UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO DR LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MARLENE CLEMENTE DE SOUZA

CANCER DE MAMA E OS IMPACTOS PSICOLOGICOS NA VIDA DA MULHER:
revisao integrativa

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2024



MARLENE CLEMENTE DE SOUZA

CANCER DE MAMA E OS IMPACTOS PSICOLOGICOS NA VIDA DA MULHER:
revisao integrativa

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a
coordenacdo do Curso de Bacharelado em
enfermagem do Centro Universitario Dr. Leédo
Sampaio (UNILEAO), em cumprimento as
exigéncias para a obtencdo do grau de
bacharelado em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Ana Karla Cruz de Lima
Sales

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2024



MARLENE CLEMENTE DE SOUZA

CANCER DE MAMA E OS IMPACTOS PSICOLOGICOS NA VIDA DA MULHER:
revisao integrativa

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
coordenacdo do Curso de Bacharelado em
Enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio (UNILEAO) em cumprimento &s
exigéncias para a obtencdo do grau de
bacharelado em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Esp. Ana Karla Cruz de
Lima Sales

Data da apresentacdo: /[

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Esp. Ana Karla Cruz de Lima Sales
Docente do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio

Prof.2 Soraya Lopes Cardoso
Docente do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio

Prof.? Monica Maria Viana da Silva
Docente do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio



Dedico este trabalho aos meus filhos Antony Mateus e Ana Rebeca,

fonte de inspiracao e supera¢do. Amo voceés!



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que me deu a vida e me ama incondicionalmente, por
me manter firme nos meus propodsitos e perseverante no meu sonho, além de me ajudar a
ultrapassar todos os obstaculos e desafios encontrados e vencido ao longo do tempo.

Agradeco imensamente ao meu esposo Antdnio Reginaldo Oliveira Pereira e a minha
mée Maria Gorete de Souza, por todo apoio, incentivo e por toda confianca depositada em
mim.

A meus filhos Antony Mateus e Ana Rebeca, meu muito obrigado por toda forga,
incentivo e desculpas por minha auséncia em alguns momentos durante esta caminhada que
esta apenas reiniciando, meus amores sem VOCEs isso nao seria possivel.

Quero aqui ressaltar e deixar meu imenso agradecimento, as pessoas maravilhosas que
tive 0 prazer de conviver e estabelecer lacos de amizade durante a jornada académica, em
especial a Lorena Xavier, minha eterna gratiddo. Adoro vocé.

Aos membros da Banca Examinadora, as professoras Soraya Lopes Cardoso e Monica
Maria Viana da Silva, por terem aceitado o convite para participar desta banca, e, em especial
a minha orientadora, Ana Karla Cruz de Lima Sales, que sempre esteve prontamente para me
auxiliar e orientar, desde de j& peco desculpas por tudo. Obrigada por toda a paciéncia,
dedicacdo, esforcos e ensinamentos repassados, que foram ferramentas para a minha evolucéo.

Meus sinceros agradecimentos a todos os professores da enfermagem que sempre
estiveram prontamente para me ajudar e pelos ensinamentos repassados durante este longo
periodo. Assim também como aos coordenadores do curso, toda gestdo e colaboradores do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, lugar onde privilegia o conhecimento e liberdade de
expressao.

Finalizo com a certeza de que o futuro dependera s6 daquilo que tenho construido no

presente.



RESUMO

O cancer de mama consiste em uma patologia, caracterizada pelo crescimento desordenado de
células malignas, ocasionando um tumor mamario. O desenvolvimento do tumor maligno na
mama esta correlacionado a diversos fatores de risco tais como a idade, fatores genéticos,
hereditarios e enddcrinos, historia reprodutiva, bem como, fatores ambientais e
comportamentais. O estudo tem como objetivo geral descrever os impactos psicolégicos que o
cancer de mama acarreta na vida da mulher, e objetivos especificos: identificar os principais
sentimentos vivenciados pelas mulheres apds diagnostico de cancer de mama; analisar as
principais modificagbes no cotidiano de mulheres acometidas pelo cancer de mama; e
identificar as estratégias que as mulheres utilizam para enfrentar o cancer de mama. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, realizada através da BVS, utilizando as bases de dados
MEDLINE, LILACS, BDENF e SCIELO, por meio do cruzamento dos Descritores em
Ciéncias da Salde: “Cancer de mama”; “Estratégia de adaptagdo”; “Impactos” ¢ “Mulheres”
com o operador booleano AND. Foram selecionados 9.120 artigos, que apds aplicacdo dos
critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, gratuitos, na lingua portuguesa; no periodo
temporal entre 2018 a 2023, que tratem do assunto a ser abordado na presente pesquisa; € 0S
critérios de exclusdo: publicagdes que ndo se enquadrem no recorte temporal estabelecido,
artigos de revisao, duplicados nas plataformas digitais, bem como, editoriais, relatos de
experiéncia e aqueles que ndo contemplem a tematica em questdo, a amostra final foi composta
por 13 artigos. Da andlise dos estudos emergiram trés categorias tematicas: Percep¢do das
mulheres em relagdo aos sentimentos vivenciados durante o diagnostico de cancer mamaério;
Impactos do diagndstico de cancer de mama nas mulheres; e Estratégias de adaptacdo ao cancer
de mama adotada pelas mulheres. Abordando assim os sentimentos vivenciados pelas mulheres
ao serem diagnosticada como cancer de mama, dentre esses destacaram: medo, tristeza, raiva,
incerteza, ndo aceitacdo e dividas acerca do cancer de mama. Quanto aos impactos resultantes
do diagndstico foram citados os psicoldgicos, fisicos e sociais, visto que muitas mulheres
sentem estigmatizada diante da patologia. Entretanto ressaltam a fé, religiosidade,
espiritualidade, apoio familiar, de amigos e profissionais e atividade fisica como fontes de
adaptacdo e enfretamento da doenca. Diante disso, percebe se a necessidade da busca de ajuda
e deteccéo precoce do cancer de mama, assim como auxiliar para a diminuigéo do preconceito
em relacdo a doenca. Com isso se faz importante a implementacdo de estratégias para intervir
nos servicgos de reabilitacdo da mulher acometida pelo cancer de mama, desmistificar para a
populacdo, o estigma deste tipo de cancer, pois educar sobre esse problema conscientizando a
populacdo no que se refere ao cuidado préprio, contribuindo desta forma na assisténcia a essas
mulheres.

Palavras-chaves: Cancer de mama. Estratégia de adaptacdo. Impactos. Mulheres.



ABSTRACT

Breast cancer is a pathology characterized by the disordered growth of malignant cells, causing
a breast tumor. The development of malignant breast tumors is correlated with several risk
factors such as age, genetic, hereditary and endocrine factors, reproductive history, as well as
environmental and behavioral factors. The general objective of this study is to describe the
psychological impacts that breast cancer has on women's lives, and specific objectives: to
identify the main feelings experienced by women after breast cancer diagnosis; to analyze the
main changes in the daily lives of women affected by breast cancer; and to identify the
strategies that women use to cope with breast cancer. This is an integrative review of the
literature, carried out through the VHL, using the MEDLINE, LILACS, BDENF and SCIELO
databases, by cross-referencing the Health Sciences Descriptors: "Breast cancer"; "Adaptation
strategy"; "Impacts" and "Women" with the Boolean operator AND. A total of 9,120 articles
were selected, which after applying the inclusion criteria: articles available in full, free of
charge, in Portuguese; in the time period between 2018 and 2023, which deal with the subject
to be addressed in this research; and the exclusion criteria: publications that do not fit within
the established time frame, review articles, duplicates on digital platforms, as well as editorials,
experience reports and those that do not contemplate the theme in question, the final sample
consisted of 13 articles. From the analysis of the studies, three thematic categories emerged:
Women's perception of the feelings experienced during the diagnosis of breast cancer; Impacts
of breast cancer diagnosis on women; and Strategies for adaptation to breast cancer adopted
by women. Addressing the feelings experienced by women when they were diagnosed with
breast cancer, the following highlighted: fear, sadness, anger, uncertainty, non-acceptance and
doubts about breast cancer. As for the impacts resulting from the diagnosis, psychological,
physical and social impacts were mentioned, since many women feel stigmatized in the face
of the pathology. However, they emphasize faith, religiosity, spirituality, family, friends and
professional support, and physical activity as sources of adaptation and coping with the disease.
In view of this, there is a need to seek help and early detection of breast cancer, as well as to
help reduce prejudice against the disease. Thus, it is important to implement strategies to
intervene in the rehabilitation services of women affected by breast cancer, to demystify the
stigma of this type of cancer for the population, because to educate about this problem, making
the population aware of self-care, thus contributing to the care of these women.

Keywords: Breast cancer. Adaptation strategy. Impacts. Women.
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1 INTRODUCAO

O céncer de mama é considerado uma patologia antiga, caracterizado pelo crescimento
desordenado de células malignas, ocasionando um tumor mamario. Esta ligado a diversos
fatores de risco para o seu desenvolvimento, como a idade, fatores genéticos, hereditarios e
enddcrinos, historia reprodutiva, bem como, fatores ambientais e comportamentais (Alves;
Magalhaes; Coelho, 2017).

No Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, estima-se 66.280 casos novos de cancer
de mama, correspondendo a um valor estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres.
Em todas as regides brasileiras, o cancer de mama feminina ocupa a primeira posi¢cdo, com um
risco estimado de 81,06 por 100 mil na Regido Sudeste; de 71,16 por 100 mil na Regiédo Sul;
de 45,24 por 100 mil na Regido Centro-Oeste; de 44,29 por 100 mil na Regido Nordeste; e de
21,34 por 100 mil na Regido Norte (INCA, 2019).

Conforme Teixeira e Araljo Neto (2020), desde meados do ano de 1940, o cancer
passou a ser percebido como um problema de salde publica, devido a dificuldade de acesso da
populacdo aos meios de diagnostico e tratamento da doenca. Somente a partir do ano de 1970,
foram realizados os exames de imagem para diagnosticos da patologia a fim de reduzir a taxa
de mortalidade entre as mulheres.

No Brasil, estratégias vém sendo implementadas com a finalidade de reduzir a
incidéncia, mortalidade e morbidade do cancer de mama, por meio de programas que
contemplem a prevencdo primaria, objetivando a reducéo ou a eliminacéo dos fatores de risco,
com a detecgdo precoce para um tratamento eficaz e reabilitacdo desta mulher. Entre as
estratégias de deteccdo precoce estdo inseridas as agdes de rastreamento como a utilizacdo da
mamografia, ultrassonografia e exame fisico da mama, para todas as mulheres acima de 45
anos de idade (Manorov et.al., 2020).

O diagnostico para o cancer de mama na mulher provoca diversos impactos,
ocasionando implicagdes e algumas alteragdes em relacdo a vida social e cotidiana, assim como
também uma série de conflitos emocionais e psicoldgicos, onde a morte e a perda da mama
passam a representar uma ameaca constante na vida dessa mulher (Machado; Soares; Oliveira,
2017).

Para Pereira et al., (2019), ao ser diagnosticada com cancer de mama, a mulher muda o
relacionamento com os demais individuos e a maneira que enxerga o seu futuro, muitas destas

abandonam o emprego ou séo afastadas devido a suas limitagdes, assim também como deixam
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de realizar atividades diérias que exijam esforgcos. Neste momento, é fundamental o suporte
familiar e social, j& que muitas sdo abandonadas por seus companheiros, interferindo assim em
seu comportamento, algumas mulheres se isolam ou ndo querem mais parceiros, por receio ou
medo de sofrer preconceitos.

Neste contexto, com o intuito de dar visibilidade a essa questdo e compreender esse
“universo” de mudangas, realiza-se este estudo com o objetivo de responder os seguintes
questionamentos: Quais 0s principais impactos psicoldgicos sdo provocados na mulher
diagnosticada com cancer de mama? Quais as estratégias que as mulheres utilizam para
enfrentar o cancer de mama?

O interesse pelo estudo se deu pelo fato de a pesquisadora conhecer mulheres que foram
diagnosticadas com cancer de mama, a qual pela observagdo e convivéncia diaria, com essas
mulheres, compartilham as suas dificuldades e sofrimento psiquico proveniente da doenca,
buscando assim estudos cientificos para a compreensdo desta problematica.

O estudo torna-se relevante, no sentido de expandir os conhecimentos por meio da
literatura sobre a temética abordada, principalmente para a sociedade, oportunizando mulheres
com cancer de mama, compreenderem as mudancas geradas pelo diagnéstico da doenca,
auxiliando as mesmas a superarem os desafios e barreiras.

Desta forma, o estudo visa contribuir para profissionais e académicos, no que se refere
a expor informagdes que possam auxiliar na compreensao deste processo que as mulheres com
cancer de mama estdo vivenciando, bem como, servird como base de dados de pesquisas

futuras acerca do tema exposto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever 0s impactos psicolégicos que o cAncer de mama acarreta na vida da mulher.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar os principais sentimentos vivenciados pelas mulheres ap6s diagnoéstico de

cancer de mama
« Analisar as principais modificagdes no cotidiano de mulheres acometidas pelo cancer

de mama
 ldentificar as estratégias que as mulheres utilizam para enfrentar o cancer de mama.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INCIDENCIA DO CANCER DE MAMA

O céncer é considerado como grave problema de satde publica, devido ao crescimento
demografico, associado ao envelhecimento populacional e ao desenvolvimento
socioeconémico, contribuindo para a alta taxa de incidéncia e mortalidade pela doenga. O
cancer de mama é um dos mais temidos pelas mulheres por conta de alguns dos tratamentos
implicarem na mutilacdo fisica, conduzindo-as para o caminho dos disturbios psicolégico
(Duarte et al., 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2019), o cancer de mama consiste no
crescimento desordenado de células mamarias anormal, as quais se multiplicam formando
tumores, sendo um dos mais frequentes tumores malignos entre as mulheres, excluindo os
canceres de pele ndo melanoma.

A incidéncia e a mortalidade por cancer de mama vém crescendo nos paises em
desenvolvimento, devido a estilos de vida comprometidos e dificuldade de acesso aos servicos
de satde. Mundialmente o cancer de mama feminino detém a quinta causa de morte por cancer,
com taxa variando entre 2,7 e 36,9 a cada 100.000 mulheres. Somente no ano de 2016, de 14,6
de 100.000 mulheres em idade fértil morreram da doenca (Duarte et al., 2020).

Do total dos 704 mil novos casos de cancer a cada ano no Pais durante o triénio 2023-
2025, 70% dos casos estdo previstos para as regides Sul e Sudeste. Nessas regides o cancer de
mama em mulheres é o mais incidente (Sul: 71,44/100 mil; Sudeste: 84,46/100 mil). Ja nas
regides Norte e Nordeste e Centro-oeste, é 0 segundo mais incidente perdendo para o cancer de
préstata (Norte: 24,99/100 mil; Nordeste: 52,20/100 mil; Centro-oeste,(57,28/ 100 mil) (INCA,
2022).

3.2 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DO CANCER DE MAMA E
DIAGNOSTICO

Ha diversos fatores de risco para desenvolver o cancer de mama, tais como: o
envelhecimento, os fatores relacionados a vida reprodutiva da mulher, historia familiar de
cancer de mama, consumo de &lcool, excesso de peso, sedentarismo, exposi¢cdo a radiacao

ionizante e alta densidade do tecido mamario (Alves; Magalhaes; Coelho, 2017).
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Para Barduco et al. (2019), além dos fatores de riscos como a idade e o sexo feminino,
outros podem ocasionar a doenca, tais como: a menarca precoce, menopausa tardia,
nuliparidade, uso de contraceptivo por longo periodo, envelhecimento e tabagismo. Deve se
atentar ao cancer de mama, principalmente as mulheres que ja tém casos na familia devido a
heranga de genes.

Ainda néo se tem ao certo a prevencdo para o cancer de mama, mas acredita-se que 0s
maus habitos, tanto alimentares como sociais, potencializam o aparecimento e progressao da
doenca, devido a causas genéticas e ambientais, assim também como a busca por servigos de
salde tardiamente. Em relacdo a fatores genéticos, BRCAl1 e o BRCA2, sdo 0s genes
responsaveis pelas mutacGes das células mamarias, sendo o primeiro responsavel por mais de
80 % destas mutagdes (Agostinho; Lima; Ferreira, 2019).

Com o objetivo de diminuir os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
mamario, a Politica Nacional de Promocédo da Salude no Brasil, vem intensificando a atuacdo
de profissionais competentes e capacitados para intervir na promocao de salde e prevencao da
doenca, ampliando as oportunidades para praticas saudaveis, bem como articulando uma rede
de servicos adequados (Silva; Carvalho; Carvalho, 2020).

A deteccdo precoce do cancer de mama pode minimizar o nimero das estatisticas de
morbimortalidade, dentre as estratégias encontram-se: o exame clinico das mamas, a
mamografia e a auto palpacdo mamaria. A adesédo a esses métodos ainda é limitada, devido boa
parcela de mulheres buscarem ajuda quando a doenca ja estda em estagios avancados, em
consequéncia da falta de conhecimento dos fatores de risco da doenca e da relevancia da
deteccdo precoce para o prognostico favoravel (Derenzo et al., 2017).

Para que seja descoberto o cancer de mama inicialmente e rapidamente, algumas
estratégias sdo de suma importancia e relevancia, destacando se a importancia da educacédo da
mulher e dos profissionais de satde para o reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca,
assim como 0 acesso rapido e facilitado aos servicos de satde (Lacerda et al., 2020).

Para Souza et al.; (2017), o conhecimento acerca da patologia e seus principais fatores
de risco, assim como o autoconhecimento de seu corpo, sdo essenciais para o diagnéstico, cura
e reabilitacdo da mulher com cancer de mama. O Ministério da Salde recomenda que o0 exame
clinico das mamas seja realizado com mulheres acima de 40 anos por um profissional
capacitado.

Entretanto, as diretrizes lancadas em 2015, ndo recomenda mais esta pratica devido a

falta de evidéncias do seu beneficio, porém ha fundamentos que o exame clinico das mamas,



15

permite o diagndstico da neoplasia mamaria em estigios iniciais, consequentemente
oportunizando um diagndstico precoce (Barbosa et al., 2018).

A mamografia consiste em uma radiografia da mama, com o objetivo de detectar
possiveis lesdes no tecido mamario. Desde a sua implantacdo como alternativa de rastreamento,
auxiliando no diagndstico precoce, a taxa média de 6bitos entre as mulheres com mais de 50
anos reduziu em 30% dos casos. Porém para comprovacao do diagnostico para cancer da mama,
0s exames laboratoriais, bidpsia, exames citopatoldgico e histopatologico, se fazem necessario
(Bernardes et al., 2019).

