos casos diagnosticados gera sentimentos de medo e de vergonha e faz com que a mulher
tente ocultar a doenca do ambiente social, escondendo o diagnéstico ou adiando a revelagao
publica de sua condi¢do (SCORSOLINI, 2009).

Como essa doenca incide sobre o principal simbolo corpéreo, o da sensualidade,
sexualidade e da maternidade, de modo que compromete ndo somente a condi¢éo fisica da
paciente, mas tambem sua salde mental e se destaca como a doenca mais temida pelas
mulheres (PELEGRINI; CERQUEIRA; PERES, 2008).

Dessa forma, € importante que o0 acompanhamento multidisciplinar e
especializado seja promovido a paciente com dedicacdo, confianga, oferecendo assim, o
restabelecimento da satide em seu sentido mais amplo (FERNANDES; ARAUJO, 2008).



Para isto, politicas puablicas na atencdo a salde da mulher vém sendo
desenvolvidas e ampliadas nessa area desde os anos 80, as quais vém provocando um olhar
cauteloso para o desenvolvimento de acdes a saude feminina em especial ao diagnostico
precoce dos casos dessa neoplasia mamaria, sendo o0 enfermeiro parte da equipe
multiprofissional capacitado para realizar a consulta de enfermagem e identificar os primeiros
sinais e sintomas, bem como os fatores de risco que predispdem o desenvolvimento do cancer
de mama (FERNANDES; ARAUJO, 2008).

Com o objetivo de demonstrar a importancia da enfermagem e da equipe
multiprofissional frente a estrutura emocional e psiquica do paciente em tratamento do cancer
de mama, venho através de uma revisdo da literatura, descrever quais as percepcdes e
sentimentos vivenciados pelas mulheres apds o diagnostico do cancer de mama.

Este estudo tem sua relevancia por buscar esclarecer aspectos relacionados aos
sentimentos vivenciados pelas pacientes, que podem passar despercebidos ao olhar do
académico ou profissional da satde. Assim, tendo o beneficio para o profissional de ampliar
seu conhecimento ndo somente para 0s impactos fisicos que podem estar sendo causados a

paciente, mas também os impactos psicoldgicos.
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2 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

2.1 O cancer de mama e seus temores

Por definicdo, cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que
tém em comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgdos, assim
sendo maligno, podendo espalhar-se para outras regides do corpo, conhecido por metastase
(INCA, 2013).

Seu surgimento pode ser em fungdo de alteragdes genéticas, sejam elas
hereditarias ou adquiridas, por exposicdo a fatores ambientais ou fisioldgicos. Tais alteracfes
genéticas podem provocar mudancas no crescimento celular ou no apoptose, levando assim ao
surgimento do tumor. E uma doenga relativamente rara antes dos 35 anos e, acima dessa idade
sua incidéncia cresce progressivamente, especialmente depois dos 50 anos (BRASIL, 2013).

Os pacientes apresentam certas variagdes nas sequéncias do DNA com
importancia na determinacao dos fatores de risco e/ou do prognostico. Devido a sua grande
capacidade de sofrer metastase, tendo sua evolugdo pouco previsivel, o cancer de mama
possui um prognoéstico que pode ser bastante variado (BATSCHAUER, 2009).

A multiplicidade de fatores envolvidos no surgimento do cancer de mama acaba
por dificultar a sua prevencdo. Em 90% dos casos, a doenca se manifesta pela presenca de
nodulos, que podem ser percebidos pela mulher através do seu toque e de exames de imagem.
Outros sinais e sintomas podem ser da pele da mama avermelhada, alteracbes no mamilo,
pequenos nddulos nas axilas ou no pescoco e saida de liquido anormal das mamas(INCA,
2016).

Essa neoplasia muitas vezes tem o seu quadro agravado pelo fato do diagnostico
em sua fase tardia, o que diminui as possibilidades de cura da paciente. As causas s&o
multiplas para este atraso, tendo na falta de informacdes e orientagdes para as mulheres o
principal problema. A demora na deteccdo gera cirurgias agressivas onde se remove a mama
ou parte dela, iniciando o desencadeamento de sinais aos aspectos psicoldgicos (KOCK,
PEIXOTO, NEVES, 2007; LOWY, 2010).