No Brasil o Ministério da Salde, recomenda que todas as mulheres com faixa etéaria de
40 a 49 anos devem realizar o exame de mamografia anualmente, j& as de 50 a 59 anos devem
realiza-lo bienalmente, ou seja, a cada dois anos, objetivando o diagndstico precoce (Assis;
Mamede, 2016).

Segundo Agostinho, Lima e Ferreira (2019) os resultados obtidos pelos exames
mamogréaficos, podem ser classificados pelo termo Bl RADS (Breast Imaging-Reporting and
Data System), os quais se destacam: Bl RADS 0 (indeterminado); Bl RADS 1 (sem achados
malignos); Bl RADS 2 (alteracdo com caracteristicas radioldgicas benignas) BI RADS 3
(achados provavelmente benignos); Bl RADS 4 (A, B e C— achados suspeitos); Bl RADS 5
(altamente suspeitos) e BI RADS 6 (cancer, confirmag&o por bidpsia).

A ultrassonografia é realizada como suporte diagnostico para o cancer de mama, o qual
detecta o estadiamento clinico do tumor e define o melhor tipo de tratamento. Entretanto, no
Ceara as mulheres que ndo se encaixam no perfil de risco, que compreendem as mulheres entre
50 e 59 anos, ndo tém acesso a esses exames. Diferentemente da mamografia, a qual é
preconizada para as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, com intervalo maximo de dois
anos entre os exames (Barros et al., 2020).

Segundo Barbosa et al.; (2018), a palpacdo das mamas pode ser executada pela propria
mulher ou profissional, orienta-se que a mulher pode realizar este procedimento sempre que
desejar, quando considerar mais confortavel, ao invés de ser apenas no sétimo dia de ciclo
menstrual, como recomendado antigamente, ndo necessitando de técnica especifica, pois, a
descoberta casual de altera¢fes no tecido mamaério € valorizada, j& que as instiga a procurar 0s
servigos de saude.

A associacdo dos métodos para diagndstico do cancer de mama tais como: o exame
clinico, auto palpacdo e de exames de imagens, podendo ser a mamografia e/ou a

ultrassonografia, eleva a acuidade diagndstica mostrando assim a grande importancia de cada
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método usado em consonancia com os demais, favorecendo para um melhor prognostico desta
paciente (Derenzo et al., 2017).

Ap0s a confirmacao do diagndstico, varios sentimentos sdo emergidos e interpretados
de forma diferenciada por cada mulher, dependendo da fase em que a mulher vivencia. Para
algumas mulheres, encarar um diagnostico de cancer de mama significa uma sentenca de morte,
devido a inexisténcia de informacgdes acerca do assunto e possivel cura (Silva; Carvalho;
Carvalho, 2020).

Segundo Costa et al.; (2020), diante do diagnostico para o0 cancer de mama, a mulher
geralmente sofre impacto psicoemocional, interferindo na socializa¢do, além dos sentimentos
de medo, inseguranca, soliddo e revolta, porém neste momento, é crucial o apoio da familia e
profissionais. Entretanto, a doenc¢a ndo afeta somente a mulher, mas sim toda familia, que sdo
pegos de surpresa pela revelacao, levando assim algum tempo para absorverem e aceitar todo
0 processo.

O diagnéstico tardio esta associado com abordagens agressivas, utilizando diversas
modalidades terapéuticas, as quais podem prejudicar a qualidade de vida da mulher. Quando se
tem um diagnostico tardio, apresentando tumores maiores e com comprometimento de

linfonodos, ha um indicativo de menor sobrevida (Mattias et al., 2018).

3.3 TRATAMENTOS DISPONIVEIS PARA O CANCER DE MAMA

Atualmente, o tratamento do cancer de mama consiste no clinico e no cirdrgico, 0s quais
compreendem pela quimioterapia e radioterapia, mastectomia com ou sem reconstrugéo e a
cirurgia conservadora, respetivamente, os quais irdo depender do perfil clinico da paciente.
Estes procedimentos sdo realizados pela atencdo terciaria por meio das Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e dos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) (Martins; Farias; Silva, 2016).

A quimioterapia, consiste na administracdo de drogas combinadas que permitem lisar/
matar diferentes células, em distintas fases celular, ou seja, 0 quimioterapico tem a agdo de
destruir as células cancerigenas, impedindo assim o seu crescimento e multiplicacdo, porém a
medicacdo acaba afetando tecidos saudaveis, permitindo o desencadeamento de efeitos
colaterais (Ferreira; Franco, 2017).

De acordo com Mattias et al., (2018), além dos efeitos colaterais em fungdo da
toxicidade medicamentosa, tais como: nauseas, vomitos e fadiga, a quimioterapia pode gerar

sentimentos de negatividade, influenciando no seu emocional, principalmente no que tange a
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autoimagem, devido a queda de cabelo e alteracdes na pele, provocando baixa estima, sensacao
de impoténcia, angustia e sofrimento.

Uma alternativa para tratar o cancer mamario é a radioterapia, que consiste na aplicacéo
de uma radiacéo ionizante no local do tumor, agindo sobre o DNA das células, inibindo assim
a proliferacdo destas. Este procedimento tem duracdo em media de dois meses, geralmente
realizada em ambulatorio, com sessdes diérias. Os efeitos colaterais mais comuns sdo a de
alteracdes na pele, queimaduras, fadiga e dor (Bragé; Macedo; Radin, 2021).

Em relacdo ao tratamento cirdrgico, a mastectomia, uma das alteracdes perceptiveis sao
a da imagem corporal, visto que a mesma consiste na remogdo parcial ou total da mama, além
de ocasionar limitagdes fisicas para as pacientes submetidas ao procedimento. As alteragdes na
imagem corporal provocada pela cirurgia podem interferir nas relacbes afetivas, sociais e
sexuais, refletindo na vida pessoal e na autoestima desta paciente, podendo desencadear
sintomas de ansiedade e depressdo (Mattias et al., 2018).

Para Pereira; Gomes e Oliveira. (2017), além das alteragdes na imagem corporal e
limitac@es fisicas, a mastectomia pode causar complicacdes severas a paciente como: infeccoes,
edema, diminuicdo da amplitude de movimento, fraquezas musculares, linfedema, trombose
venosa profunda e complicaces respiratorias. Por isso, o procedimento provoca duvidas,
anseios e medo na paciente.

A retirada de um érgdo representativo para a feminilidade que é a mama manifesta na
mulher também o medo de rejeicdo do companheiro e déficit na autoestima. Muitas mulheres
relacionam a mastectomia com a concepc¢do de mutilacao e fragilidade, provocando abalos na
sexualidade. Entretanto, muitas destas utilizam mecanismos de enfrentamento objetivando
minimizar e aceitar o diagndstico e tratamento (Meréncio; Ventura, 2020).

O procedimento padrdo para o tratamento de cancer de mama em estagio inicial é a
cirurgia conservadora, correspondendo a 40% das cirurgias, a técnica a ser utilizada dependera
do estadiamento e do quadro clinico da paciente. A ansiedade, medo, depressdo e baixa
autoestima sdo comuns em todo ato cirurgico. A principal vantagem é conservagdo da mama
da mulher, ja que ndo tem ablacéo total do 6rgéo (Lorenz; Lohmann; Pissaia, 2018).

Com o avanco tecnoldgico, a implantacdo de novas técnicas capazes de produzir uma
mama idéntica a natural é a realidade e o desejo de varias mulheres que foram submetidas a
mastectomia, devido ao 6rgéo representar a sua feminilidade, sexualidade e maternidade, além
de contribuir para a autoestima. As técnicas cirlrgicas oncoplasticas, proporcionam a

reconstrugdo mamadria, podendo ser imediata ou tardia, objetivando melhorar a qualidade de
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vida desta mulher, por estar diretamente interligada com a minimizacdo dos impactos
emocionais e fisicos, contribuindo no seu contexto socioafetivo (Salgado et al., 2021).

A realizacdo da reconstrucdo da mama apds a mastectomia trata-se de um procedimento
complexo, que pode surgir complicacdo comum a qualquer cirurgia, todavia o procedimento é
capaz de trazer beneficios, incluindo melhora da imagem corporal, autoestima e bem-estar. Por
este motivo, se faz necessario uma avaliagcdo criteriosa em conjunto com o cirurgido, apés a
tomada de deciséo pela mulher (Lorenz; Lohmann; Pissaia, 2018).

Para a mulher e familia aprender a conviver com o cancer de mama € um processo
continuo e dindmico, no qual as mesmas adotam formas de enfrentamento e/ ou estratégias a
fim de tornar essa jornada mais facil, tentando enfrentar a doenca de forma menos dolorosa.
Desde o diagnoéstico até a reabilitacdo, a mulheres enfrentam diversas fases de inseguranca,
angustias e expectativas, nestes momentos € crucial o apoio de familiares, amigos, pois 0s
mesmos auxiliam a enfrentar todas as perdas e limitacfes, ocasionada tanto pela doenca como
pelo tratamento (Oliveira et al., 2019, Ziguer; Bortoli; Prates, 2016).