Com a investigacdo ao cancer de mama surge um misto de sentimentos, em geral,
a primeira preocupacao da mulher e sua familia é a sobrevivéncia, devido aos altos indices de
morbimortalidade da neoplasia. O diagndstico dessa patologia quase sempre esta associado

com a morte, fazendo com que seja aterrorizante e dificil de ser enfrentado.
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Consequentemente surge a preocupagdo com o tratamento e condi¢cdes econémicas, pois ndo
se trata de um tratamento de baixo custo. As inquietacfes se voltam para a dor e a mutilagéo
de seu corpo, a desfiguracdo e suas consequéncias para a vida conjugal e sexual (DUARTE;
ANDRADE, 2008; SALCI; SALES; MARCON, 2009).

Devido a todas estas mudangas radicais, a mulher vive um momento marcante da
sua vida e intimidade, resultando em sentimentos de varias intensidades e naturezas, como
medo, duvida, angustia, ansiedade entre outros, sendo uma experiéncia assustadora para a
mesma (GONCALVES; LIMA; ABUD, 2009).

Desse modo, o cancer de mama precisa ser pensado em toda sua amplitude, nao
apenas por modificacBes do corpo, mas nos aspectos sofridos na vida social e afetiva. As
modificagdes da mama com a sua retirada, simbolo de sua feminilidade, muitas das vezes
produz modificacdo nos objetivos e planos da mulher, que busca os enfrentamentos
necessarios para vencer os medos resultantes do processo da doenca. As experiéncias
emocionais vividas influenciam nesse processo de adoecimento, desde a aceitacdo do
diagnostico e da doenca, até a efetivacdo do tratamento oncoldgico (PINHO et al; 2007;
VIEIRA; 2007).

2.2 Acdes e Politicas de enfrentamento ao Cancer de Mama

No inicio dos anos 80, o Ministério da Saude langou o Programa de Assisténcia
Integral & Satde da Mulher, trazendo muitas inovagdes as mulheres no ambito da sadde, tal
programa tornou-se pioneiro no cenario mundial e, a partir de entdo, se deu inicio as
mudancas das politicas voltadas para a saude da mulher que antes era vista apenas em seu
periodo gravidico (SILVA; MARQUES, 2014).

Com o incremento das acfes do Ministério da Saude, lancou-se em 2005, a
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, que preconiza a promocao, prevencado, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, abrangendo todas as unidades federativas da
unido. Essa politica foi reafirmada no ano de 2011 com o Plano de Fortalecimento das acfes
para prevencdo e qualificacdo do diagnostico e tratamento dos canceres do colo do Utero e de
mama (INCA, 2014).

Nos ultimos anos, a organizacéo de tais acfes de controle do cancer de mama vem
sendo aprimoradas devido & instalacdo do Sistema de Informacdo do Céncer de Mama

(SISMAMA), ao aumento da oferta de mamografias e a publicacdo de documentos contendo
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informacdes pelo INCA. A expectativa na melhoria da deteccdo precoce é de promover o
diagnostico e o rastreamento nas areas com maior ocorréncia da doenca, para assim poder ter
um diagndstico precoce, aumentando o nimero de cura apos o devido tratamento da doenca
(BRASIL; 2013; FERREIRA; PETEL, 2014).

Acredita-se que o local primordial para o desenvolvimento de acbes e das
politicas seja a Atencdo Primaria a Saude (APS), atraves da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) como o principal modelo de atencdo, visto que se respalda como porta de entrada
preferencial do SUS, assim, integrando e resolvendo a maioria das queixas e problemas da
populagéo (BRASIL, 2014; INCA, 2015).

2.3 A Enfermagem e suas A¢des no Atendimento as pacientes

O enfermeiro tem sua atuacdo importante para a deteccdo precoce do cancer de
mama, sendo assim ele é indispensavel para promover a adesao da mulher, incluindo a¢des de
promocdo a salde e até de tratamento e reabilitacdo, sempre devendo ser aproveitadas todas
as oportunidades em todos os atendimentos feitos, o que pode fomentar seu papel de agente
de mudancas, a qual acdo guarda certa proximidade com as pacientes (BRASIL, 2014;
JACOME et al., 2011).

A enfermagem tem importante papel no rastreamento mamografico organizado,
sendo parte integrante da equipe multidisciplinar, devendo assim possuir qualificacdo
especifica para atuar no ambito da comunicacdo, coordenacdo, manutencdo dos dados,
educacdo e aconselhamento genético (PERRY; BROEDERES, 2008; NATIONAL
ACCREDITATION, 2013). Tem seu principal papel em sua acdo na identificacdo da
populacdo alvo, treinamento profissional e em atividades que buscam a adesdo das mulheres
ao exame de mamografia e sempre buscar mostrar para a mulher a importancia de ter o exame
de mamografia em dia e sempre se cuidar (VIEIRA; MAUAD; MATTQOS, 2010).

Sendo assim, a equipe de enfermagem sempre deve oferecer um atendimento
humanizado, que € fundamental para este momento, para contribuir na a reducdo da dor e
ansiedade do paciente e sua familia perante a este temivel diagnéstico (FERNANDES;
ARAUJO, 2008).

Por fim, ressaltam-se, como atribui¢cdes do enfermeiro para o controle do cancer
de mama: realizar consulta de enfermagem adequadamente; o ECM (Exame Clinico das

Mamas) de acordo com a faixa etaria e quadro clinico; examinar e avaliar sinais e sintomas
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relacionados a neoplasia; avaliar exames de acordo com os protocolos locais; encaminhar e
acompanhar nos servicos de referéncia para diagndstico e/ou tratamento; realizar e participar
das atividades de educacdo permanente (BRASIL, 2006).
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3METODOLOGIA

3.1 Tipologia

A metodologia utilizada foi a revisdo da literatura que traz consigo o processo de
busca, analise e descri¢do de um corpo do conhecimento em busca de resposta a uma pergunta
especifica (GIL, 2010).

A literatura deve cobrir todo o material relevante que é escrito sobre um tema
sendo, material impresso como teses, livros, dissertacGes, anais de artigos cientificos e artigos
disponibilizados pela internet (GIL, 2010).

3.2 Selecédo do material

Foram selecionados artigos cientificos completos publicados no idioma portugués,
disponivel gratuitamente no periodo de 2007 a 2018. Foram utilizados os seguintes
Descritores Neoplasia Mamaria, Emogdes, Enfermagem, Salde da Mulher. Estes descritores

foram utilizados individualmente para se chegar aos artigos selecionados.

3.3 Local de coleta de dados e periodo

Foram realizadas buscas de artigos nas bases de dados virtuais em saude, na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), sendo elas
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MedLine) e na Biblioteca Cientifica Eletrénica
(SCIELO) e na Funda¢do Oswaldo Cruz (FRIOCRUZ). Os dados foram coletados no periodo
de novembro de 2017 a outubro de 2018.

3.4 Analises dos Dados

Apbs a selecdo do material, passa para a leitura. Deve ser feito consideragdes, as
quais onde deve identificar as informacdes e os dados que constam nos materiais, estabelecer
a relacéo entre as informacdes e os dados e o problema proposto, e por fim analisar se tem a
consisténcia das informacdes e os dados que foram apresentados pelos autores (GIL, 2008).

Seguindo deve seguir a leitura analitica onde sua finalidade € ordenar as
informacdes de forma em que se possibilite a obtencéo das respostas da pesquisas. Nesta fase,
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deve-se ter a identificacdo das idéias-chaves do texto, a ordenacdo e por fim sua sintese (GIL,
2008).

Por fim, vem a leitura interpretativa, que as vezes nao acontece separada da leitura
analitica. Nesta leitura é onde se estabelece a relacdo das fontes que foram pesquisadas e
outros conhecimentos, que € conferir um alcance mais amplo obtidos com a leitura analitica
(GIL, 2008).