Os impactos psicologicos relacionados a todo processo da doenca, reduzem o bem-estar
mental e produz negatividade na eficiéncia do tratamento e recuperacdo da paciente,
principalmente para aquelas que se submeteram a mastectomia. Além do impacto psicoldgico,
como o estresse traumatico, as mulheres também podem sofrer impactos na sexualidade,
autoimagem, mudancas na vida cotidiana e profissional e conflitos sociais (Salgado et al.,
2021).

Diante do diagndstico e tratamento, a mente e o corpo da mulher se fragilizam e os
temores emergem, principalmente pela possibilidade de recidiva da doenca, efeitos terapéuticos
sdo perceptiveis a cada sessdo de quimioterapia até a conclusdo total do tratamento, e aos
poucos a tendéncia é que essa mulher retorne a qualidade de vida prévia fortalecendo seus lagos
afetivos, construindo um universo de positividade e criando espacos de crescimento pessoal,

social e profissional (Pereira; Gomes; Oliveira, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa realizada por meio da revisdo integrativa com objetivo de
identificar os impactos psicologicos que o cancer de mama acarreta a vida da mulher,
identificando os principais sentimentos vivenciados pelas mulheres ap6s o diagndstico, assim
como as modificacdes no cotidiano e as estratégias que as mesmas utilizam para superar a
doenca.

A pesquisa integrativa trata-se de uma abordagem complexa de estudos experimentais
ou ndo experimentais de um determinado fenémeno, permitindo assim uma avaliagéo critica e
sintese de conhecimento, incorporando resultados de estudos significativos, implementando
intervencdes para a prestacdo do cuidado assim permitindo a identificacdo das fragilidades, as
quais conduzirdo pesquisas futuras (Sousa et al., 2019).

De acordo com Cerqueira et al., (2018), para a elaboracdo da revisdo integrativa o
pesquisador devera cumprir seis etapas, sendo elas: inicialmente identificar e selecionar o tema
e questdo de pesquisa; estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo; identificar nas bases
cientificas o estudo selecionado; avaliando as pesquisas selecionadas assim como a sua analise
critica; avaliar e interpretar os resultados obtidos, e por fim apresentar a pesquisa de revisao
integrativa, a qual devera ser acessivel e rica de informac@es que atraiam a atencdo do leitor

garantindo assim uma analise rigorosa dos mesmos.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A elaboracdo do processo da revisdo integrativa comeca com a definicdo da
problemética e com a formulacdo de uma questdo norteadora que apresente importancia para
a saude e para a enfermagem.

Questdo norteadora compreende evidenciar o objetivo central da pesquisa, por meio de
indagacdes coerentes e relevantes, as quais 0 pesquisador de forma tedrica possa deste modo
conduzir as etapas que auxiliam na sintese da pesquisa, por meio de embasamento cientifico
(Santos, 2019).

No intuito de orientar a revisao da literatura, na elaboragdo da quest&o norteadora, foi

utilizado o método PICo que que € direcionado para a pesquisa ndo-clinica, sendo definido
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pelo acronimo pelas letras da sigla: P — Populagdo; | — Interesse; Co — Contexto. Essa
metodologia foi usada para se ter uma melhor elaboracdo da pergunta de pesquisa (Ercole;
Melo; Alcoforado, 2014).

Dessa forma, no estudo em questdo define-se como Populagdo — mulheres; como
Interesse — cancer de mama e Contexto — Atencdo primaria. Na qual, sera empregada para
auxiliar na selecdo dos descritores que melhor se relacionem com a seguinte questdo
norteadora: Quais 0s principais impactos psicoldgicos sdo provocados na mulher diagnosticada

com cancer de mama?

Quadro 1- Estratégia PICo: Itens, componentes e descritores para a pergunta norteadora.

Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2024.

Itens da Estratégia Componentes Descritores
Populacao Mulheres Mulheres
Interesse Céancer de mama Céncer de mama,

Estratégias de

enfrentamento, Adaptacao.

Contexto Atencdo Primaria Atencdo Primaria

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

4.3 PERIODO DA COLETA

O levantamento na base de dados ocorreu durante os meses de marco e abril de 2024,
apoOs aprovacdo do projeto pela banca examinadora do curso de enfermagem do Centro

Universitario Ledo Sampaio (Uniledo).

4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

A busca de dados foi realizada através das bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) , Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) mediante leitura dos
titulos e resumos. Os estudos obtidos foram selecionados criteriosamente por meio dos
descritores como: “Cancer de mama”; “Estratégia de adaptacdo”; “Impactos” e “Mulheres”,
combinado com o operador booleano AND, como expresso no quadro 2.


https://www.scielo.br/
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Quadro 2. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em

Ciéncias da Saude nas bases de dados. Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2024.

DESCRITORES BASES DE DADOS
BDENF LILACS MEDLINE SCIELO
Céancer de mama AND 622 2.291 3.153 39
mulheres
Cancer de mama AND 08 31 23 01
Impactos AND Mulheres
Cancer de mama AND 49 63 2.840 00
Estratégias de adaptacao
TOTAL 679 2.385 6.016 40

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Considerando a selecdo das publicacbes, a fim de se obter a amostra, 0s artigos
selecionados foram lidos minuciosamente, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo:
artigos disponiveis na integra, gratuitos, na lingua portuguesa; no periodo temporal entre 2018
a 2023, que tratem do assunto a ser abordado na presente pesquisa. Em relacdo aos critérios de
exclusdo: foram excluidas as publicagdes que ndo se enquadrem no recorte temporal
estabelecido, artigos de revisdo, duplicados nas plataformas digitais, bem como, editoriais,

relatos de experiéncia e aqueles que ndo contemplem a tematica em questéo.

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para alcancar os objetivos propostos da pesquisa, foi realizado um levantamento
bibliogréfico, nas bases anteriormente citadas com variadas estratégias de busca. Apds amostra
coletada manualmente em cada base, foi iniciada a leitura de titulos e resumos para identificar
artigos que respondam a pergunta deste estudo. Apds isso, foi iniciado a leitura na integra dos
artigos selecionados na primeira fase, tendo assim a amostra final.

Os dados dos artigos que comp6em a amostra final foram submetidos a um instrumento
de coleta (APENDICE A) para sua extracdo, visando garantir a totalidade das informacdes

relevantes da pesquisa. Para apresentar o processo de busca e selecdo do estudo em questéo foi
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utilizado um fluxograma adaptado do Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA), como demonstrado na figura 1.

O PRISMA consiste em um checklist e um fluxograma com itens necessario para a
construcdo da pesquisa. O objetivo do PRISMA é auxiliar os pesquisadores a melhorarem o
relato de revisdes sistematicas e meta-analises, através da avaliacdo critica de pesquisas ja
publicadas, entretanto este instrumento ndo é utilizado para ponderar e avaliar a qualidade de

uma revisao sistematica (Galvao; Pansani; Harrad, 2015).

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil. 2024.

]| Registros identificados por meio
@ de pesquisas (n=9.120) Registos duplicados removidos (n = 2.128)
[}
2 BDENF: (n= 679) —» Registos marcados como ndo elegiveis apds
= critérios de exclusdo (n = 5.361)
kS LILACS: (n=2.385)
- MEDLINE: (n=6.016)
SCIELO: (n=40)
<

Registros selecionados —» Registros excluidos apos leitura

(n =1.623) dos titulos e resumos (n = 1.275)
o - l -
’§ Registros selecionados Registros excluidos apés
o || (n=348) > leitura na integra (n =323)

Registros avaliados quanto Registros excluidos:

a elegibilidade (n =25) —* Motivos: No responder a

Questao norteadora ou aos
l objetivos propostos (n = 12)
3
i Estudos incluidos na

E revisdo (n =13)

Fonte: Adaptado do Prisma, 2024.

Posteriormente a identificacdo e selecdo dos estudos, obteve-se uma amostra de 9.120
artigos, que apos aplicacao dos critérios de inclusdo, 7.457 estudos foram excluidos, restando
1.623 estudos. Diante da analise de elegibilidade, 1.275 estudos foram excluidos devido ndo
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adequarem ao tema em estudo e/ou estarem duplicadas nas bases de dados. Diante da incluséo
dos estudos, 12 pesquisas foram excluidas por abordarem outra populagdo, e/ou porque nao
respondiam a questdo norteadora do estudo. Sendo assim, a amostra final desta revisdo é

composta por 13 artigos, os quais atenderam a todos os critérios de inclusao.

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A organizagdo dos resultados da presente pesquisa foi realizada, por meio de uma
classificacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos materiais que compreendam a amostra em sete

niveis de distribuicdo conforme se apresentam no quadro 3:

Quadro 3: Classificacdo do estudo segundo nivel de evidéncia proposto por Melnyk e Fineout-
Overholt (2011). Juazeiro do Norte-CE, 2024.

Nivel Qualificacéo de evidéncia

I Evidéncia obtida de revisdo sistematica ou meta-analise de todos 0s ensaios
clinicos randomizados relevantes ou guidelines baseados em revisdes sistematicas

de ensaios clinicos randomizados controlados.

I Evidéncia obtida de pelo menos um ensaio clinico randomizado bem desenhado

I Evidéncia obtida de ensaios clinicos bem desenhados sem randomizacéao

v Evidéncia obtida de estudo com caso controle e estudos com coorte
\Y/ Evidéncia obtida de revisdes sistematicas de estudos descritivos e estudos
qualitativos
VI Evidéncia obtida de um Unico estudo descritivo ou qualitativo
VIl Evidéncia obtida da opinido de autoridades e ou comité de especialistas

Fonte: Adaptado do texto de Melnyk e Fineout-Overholt, 2024.