Apds esses passos e confeccionado as fichas para armazenamento, onde as obras

sdo caracterizadas, para facil identificacdo dos autores e das obras (GIL, 2008).

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos selecionados 2007/2018

N° Assunto Nome dos Tipo de estudo/ Local de
autores amostra publicagdo/ano

1 Céncer de mama: MATTIAS, Estudo qualitativo, | Revista online de
sentimentos e percepgbes | Silvia Regina | realizado com 11 | pesquisa / Rio de
das mulheres diante do etal. mulheres com céancer de | Janeiro, 2015.
diagnostico mama no Ambulatério

de Oncologia de um
Hospital
Universitério.

2 Sentimentos  despertados ALVARES, Estudo qualitativo, | Periodicos da
nas mulheres frente ao Rafaella realizado no ambulatério | Faculdade de
diagndstico de cancer de | Bortolassietal. | de oncologia de um | enfermagem
mama hospital ~ universitario, | UFPel. / Rio

com 11 mulheres | Grande do Sul,
diagnosticadas com | 2017.

cancer de mama e idade

entre 43 e 58 anos.

3 Significado do diagnostico SOUZA, Estudo qualitativo, | Revista baiana de
de neoplasia mamaria: | ivis Emiliade | realizado em um hospital | enfermagem. /
compreensdo Oliveira Souza | oncolégico de  um | 2015
fenomenoldgica de etal. municipio da Zona da
mulheres Mata, interior de Minas

Gerais.

4 Mulheres enfrentando o CAMPOS, Estudo qualitativo, | REME / Minas

cancer de mama Tatiane da Silva | realizado  em uma | Gerais, 2012.
etal. instituicdo de Juiz de
Fora-MG.

5 Céncer de mama: reacles e CAETANO, Estudo qualitativo e | Rev. enf. UERJ
enfrentamento ao receber o Edilaine descritivo, realizado com | /Rio de Janeiro,
diagnéstico Assuncado etal. | mulheres que | 20009.

frequentam o projeto
mulher com cancer de
mama, em Alfenas - MG

N° Assunto Nome dos Tipo de estudo / Local de

autores amostra publicacdo/ano




6 Significado do cancer de RADUNZ, Estudo qualitativo, | Rev. enf.
mama na percepcdo da | Vera; ROSA, realizado em instituicdo | UERJ/Rio de
mulher: do sintoma ao | Luciana Martins. | oncolégica de Santa | Janeiro,2012.
tratamento Catarina/Brasil.

7 Sentimentos dos | FIRMES, Maria | Pesquisa descritiva | REME / Minas
profissionais de da Penha qualitativa, com | Gerais, 2012.
enfermagem em relagdo ao Rodrigues. profissionais de
paciente oncologico enfermagem que

trabalham no setor de
oncologia de um
hospital vinculado aos
servidores publicos de
BH - Minas Gerais.

8 Barreiras no rastreamento | LOURENCO, | Revisao integrativa, | Revista Brasileira
do céncer de mama e o | TaniaSilveiraet | validando estudos | de Enfermagem. /
papel da enfermagem al. clinicos controlados que | Brasilia, 2013.

comprovassem a
efetividade das acdes de
enfermagem.

9 Atuacdo do enfermeiro da | GOLDMAN, Estudo descritivo, | Acta paulista de
Atencéo Primaria no | RoselyErlach et | transversal, realizado | Enfermagem. /S&o
controle do cancer de mama al. com 70 enfermeiros. Paulo, 2017.

10 Conceito de risco para | SILVA, Anna | Estudo de  analise | Acta paulista de
cancer de mama em | PaulaSouzaet | conceitual. Enfermagem. /Séo
pesquisas de enfermagem al. Paulo, 2011.

11 Qualidade de vida e MOREIRA, Estudo qualitativo, | Periddico
ajustamento psicossocial da Helena et al. realizado com 32 | Psicologia, Salde
mulher com cancro da mulheres com cancer de | e  Doencas. /
mama: do diagndstico a mama. Lisboa, 2008.
sobrevivéncia

12 Sentimentos e experiéncias VIEIRA, Estudo qualitativo, com | Caderno de Saide
na vida das mulheres com Carolina um inquérito | Publica. / Rio de
cancer de mama Pasquote et al. | epidemioldgico foi | Janeiro, 2007.

desenvolvido nas dez
unidades de saude da
familia do Municipio de
Teresopolis, Rio de
Janeiro.
13 Impacto  psicolégico do | SCHULZ, Vera | Estudo qualitativo, qual | Estudos de

diagnostico do cancer de
mama: um estudo a partir
dos relatos de pacientes em
um grupo de apoio.

Lucia et al.

participaram 93
mulheres do referido
grupo de apoio.

Psicologia / Natal,
2012.

Fonte: produzido pela autora
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4 RESULTADOS

Apos buscas em bases de dados foram encontrados inicialmente 579.866 artigos.
Apos o procedimento da busca nas bases eletronicas, as publicacbes foram pré-selecionadas
com base na leitura exploratoria do titulo e resumo. Assim sucedeu-se com a leitura na integra
e analitica dos artigos selecionados. ldentificaram-se os artigos com os descritores que
compuseram a amostra final desta revisdo de literatura, sendo que, 13 artigos foram
selecionados para discussao deste trabalho.

Com o descritor neoplasia mamaria foram encontrados um mil e onze resultados
sem filtros, com os filtros de inclusdo restaram trezentos e quinze artigos. Destes apos a
leitura prévia de cada, foram selecionados cinco artigos.

Com o descritor emogdes, foram nove mil trezentos e vinte e quatro resultados
sem aplicacdo de filtros. Com os filtros de inclusdo, exclusdo e o de assunto principal de
neoplasias, os restaram cinguienta artigos. Apos a leitura de cada um foram selecionados dois
artigos que se enquadraram para este trabalho.

Para o descritor enfermagem, foram quinhentos e sessenta e cinco mil cento e
vinte e sete resultados sem filtros. Com os filtros de incluséo, excluséo, aspecto clinico de
neoplasia, e o limite de mama, restaram setenta e sete artigos. Destes foram selecionados trés
artigos.

Por fim, com o descritor saude da mulher foram quarenta mil quatrocentos e
quatro resultados sem filtros. Com os filtros de inclusdo, exclusdo, aspecto clinico, o limite,
restaram cento e trinta e oito artigos. Destes foram selecionados trés artigos.

Os dados do Quadro 1 demonstram o maior achado de artigos entre 0s anos de
2012 a 2017. Os locais de publicaces foram heterogéneos e contem também uma variedade
metodoldgica nos artigos. As repeticdes de metodologias se tratam de estudos de método
qualitativo, destaca-se a presenca de um estudo de analise conceitual.

Para melhor entendimento e respostas aos nossos objetivos, foi optado em discutir
os dados em trés momentos, sendo: Impactos Psicoldgicos do diagnostico, o enfrentamento
frente a familia e a mudanca corporal, e por final falar sobre a enfermagem frente ao

diagnostico da doenga e o enfrentamento da mulher.
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5 DISCUSSAO

5.1 Impactos Psicoldgicos diante do diagnostico

Entre os artigos que se tematizam sobre os impactos psicolégicos diante do
diagnostico, o sentimento de medo, que € citado em 9 deles (Grafico 1), destaca-se diante a
confirmacdo da neoplasia, podendo gerar medo da morte, da mudanca fisica, da rejeicédo
frente a sociedade e do ndo aceitamento no ambito familiar. Alvares et al. (2017), apontam
que estes sentimentos sdo considerados normais, devido a estarem associados ao medo do
desconhecido, visto que muitas mulheres nunca vivenciaram momentos parecidos, e este por

muitas € considerado o pior momento de suas vidas.