Apos a leitura de cada um dos artigos selecionados, foi realizada a caracterizagéo, a
unido e o fichamento dos artigos. A categorizagdo dos estudos dessa pesquisa aconteceu por
meio da condensag&o dos resultados por meio de um quadro (APENDICE B), para sintetizar
as informacOes, esse contém aspectos particulares dos materiais selecionados, tais como:
codificacdo do artigo; titulo; autor(es); ano de publicacdo; objetivo; tipo de estudo e nivel de
evidéncia, de acordo com os critérios de incluséo estabelecidos.

Os estudos foram interpretados a partir da analise e discusséo dos principais pontos de

cada estudo relacionado aos impactos psicologicos na vida da mulher acometida com o cancer
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de mama, todos baseados na literatura. Por fim, os resultados seréo apresentados em forma de
texto descritivo, divididos em categorias tematicas.

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Tendo em vista que este estudo utilizou dados secundarios, ndo houve tramitacéo por
Comité de Etica em Pesquisa. As questdes éticas, bem como os direitos autorais foram
respeitados. Todos os estudos consultados foram rigorosamente citados.
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Para a revisdo integrativa, foram encontrados 348 potenciais referéncias, das quais

somente 13 compreenderam aos critérios de incluséo e exclusdo preestabelecidos. A amostra

final foi lida e analisada na integra, e os dados obtidos foram organizados a fim de preencher

as informacdes requeridas: Titulo, ano, autores, objetivo, tipo de estudo e nivel de evidéncia

conforme representado no quadro 4.

Quadro 4 - Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisao integrativa segundo: cédigo titulo,

autores, ano de publicacao, tipo de estudo, base de dados e nivel de evidéncia. Juazeiro do Norte
- Ceara, Brasil. 2024.

Cadigo Titulo Autores/ Periodicos/ Tipo de Nivel de
Ano de Base de Dados estudo evidéncia
publicagdo

Al Uso de diarios | Andrade, | UERJ-REDE Pesquisa VI
eletrbnicos como 2018. SIRIUS/ BDENF qualitativa,
estratégias de Estudo
enfretamento  do Descritivo-
cancer de mama exploratdrio.
por mulheres
jovens acometidas

A2 Associacdo entre | Dourado | Ciéncia & Salde | Estudo v
eventos de vida etal., Coletiva/ SCIELO transversal
pos diagndstico de 2018
cancer de mama e
metastase

A3 Esperanca de Macédo; Cogitare Estudo 11|
mulheres em Gomes; Enfermagem/ observacional
tratamento Bezerra, LILACS seccional de
quimioterapico 2019 carater
para o cancer de quantitativo
mama
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Ad Espiritualidade e Ribeiro; Revista de pesquisa | Estudo Vi
religido como | Campos; |online- Cuidado é | descritivo, de
recursos para o Anjos, fundamental/LILACS | natureza
enfrentamento do 2019. qualitativa
cancer de mama

A5 Vivéncia da Silva Journal Nursing | Estudo Vi
espiritualidade em etal., UFPE online/ | qualitativo,
mulheres 2019. SCIELO. do tipo
diagnosticadas descritivo
com cancer de
mama

A6 Impactos Almeida | Revista Baiana de | Estudo Vi
psicologicos  da etal., Saude Publica/ qualitativo,
mastectomia: uma 2022. SCIELO descritivo.
analise na
associagédo de
apoio a pessoa
com cancer

A7 Contribuicdo da | Camargo | Cadernos Brasileiros | Estudo VI
terapia etal., de Terapia | qualitativo,
ocupacional paraa 2022 Ocupacional/ descritivo,

organizagdo  da
rotina de mulheres
submetidas a
tratamento
cirargico para
cancer de mama:
um enfoque nas
atividades
instrumentais de
vida diaria
(AIVD)

SCIELO

exploratorio e

longitudinal
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A8 Religiosidade e Santos Revista Online de | Pesquisa i
esperanga no etal., Cancerologia/ quantitativa
enfrentamento do 2022. LILACS
cancer de mama:
mulheres em
quimioterapia

A9 Formas de Brito Saude e pesquisa/ | Estudo Vi
enfrentamento do et al., BDENF descritiva
cancer de mama: 2023. com
discurso de abordagem
mulheres qualitativa
mastectomizadas

Al10 Percepcoes de | Carvalho |Saude e pesquisa/ | Estudo Vi
mulheres com et al., LILACS qualitativo,
cancer de mama 2023 descritivo,
acerca dos transversal
tratamentos

All Autorregulacao Fabiano Saude e pesquisa/ | Estudo 11|
afetiva: aspectos et al., LILACS transversal,
cognitivos e 2023 descritivo e
emocionais na exploratorio
experiéncia com o de
cancer abordagem

quantitativa

Al2 Espiritualidade e | Menezes; | Revista baiana de | Pesquisa 11|
qualidade de vida Kameo; enfermagem/ transversal,
relacionada a Santos, LILACS exploratoria,
satde de mulheres 2023. quantitativa,
com cancer de descritiva e
mama. analitica

Al3 Movimentando-se Souza Pensar pratico/ | Estudo VI
em direcdo ao etal., LILACS descritivo, de

bem-estar fisico e

2023.




28

mental apés o natureza

cancer de mama qualitativa

FONTE: Pesquisa direta, 2024.

Levando em consideracdo o ano de publicacdo, a tematica é relativamente bem
discutida no contexto atual, pois ha uma importancia considerada no investimento em estudos
que possam trazer mais informagdes sobre o cancer de mama e os impactos psicolégicos na
vida da mulher. Dessa forma, encontrou-se artigos desenvolvidos nos anos de 2018 a 2023,
com sua predominancia nos ultimos anos.

Foi encontrada uma quantidade significativa de estudos em relacdo ao cancer de mama
em mulheres, com abordagem também a questdo da mastectomia e demais cirurgias
reparadoras, bem como as estratégias de adaptacdo que a mulher adota para superar o cancer
de mama.

Os periddicos / revistas que mais prevaleceram com artigos que compuseram presente
revisdo foram: Saude e Pesquisa com 03 artigos; seguida da Revista Baiana de Saude Publica
com 02 estudos; entre outras publicacGes relevantes como: Ciéncia e Saude Coletiva. Cogitare
Enfermagem, Cuidado é fundamental, Journaul Nursing, etc., todas de suma importancia para
a sintese e aprimoramento da pesquisa.

Em relacdo a base de dados foram selecionados artigos das bases LILACS com 53,8%
(n= 07) dos artigos, seguida de 30,8% (n=04) pertencendo a SCIELO e 15,4% (n=02) dos
artigos estavam indexados a base BDENF. Com relacdo a abordagem aderida pelas amostras,
prevalece a abordagem do tipo qualitativo com 07 estudos, tendo como tipo de estudo
descritivo, exploratério, longitudinal, observacional, transversal, analitico e seccional, isso
significa que os estudos sdo realizados de forma mais discursiva do que estatistica.

De acordo com as recomendacdes de Melnyk e Fineout-Overholt (2011), na avaliagédo
dos niveis de evidéncia, nesse estudo, os artigos foram classificados da seguinte maneira: um
artigo com nivel de evidéncia IV, que corresponde a evidéncia obtida de ensaios clinicos bem
desenhados sem randomizacéo e oito artigos com nivel de evidéncia VI, que sdo evidéncias

derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.
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Quadro 5- Sintese dos objetivos e resultados dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2024.

Cadigo Objetivo Principais Resultados

Al Descrever a vivéncia de mulheres | Caracterizou as mulheres jovens
jovens acometidas por cancer de | acometidas por cancer de mama,
mama, conforme seus relatos em | abordando as repercussdes da
diarios eletronicos. vivéncia do cancer de mama.

A2 Examinar a associacdo entre os | Ressalta a importancia de uma
eventos de vida pds-diagnostico de | andlise  mais complexa para
cancer de mama e o aparecimento de | compreender melhor os impactos
metastase. causados por esses eventos no

surgimento e na progressao do cancer
de mama.

A3 Analisar a esperanca de mulheresem | A religiosidade e o0 bem-estar
tratamento quimioterapico e o0s | espiritual apresentaram-se como
fatores relacionados. fatores preditores de esperanca,

associada ao bem estar da paciente.

A4 Descrever e compreender como uma | A religiosidade e espiritualidade
paciente com cancer de mama | exerce grande importancia no
utilizava a  religiosidade e | enfrentamento do cancer de mama,
espiritualidade como recursos para | para lidar com o adoecimento e as
enfrentar a doenca repercussdes do tratamento, sendo

evidenciadas na pratica de oracdes,
fé, frequéncia habitual a igreja.

A5 Analisar avivéncia daespiritualidade | O medo e a tristeza sobre o
em mulheres diagnosticadas com | diagnostico, gera preocupacbes e
cancer de mama duvida. Porém a fé depositada no

Divino traz a esperanga de cura sendo
assim  considerada uma das
estratégias utilizadas pelas mulheres
para o enfrentamento do cancer.

A6 Descrever o0s principais impactos da | Os sentimentos identificados foram
mastectomia em mulheres acolhidas | tristeza, medo, desespero, aceitacéo,
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na Associacdo de Apoio a Pessoa
com Cancer (AAPC) na Bahia

fé e esperanca diante do diagndstico

de cancer de mama.