Gréfico 1 — Principais sentimentos mencionados nos artigos selecionados
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Mattias et al.(2015), citam que a mulher pode apresentar sentimentos que variam
entre a indiferenca e 0 medo intenso, que levam a percepcao de inseguranca e apreensao.

O sentimento de morte que é apontado em 5 destes artigos (Gréafico 1), € o maior
temor com a confirmacéo, pois para muitas mulheres esta doenca é sinénimo de morte. Vieira
et al.(2007), afirmam que algumas consequéncias relacionadas ao diagndéstico de cancer estao
agregadas aos aspectos sociais, outras ao psiquismo, como ideias recorrente de morte e medo
da perda de algumas pessoas de seu convivio. Caetano et al.(2009), mostram em seus artigos

que elas relatam que o diagndstico trouxe a tona 0 medo extremo de morrer.
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O desespero e tristeza foram sentimentos de segunda maior citacdo em todos 0s
artigos, 8 deles citam esse impacto psicologico para a mulher. Mattias et al.(2015), alegam
que a noticia da doenca automaticamente se relaciona com sentimentos de desespero, tristeza,
panico, angustia e choro. Campos et al.(2012), concordam ao referirem que ao receber o
diagnostico, o desespero foi 0 sentimento mais relatado. Moreira et al.(2008), dizem que a
manifestacdo de reacdes emocionais, normativas e caracteristicas de perda, como tristeza,

raiva, culpa ou desespero, o que é freqlientemente esperada neste periodo.

5.2 O enfrentamento ao diagnostico frente a familia e as mudancas corporais

Alguns artigos apontaram que sentiram surpresas com o diagndstico. Schulz et
al. (2012), mostram que ao receberem o diagnostico, algumas pacientes sentiram-se surpresas,
0 que assim pode ocasionar experiéncias de tenséo acentuada. Mattias et al.(2015), falam que
muitas se sentem confiantes de um diagnostico positivo e assim quando recebem o contrario
se revelam surpresas e apreensivas.

Porém, mesmo com todos estes impactos psicoldgicos causados sobre as
pacientes, 5 artigos (Gréafico 1) nos relatam que o primeiro pensamento delas é sobre sua
familia, a preocupacdo em como revelar a eles sua neoplasia. Souza et al.(2015), diz que a
preocupacdo com o resultado faz pensar que a familia € mais importante para a situacdo do
que ela prépria. Campos et al. (2012), concordam, pois mostram que no diagndstico traziam a
questdo do exercicio cotidiano de cuidar do lar e dos filhos que neste momento ela ndo pensa
somente nela, mas primeiramente, naqueles pelos quais demonstra amor e preocupagao com o
bem estar. E que quando se recebe o apoio da familia, Ihe impulsiona a tomada de decisbes
em relacdo ao tratamento e a determinacdo de cura. Radiinz et al.(2012), mostram que muitas
sentem medo da modificacdo que pode ocorrer dentro da vivéncia no préprio seio familiar,
assim mudando todo habito e rotina daquela familia.

Para algumas mulheres, o seio é um importante aliado a sua identidade
feminina. Campos et al.(2012), nos falam que quando percebem que perderam um érgéo que é
simbolo da sexualidade, feminilidade, maternidade e estética ao se darem conta disso,
desencadeiam sentimentos de tristeza e dor que provocam mudancas de planos, até mesmo as
vezes, reclusdo. Rosa et al.(2012), concordam, defendendo que quando ela se descobre com
cancer de mama, a mulher adquire uma nova identidade, devido ao seio ser o 6rgao do corpo

que esté associado ao prazer e a vida. Sendo ele que fornece leite apos a gestagdo. Para as
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mulheres é um simbolo de fertilidade e salde durante todas as etapas da vida da mulher.
Desde a infancia, adolescéncia e até a vida adulta é o Orgdo que esta mais ligada a
sensualidade. Quando é ameacada da perda deste 6rgdo, a mulher sente sua identidade
feminina sendo questionada.