AT Analisar o efeito de orientagfes | As principais orientagdes fornecidas
terapéuticas  ocupacionais  pré- | aos familiares incluiam estratégias
cirirgicas na rede de apoio de | para adaptacdo, graduacdo e
mulheres submetidas a cirurgia para | delegacdo das atividades mais
tratamento de cancer de mama para | significativas para as participantes.
organizar sua rotina pos-cirdrgica
com foco nas Atividades
Instrumentais de Vida Diéria
(AIVD).

A8 Avaliar os niveis de religiosidade e | Evidenciou a  correlagdio da
esperanca e analisar as relacGes | religiosidade e esperanca como
presentes em mulheres com cancer | estratégia para enfrentar os desafios
de mama submetidas a quimioterapia | durante o tratamento de céancer

mamario em mulheres com faixa
etaria entre 36 e 50 anos, casadas,
com filhos e catolicas.

A9 Compreender as formas de | Evidenciou a ancoragem na fé e
enfrentamento do cancer de mama | espiritualidade, suporte familiar e
por meio do discurso de participantes | grupo de apoio, como as principais
de um grupo de apoio. formas de adaptacdo para o cancer de

mama.

Al10 Compreender a percepcdo das | Demonstrou a percepcdo das
mulheres com cancer de mama | mulheres em relacdo a gravidade do
acerca dos tratamentos cancer de mama em face do impacto

dos tratamentos, assim como o0s
desafios, barreiras e beneficios do
tratamento.

All Analisar se a autorregulacdo afetiva | Apontaram que h& relacdo positiva

de mulheres com cancer de mama
interfere no enfrentamento do cancer

e na busca pela cura.

significante entre autorregulagéo

afetiva e melhores modos de

enfrentamento, ou seja, quanto maior
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for o nivel de resiliéncia e
espiritualidade de um individuo,
melhor sera o seu modo de

enfrentamento em situacdes adversas

e estressoras.

fisico na saude mental de mulheres em

recuperacao do cancer de mama.

Al2 Avaliar a associacdo do enfrentamento | Mulheres adulta, casada/unido estavel,
religioso-espiritual com a qualidade de | submetida a mastectomia junto com a
vida relacionada a saude de mulheres | linfadenectomia e catoOlica, acreditam
com cancer de mama em tratamento | que espiritualidade/religiosidade
oncoldgico. ajudava no enfrentamento do cancer.

Al3 Compreender os efeitos do exercicio | Apontaram que é desejavel conciliar a

obtenc&o de prazer e a fungao terapéutica

do exercicio fisico. Este pode ser meio

para regulagdo emocional e pode
proporcionar trocas de experiéncias e de

afetos.

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Em relacdo aos objetivos dos artigos, apresentaram as diferentes estratégias de
adaptacdo ao cancer de mama feminino; destacaram o cancer mamario na mulher; e alguns dos
artigos que compuseram esta revisdo integrativa abordaram os impactos que o diagnéstico do
cancer mamario acarreta & mulher.

Para apresentacdo dos resultados e posterior discussao dos estudos, foram delineadas
trés categorias, que sdo: “Percep¢ao das mulheres em relagdo aos sentimentos vivenciados
durante o diagnostico de cancer mamario”; “Impactos do diagndstico de cancer de mama nas

mulheres” e “Estratégias de adaptagdo ao cancer de mama adotada pelas mulheres.”

5.1 PERCEPCAO DAS MULHERES EM RELACAO AOS SENTIMENTOS
VIVENCIADOS DURANTE O DIAGNOSTICO DE CANCER MAMARIO.

O diagndstico de qualquer tipo de cancer, em especial o de mama, induzem a mulher a
vivenciar contraditérios sentimentos e assim adotar comportamentos e atitudes diferentes que
cogitam diretamente em suas relagdes sociais, familiares e pessoais. A comprovacdo da

realidade de estar com uma doenca grave e estigmatizada como o cncer de mama é a primeira
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etapa vivenciada e percebida pela mulher, além de que traz consigo traumas psicolégicos, perda
da autoestima, sentimento de culpa e de fracasso.

Souza et al., (2023) trazem que o medo do desconhecido e da morte, a sensacdo de
fragilidade e de desamparo constituem exemplos da tensdo psicoldgica na vivéncia do cancer.
O cancer materializa a vulnerabilidade e a impoténcia da condicdo humana. Com a confirmacao
do diagnostico de cancer ha a ruptura da rotina habitual, bem como a emergéncia de uma nova
forma de viver e se colocar mundo.

Os autores supracitados complementam que a descoberta do cancer é marcada de forma
recorrente pela desorganizacdo psiquica. Reacdes de ansiedade, medo, raiva, desespero
constituem exemplos de manifestacbes emocionais que podem aparecer em face da descoberta
da enfermidade. Complementam que ao desempenhar bem o exercicio fisico a mulher tem a
possibilidade de ressignificar a sensacao de fragilidade e desamparo experimentada ao receber
o0 diagndstico do cancer de mama.

O diagndstico do cancer de mama pode desencadear uma ampla gama de sentimentos e
reacOes emocionais que podem variar significamente entre as pessoas, esses podem surgir em
diferentes momentos ao longo do processo de diagndstico e tratamento, dessa forma é
importante compreender que essas emogdes sdo complexas, variadas e sdo naturais e esperadas
durante este processo, principalmente no diagndstico, qguando se tem o despertar para algo novo.

Almeida et al., (2022) referem que os sentimentos diante do diagndstico de cancer séo
variados e vao desde o desespero até o esforco pela superacdo. Se observam sentimentos de
resisténcia, medo, susto, incerteza, fé, aceitacdo, resiliéncia e esperanca. E comum que as
mulheres apresentem sentimentos de tristeza, choro, angustia e que se sintam impotentes quanto
ao cuidado de seus familiares.

Silva et al., (2019) corroboram relatando que os sentimentos presentes diante do
diagnostico do cancer de mama, sdo muitos, dentre o0s quais se destacam: o medo e a tristeza,
entretanto, elas expressam vontade de ser forte e superar suas dificuldades, procuram forca
diante da sua fé para dar continuidade ao tratamento.

Fireman et al., (2018) destacam que um dos maiores receios das mulheres ao ser
diagnosticada com o cancer de mama, é a manifestacdo de dor e angustias 0s quais acendem
preocupagOes e insegurancas em diversos aspectos de suas vidas, assim como a de seus
familiares.

Os sentimentos de tristeza, indignacdo e angustia geralmente sdo decorrentes do
significado do cancer, visto que a patologia traz consigo uma percepc¢do estigmatizante,

atrelada ao sofrimento, medo perante a morte e incerteza do tratamento que torna se cada vez
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mais presente na vida do paciente. Acredita-se que esses sentimentos tendem a intensificar e
prolongar o sofrimento da mulher, dificultando a possibilidade de seguirem em frente com os
projetos e planos de vida (Guerrero et al., 2011, Borges et al., 2019).

Para Macédo; Gomes e Bezerra (2019), a mulher, ao se deparar com o diagnostico de
cancer, torna-se vulneravel ao sofrimento biopsiquico, social e espiritual, mas, ao expressar a
sua religiosidade/espiritualidade, sdo proporcionadas relacdes de aproximacdo com um ser
transcendente, podendo apresentar esperanca para vivenciar o processo de adoecimento.

Diante deste contexto percebe se que os sentimentos negativos estdo entrelagados a
patologia em questdo, onde as mulheres principalmente desde a percepcao dos primeiros sinais
e sintomas, até diagnostico e tratamento, enfrentam um misto de diversos sentimentos, desta
forma ocasionando mudancas significativa no modo de encarar a doenca e seus desafios,
fazendo emergir questionamentos direcionados a vida, & doenca e a morte.

Andrade (2018) em seu estudo demonstra que as mulheres expdem inicialmente o medo
de estarem com uma doenca carregada de simbolismos, seguida da sensacdo de morte iminente
aflorada com a confirmacéo do diagnostico de cancer de mama. Elas referem que se trata de
uma sensacdo angustiante e que desencadeia uma tensdo descomunal, fazendo com que
revejam sua vida, suas experiéncias, com tom saudosista, com a sensacdo de que o fim estava
muito proximo.

Percebe-se que varios sentimentos negativos em sua maioria, sdo aflorados com a
descoberta do cancer mamario feminino, pois 0 mesmo é visto por varias mulheres como a
perda de sua identidade ou até mesmo como sentenca de morte, dificultando assim na aceitacdo
da doenca e tratamento.

Ribeiro; Campos e Anjos (2019) abordam que diante dos relatos dos participantes de
seu estudo, apos confirmacdo do diagndstico hd uma certa dualidade, com presenca de
sentimentos e emocdes tanto positivos como negativos. Sendo as emocdes negativas associadas
ao fato do cancer permanecer vinculado ao sofrimento e a morte. Ja as emocdes positivas se
relacionam a busca pela cura e pelo melhor bem-estar espiritual, por meio da fé e da
religiosidade.

Balsanelli e Grossi (2016) confirmam os achados da pesquisa quando descrevem o0s
sentimentos vivenciados pelas mulheres ao receberem o diagnostico de cancer, em especial o
de mama, este momento é considerado pelos autores como um episodio doloroso e vulneravel
a diferentes emocGes que ora sdo negativas, ora sdo positivas. Além de que a possibilidade de
morte pode trazer prejuizo a esperanca de melhora do quadro, dificultando assim o processo

de aceitacdo e enfretamento da doenga.
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Menezes; Schulz e Peres (2012) relatam o conformismo perante o diagnostico da
doenga, afastando deste modo 0s sentimentos supostamente negativos como o medo e a
tristeza. Os sentimentos positivos configuram como uma espécie de protecdo contra o impacto
psicoldgico do cancer de mama.

A confirmacdo de conviver com o cancer de mama trazem para a mulher profundas
mudancas, em especial do modo que ver o mundo. Por isso que para a mulher diagnosticada
com a patologia estabelecer novo propdsito de convivéncia com o cancer se torna cada vez
mais desafiador & medida que os sentimentos negativos deixam transparecer 0s positivos, visto
gue ao ser otimista mesmo diante de uma realidade dolorosa, torna se a pessoa capaz de

enfrentar tudo e buscar principalmente ajuda e apoio.

5.2 IMPACTOS DO DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA NAS MULHERES

O diagndstico e tratamento do cancer de mama em mulheres causam impactos
psicoldgicos, fisicos e sociais, desencadeando experiéncias jamais vivenciadas por estas
mulheres e familiares, acarretando medo, tensdo, davidas, questionamentos, além de mudanca
radical nos ambitos biopsicossocial e espiritual dessas mulheres.

Segundo Menezes; Kameo e Santos (2023), o cancer acarreta, a principio e
especialmente, impactos pessoais, sendo anos potenciais de vida irreparaveis, mas também
familiares, laborativos e econdmicos. Quando esses sdo somados aos impactos na sociedade,
considerando incapacidade, morbidade, mortalidade e custos, tornam-se fatores relevantes na
repercussao do cancer como problema de satde publica.

Dourado et al., (2018) relatam que todo evento experienciado por um individuo o leva
a decepcdes e sentimento de perda, entretanto, a forma como ele ira significar determinada
situacdo indicard também a circunstancia em que o organismo ird funcionar. No caso cancer a
assimilacdo da experiéncia parece ser decisiva no surgimento de enfermidades e,
essencialmente, em sua progressao. Em seu estudo os eventos de vida vivenciados pelas
mulheres, como morte, problemas conjugais ou familiares e relacionados a doenca s&o 0s mais
relatados pelas participantes que podem afetar o prognostico da doenca.

A vivéncia do cancer de mama pela mulher promove assim um rompimento nos padrdes
estéticos da mulher. A perda capilar e outras modificacGes corporais da mulher, sdo relevantes
para a autoestima da paciente, neste momento surgem davidas, questionamentos, medo e receio

da mudanca de imagem. O impacto na autoestima é caracterizado tanto pela dificuldade de
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entender o proprio processo fisico, como ter que lidar com a visdo das demais pessoas em
relacdo a sua nova aparéncia (Silveira et al., 2021, Mattos et al., 2016).

De acordo com Almeida et al., (2022), quanto aos sentimentos na vivéncia especifica
da mastectomia, podem surgir o desespero, 0 pensamento negativo, a compreensdo da
necessidade de retirar a mama e a resiliéncia. O processo de retirada das mamas pode ocasionar
impactos fisicos e emocionais na saude da mulher, tendo em vista que essa remocdo afeta sua
autoimagem, pois 0 seio esta associado a feminilidade. Diante da nova aparéncia, mulheres
submetidas a esse tipo de tratamento passam por periodos de dificil aceitacdo, em decorréncia
da insatisfagdo com o “novo” corpo. O pesar por ndo ter mais um membro considerado
importante para a representacdo da feminilidade revela a importancia das mamas na estética da
mulher.

Complementando, Andrade (2018) refere que para as mulheres, a ameaca a imagem
corporal ocorre principalmente em fungdo da “mutilagdo” do corpo gerada pela mastectomia.
Uma pessoa com o corpo deteriorado e/ou desfigurado é vista por si e pelos outros como a
personificacdo do cancer. A sua atual imagem ndo condiz com a autoimagem estruturada ao
longo de sua vida, e que constitui a representacdo de sua identidade.

Ribeiro et al., (2021) declaram que a mulher diante do diagnéstico de cancer de mama
é guestionada por si mesma em relacdo a sua identidade feminina, ja que a mama é, dentre
tantas outras, simbolo de feminilidade e de salide em todas as etapas de vida da mulher, além
desse sentimento de impoténcia a mulher emerge em gama de sentimentos como angustia,
ansiedade, depressdo, raiva, tristeza, desespero, desamparo e medo.

A mulher ao perder a mama parcialmente ou radicalmente, denota-se 0s sentimentos de
perda da feminilidade e principalmente da autoestima e imagem corporal, visto que este 6rgdo
é considerado como uma identidade sexual. A perda do seio associada aos efeitos colaterais da
qguimioterapia, gera na maioria das pacientes, inseguranca, medo e angustia em relacdo a nova
realidade.

De acordo com Ribeiro; Campos e Anjos (2019) as reacGes adversas que acometem o
paciente em tratamento de céancer de mama, como por exemplo a fadiga secundaria a
quimioterapia foi o efeito adverso que recebeu maior destaque entre os relatados pela
participante. A fadiga se caracteriza por cansago ou exaustdo fisica, emocional e/ou cognitiva
e também pode interferir na funcionalidade.

Os efeitos colaterais influem na percepcao da gravidade do cancer. Quanto mais sérias

as consequéncias percebidas da radioterapia, quimioterapia ou outras terapéuticas, tanto mais
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iIsso pode afetar a adesdo das mulheres aos tratamentos. Concomitantemente, quanto mais
positiva a interpretacdo dos beneficios das terapéuticas, maior a adesdo.

Carvalho et al., (2023) afirmam que além dos efeitos fisicos da doenca, as mulheres
vivenciam muitos efeitos psicologicos que as colocam como grupo de risco para 0
desenvolvimento de transtornos psicologicos, vérias sdo as implicagbes emocionais
mencionadas, tais como angustia, medo, preocupagao com os tratamentos, desanimo, labilidade
emocional, medo da morte e ansiedade. Outro aspecto observado diz respeito a trajetoria
percorrida pelas pacientes para realizar o tratamento e a série de exames necessarios, sendo esta
considerada cansativa, desgastante, que demanda tempo e, muitas vezes, é envolta em
questionamentos e insegurancas em relacao a cura.

Pinheiro (2013) refere que a vida afetiva desta paciente também sofre impactos, o desejo
de estar com alguém seja companheiro, filhos, pais ou amigos se torna conflitante, despertando
assim o isolamento social.

Os impactos na afetividade, em especial a conjugal, sdo evidentes e estes mais por parte
das mulheres principalmente naquelas que foram submetidas a mastectomia, pois muitas
acreditam que ao perder a mama, também perdem o desejo sexual. Além do estigma que a
doenca acarreta, fazendo com que a mulher se afaste de todos.

Apesar de diferentes impactos negativos provocados pelo cancer na vida da mulher, esta
patologia diante dos estudos de Sena e Novaes (2019) contribuiu positivamente para que a
mulher promovesse uma melhor dissolucdo dos conflitos e repensasse nos seus objetivos de
vida, buscando desta forma “viver intensamente” cada segundo.

Costa, Lima e Neve (2020) trazem uma perspectiva diferente quando apresentam que
ao ser diagnosticada com céancer de mama, a mulher tem sua rotina modificada, sendo
necessario em alguns casos afastamento de suas atividades laborais, independente se esta atua
em casa ou fora manifestando assim como uma profunda crise e estresse social, visto que para
muitas destas mulheres, o trabalho é uma forma de escape e bem-estar. A saida das mulheres
das atividades laborais € na maioria das vezes em razdo da doenca, como uma fase de
interrupcdo e perdas, mediada pela incapacidade transitdria ou por mudangas fisicas. O trabalho
para essas mulheres produz a ressignificagdo em diferentes sentidos, seja como fonte de bem-
estar ou como possibilidade de normalizar sua vida, emocdes e expectativas positivas de
superacdo da doenca

Diante disso nota se que o diagnostico do cancer, os efeitos da doenca e 0s impactos por
ela acarretado, ndo podem ser tomados como barreiras absolutas, mas sim como elementos de

mudanga de perspectiva em relacdo a varias dimensfes da vida, em especial ao trabalho,
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relacionamento, convivéncia, aceitacdo da doenca e tratamento. As condi¢des emocional e
mental tendem a desempenhar uma atividade fundamental no que diz respeito a suscetibilidade

a qualquer tipo de doenca.

5.3 ESTRATEGIAS DE ADAPTACAO AO CANCER DE MAMA ADOTADA PELAS
MULHERES

A adocao de estratégias de enfrentamento adequadas para o cancer de mama feminino
é um dos fatores que contribuem para a qualidade de vida destas mulheres e familiares. As
diversificadas estratégias fazem com que estas mulheres se sintam amadas, protegidas e aceitem
a doenca com naturalidade, contribuindo no processo de aceitacéo e cura.

Fabiano et al., (2023) relatam que as estratégias de enfrentamento para lidar com o
estresse decorrente da doenga vao além da cognicdo, destacando-se a forca de vontade, a
espiritualidade, a esperancga, a empatia, 0 bem-estar, a autopercepcdo e a resiliéncia, que
influenciam as atitudes e decisdes, afetando a percepcdo e leitura do mundo, o conjunto das
alternativas disponiveis e a selecdo da acéo a ser realizada ou néo.