Estes e varios outros impactos psicologicos podem levar a paciente a negacao e
ndo aceitacdo da sua condicdo. Muitas vezes 0 auto conhecimento lhe ajuda na aceitacdo.
Souza et al.(2015), apontam que ao ver que toda sua vida vai mudar, os tratamentos que serdo
enfrentados e efeitos colaterais, como a queda de cabelo que é comum, e todo cotidiano sendo
modificado, algumas mulheres ndo assumem e ndo aceitam para a si estarem com cancer de
mama. Radlnz et al.(2012), demonstram que a negacdo da doenca, dentro dos estagios
psicolégicos no enfrentamento do cancer representa a fase em que a pessoa ndo acredita na
informac&o que esté recebendo. E constatam em seus estudos que a maior parte das mulheres
estavam em negacdo ou aceitacdo parcial e que negar para si so, representa uma forma de a
paciente se proteger contra aquilo que lhe traz dor, sofrimento e medo. Schulz et al.(2012),
retratam que o impacto é grande ao ponto delas ndo aceitarem e ainda optarem por nao
compartilhar com familiares e conhecidos a descoberta da doenga. Porém destes casos
possuem uma acentuada tendéncia ao isolamento.

Ja a aceitacdo foi mais evidente do que a ndo aceitacdo (grafico 1), segundo
Alvares et al.(2017), pode ser expressa de varias maneiras, podendo ser caracterizada pelo
desejo de que o tratamento se inicie e que tudo ocorra 0 mais rapido possivel, buscando a
cura, ou ainda, sendo a aceitacdo a Unica opcao que resta a mulher. Relatam também que em
suas pesquisas algumas mulheres Ihe afirmaram que no fundo ja sabiam e ja esperavam a
confirmacdo do diagnostico de cancer de mama, por ja terem vivenciado esse cancer na
familia, sendo a historia familiar um importante fator de risco. Mattias et al.(2015),
descreveram que algumas ndo permitem se abaterem ao diagnostico, o entendem e
permanecerem vivendo da mesma maneira, assim lhes ajudando na recuperacdo. Schulz et
al.(2012), mostraram também que algumas pacientes apresentam no diagnostico atitudes de
enfrentamento, que variam de uma aceitacd0 mais passiva a uma aceitacdo mais ativa,
revelando seu espirito de luta. E que para muitas pacientes o que as incentivaram o tratamento
e aceitacdo foi 0 apoio do seio familiar.

E mesmo com toda a dor, sofrimento e desespero, todos os impactos

psicolégicos apresentados, grande parte dos autores relataram que as pacientes afirmam que a
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fé as ajuda a impulsionar a vida e as d&o forcas para enfrentar todo o tratamento necessario.
Menezes et al.(2015), mostraram que 0 apoio espiritual pode apresentar-se como uma espécie
de co-responsabilidade entre a mulher e Deus. Schulzet al.(2012), concordam, dizendo que
muitas vezes a mulher acredita que ndo é capaz de colaborar para seu tratamento, depositando
a responsabilidade para sua cura totalmente a Deus. RadUnz et al.(2012), nos trazem que para
muitas a fé € importante para suprir a necessidade de garantir sua vida e saide com Deus.
Alvarez et al.(2017), mostrou que a fé é um sentimento despertado nas mulheres como a
principal aliada e geradora de esperanga no momento do diagndstico quanto no enfrentamento
da doenca e no tratamento. E pelas falas das mulheres de seu artigo, percebeu-se a que a fé em
Deus é 0 maior motivo para persistirem e encontrarem uma reserva de forca nos varios

momentos, muitas vezes Ihes dando a sensacao de amparo.

5.3 A enfermagem frente ao diagnostico e o enfrentamento da mulher

Com todos esses impactos causados na paciente frente a este tdo temido
diagnostico, a equipe de enfermagem possui papel fundamental na ajuda aos pacientes.
Firmes et al.(2012), traz afirmagdes de que os profissionais de enfermagem desempenha papel
importante durante o diagnostico para o tratamento, objetivando-se desenvolver agdes que
melhorem a qualidade de vida da paciente para depois deste diagnostico ate com seu
tratamento. Silva et al.(2011), relata que se torna necessario que os enfermeiros desenvolvam
estratégicas para gerir o estresse gerado pelo cometimento por esta doenca, de
aconselhamento e apoio a decisdo para assim o tratamento e sua reabilitacao.

A enfermagem possui um importante papel para detec¢do desta neoplasia.
Segundo Lourenco et al.(2013), no contexto multidisciplinar, o enfermeiro pode atuar desde a
selecdo das mulheres e seu diagnostico ate o tratamento do CA de mama, e Goldman et
al.(2017), afirmam que para que o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro seja realizado com
sucesso, a educagdo em saude é fundamental para assim facilitar a aquisicdo de
conhecimentos por todas usudrias, com vistas a deteccdo precoce desta neoplasia.

Silva et al. (2011), trazem que o enfermeiro tem por papel a responsabilizacéo
do trabalho em equipe, por acdes individuais e coletivas, sempre educacdo permanente,
avaliacdo e planejamento e quais mais praticas gerenciais locais forem necessarias para o

controle deste cancer. Lourenco et al.(2013), concordam, trazendo dados de que a educagdo
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presencial por parte da enfermeira elevou de maneira significativa a adesdo das pacientes,
assim elevando as taxas de adesdo aos exames de segmentos.

Sendo assim, Lourenco et al.(2013), Silva et al.(2011), e Goldman et al.(2017),
afirmam que a enfermagem desempenha um importante papel para uma detecgdo precoce do
cancer de mama, viabilizando a busca ativa de mulheres, a realizagdo do ECM e auxiliando
para que consigam realizar seus exames, e assim seja detectado no inicio, aumentando as
chances de cura, mas perante o diagnostico confirmado, deve desempenhar o papel de
fornecer o suporte emocional, prestacédo de informacdes, ajuda e conforto para assim poder
melhorar o enfrentamento da paciente frente a confirmacdo e ajudar no emponderamento
feminino para assim elas terem melhores decisdes relacionadas a sua saude, minimizando seu

sofrimento, angustia e promover a salde das mesmas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que a mulher diante de um diagndstico confirmativo desta
neoplasia, deve receber atencdo extra, uma vez que 0 mesmo desencadeia reacOes
devastadoras tanto no ambito organico como no emocional. Para um melhor enfrentamento
faz-se necessario um maior e melhor dialogo entre a paciente e a equipe responsavel pelo
tratamento para tentar amenizar seus impactos. O papel que a familia desempenha na ajuda e
motivagdo para o enfrentamento desta doenga mostrado em alguns artigos, demonstra o
principal motivo de ndo desistirem e buscarem o tratamento. Sendo importante assim, que a
familia busque informar-se a respeito, a fim de garantir o apoio indispensavel.

O diagndstico precoce é fator determinante para o sucesso do tratamento, 0s
trabalhos mostram a necessidade da equipe de enfermagem estar sempre capacitada e atenta
para a realizacdo do ECM para detectar qualquer alteracdo e anormalidade das mamas logo no
inicio. Devendo sempre realizar educacdo em saude levando conhecimento para a populacao e
que estejam cientes desta importancia para a vida da paciente para a possivel detec¢do do CA
de mama.

Diante deste contexto, ficou evidente a necessidade do conhecimento dos
possiveis impactos psicoldgicos pela equipe de enfermagem, para poderem ajudar, apoiando a
paciente neste seu momento, desenvolvendo sempre o sentimento de empatia e isto podera
trazer inimeros beneficios a essas mulheres que terdo seu cotidiano sendo mudado
bruscamente por um diagnéstico de cancer, visto que o tratamento traz consigo uma possivel
cirurgia, uma série de medicamentos, tratamentos, esperanca de cura e nem sempre com bons
prognosticos.

O presente estudo pode colaborar para a melhor percepgdo dos sentimentos e
impactos psicoldgicos vivenciados pela mulher diante o diagnostico do cancer de mama,
podendo atentar os profissionais da area da enfermagem de sua importancia neste momento

para a paciente, visando garantir sempre o bem estar da mesma.
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