Para Macédo; Gomes e Bezerra (2019) a espiritualidade/religiosidade pode mediar
conforto e melhora da esperanca, sendo uma estratégia positiva para a pessoa em tratamento
oncoldgico, visto que no adoecimento, a fé motiva as mulheres a desenvolverem mecanismos
de enfrentamento que permitam sentimentos de tranquilidade e aceitacdo minimizando
sintomas tais como ansiedade, depressdo e desesperanca.

Silva et al. (2019) evidenciaram em seu estudo que a espiritualidade é a principal forma
de enfrentamento do cancer, utilizado pelas mulheres participantes, sendo definida por praticas
espirituais que as mesmas escolheram e utilizam para se fortalecer emocionalmente. Dentre as
quais destacam-se: frequentar a igreja, ler a biblia, meditar, ouvir e cantar masicas religiosas,
sdo préaticas que expressam uma busca interior de si mesma e pelo seu significado construido,
por meio de suas crencas, valores e principios, de modo a resgatar o sentido da vida e encontrar
forgas para continuar o tratamento da doenca.

Para Menezes; Kameo e Santos (2023), a espiritualidade ocupa uma importante funcéo
na vida do individuo e pode ser essencial na relacdo de experiéncia com o0 cancer, pois
proporciona a busca por nova acepgdo e reestruturacdo da vida. Esse tipo de enfrentamento
também pode ser uma ferramenta muito significativa para a equipe de salude, principalmente
para a equipe de Enfermagem, tendo em vista a sua participacdo direta e continua no cuidado

concedido ao individuo e no estabelecimento de vinculos com pacientes e familiares.
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De acordo com Santos et al., (2022) o paciente, quando se depara com o diagndstico de
cancer, procura maior aproximacao com sua religiosidade, apoio em um ser transcendente, para
enfrentamento do processo de adoecimento. A fé, como componente da espiritualidade,
promove o desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento que geram maior aceitacao.
Geralmente, os pacientes que realizam praticas espirituais e religiosas, demonstram maior
fortalecimento psicossocial, lidando mais facilmente com sintomas negativos.

A dimensao espiritual e religiosa traz emoc¢6es construtivas e positivas, auxiliando as
pacientes a enfrentarem a doenca, contribuindo deste modo para a preservacao do estado fisico
e mental, colaborando para o autocuidado, assim reduzindo o estresse e a ansiedade,
comumente gerado pelo tratamento (Urtiga et al., 2022).

As crencas religiosas e espirituais como um dos principais meios de adesdo a
terapéutica quimioterapica, além de serem capazes para a reducdo do estresse e a ansiedade
atrelados a doenca, melhora a qualidade de vida dos pacientes (Ferreira et al.,2020).

A espiritualidade da mulher acometida por cancer de mama é uma das fortes estratégias
para enfrentar e adaptar a nova realidade, visto que surge como uma forma de fortalecimento
extremamente necessaria durante todo esse percurso, ja que a religido e espiritualidade fazem
com que o individuo ressignifique a sua vida, objetivando assim lidar com as dificuldades
inerentes da doenca.

Ribeiro; Campos e Anjos (2019) trazem que a rede de apoio formada por familiares,
amigos, pessoas da igreja, presentes neste momento dificil da vida da paciente é tida como uma
estratégia de enfrentamento. As redes de apoio agem como responsaveis no processo de
tratamento e cura do céncer; a presenca de familiares e amigos funciona como fator de
motivacdo para superar as dificuldades da trajetéria da doenca, de modo que a pessoa adoecida
percebe o quanto é importante em seu meio.

Conforme Camargo et al (2022), a familia desempenha papel crucial na motivagédo e
coragem que a participante precisa para ndo desistir do tratamento, uma vez que é de dentro do
campo familiar que primeiramente vira todo o apoio necessario para o enfrentamento dos
sintomas advindos da patologia e terapias.

Corroborando Almeida et al., (2022) referem que o apoio de familiares e amigos é
essencial para as mulheres enfrentarem o cancer e o seu tratamento, pois, mesmo diante de uma
situacdo que causa fragilidade e sensagédo de incapacidade, o suporte daqueles mais proximos
ajudam-nas a experienciar 0 momento com mais leveza e fortalecimento. Outra estratégia
mencionada para o enfrentamento foi o trabalho voluntario para o fortalecimento de pessoas

que também foram acometidas pelo cancer de mama.
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Adorna; Morari e Ferraz (2017) observam que a assisténcia emocional oferecida pelos
familiares da mulher é identificada como uma das formas mais eficazes de enfrentamento. O
afeto e apoio em associacdo com a presenca continua destes na vida da mulher, constituem
uma forca para que essa mulher consiga se adaptar a sua nova realidade, constituindo-se em
um aspecto protetor e recuperador da saude.

O apoio familiar € uma das estratégias mais eficazes para o enfretamento de cancer de
mama, as mulheres acometidas tém na familia um porto seguro, além de que as mesmas se
sentem amadas e protegidas, fortalecendo e encorajando deste modo a superar todas as
complicacdes e desafios advindo da doenca.

Almeida et al., (2022) trazem ainda que o acolhimento e a orientacdo de profissionais
de saude também se mostraram fatores protetivos para o enfrentamento adequado do
adoecimento. Assim, a equipe de saude como potencial suporte deve estar preparada para a
escuta e aconselhamento, principalmente relacionando as repercussfes que a doenca e o
tratamento impdem, visando minimizar a angustia, melhorando a qualidade de vida dessas
mulheres.

O apoio social oferecido pelos familiares e amigos as mulheres com neoplasia de mama
¢ de suma importancia, visto que esse suporte € considerado um incentivo motivacional para
enfrentar essa doenca e seguir a vida com qualidade. O apoio fisico e emocional da rede de
apoio, composta de familiares, amigos e também profissionais, serve como fonte de protecéo
para que a mulher se sinta fortalecida, incentivada, contribuindo para aceitacdo da doenga e,
consequentemente, também o enfretamento da doenca (Lacerda et al., 2020, Silva et al., 2020).

A atuacdo dos profissionais de satde para com as mulheres diagnosticadas com cancer
feminino é essencial para o fortalecimento das estratégias adotadas por estas, pois estes
profissionais, tem a capacidade de identificar as repercussdes do cancer, as formas de
tratamento, dificuldades e necessidades, atuando assim na realizacdo de acOes de prevencéo e
promoc¢do da salde, buscando diminuir os reflexos causados pela patologia, ofertando um
cuidado humanizado e uma escuta qualificada, que ajudara a mulher a superar todas as
adversidades da doenga.

Brito et al., (2023) referem a importancia de participar do grupo de apoio composto por
mulheres que foram acometidas pelo cancer de mama, tendo em vista que grupos de apoio séo
instrumentos fundamentais, os quais atuam promovendo a¢des para educagao e a promogao em
salde, possibilitam vivéncias de pessoas com cancer, para que assim possa ocorrer o contato
entre pessoas com sentimentos, medos, insegurancgas, entre tantas outras emoc¢des em comum.

Além disso, ha o compartilhamento de historias, experiéncias, esclarecimentos sobre a doenca
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e através desse apoio mutuo ha a possibilidade de ocorrer a melhora no enfrentamento das
dificuldades.

A participacdo das mulheres em grupo de apoio se torna imprescindivel, visto que 0s
mesmos desempenham fungbes de dar suporte a estas mulheres em todas as fases da doenca,
desde o diagnostico, cura e ap0s a cura, pois estes grupos podem trabalhar tanto o corpo da
mulher como a mente por meio do didlogo, do toque e da exteriorizagdo dos sentimentos,
atuando na promocao de acdes educativas em saude, possibilitando assim trocas de histdrias,
experiéncias, duvidas e conhecimento entre as pessoas acerca do cancer.

Nesse contexto de participacdo de grupos, Souza et al., (2023) referem que o exercicio
fisico se revelou uma potente estratégia de promocéo de salde fisica e mental de mulheres em
recuperacdo do cancer de mama. Sua pratica evidenciou um importante recurso de regulacdo
emocional, uma oportunidade de estabelecer trocas de experiéncias e de afetos, assim como a
construcdo de novos vinculos, ampliar o ciclo de amizades, ter uma profissional assistindo e
orientando a prética da atividade, a sensacdo de prazer, a melhora da autoestima e a percepg¢éo
de melhoria da composicéao corporal.

A participacdo em algumas atividades domésticas, concede novos sentidos para mulher,
melhorando a qualidade de vida, pois as limitagdes funcionais podem comprometer o
desempenho de suas atividades rotineiras, facilitando deste modo a retomada das atividades e
promovendo seguranga para o desempenho esperado (Fireman et al.,2018).

Vaérios tipos de métodos para adaptacéo ao cancer, como a fé, religido, espiritualidade,
apoio familiar e de amigos e préaticas de exercicio fisico sdo adotadas pelas mulheres,
demonstram como forte ferramentas de superacdo da doenca e consequentemente auxiliam na
cura.

A maneira como essa mulher enfrentara essa situacdo peculiar em sua vida e as decisdes
gue tomardo serdo de extrema importancia. Se ela conseguir escolher uma estratégia de
enfrentamento adequada e bem-sucedida, podera vivenciar e superar esse momento da melhor
maneira possivel, reduzindo a ansiedade e o estresse. Por outro lado, se a escolha da estratégia
de enfrentamento ndo for eficaz, isso pode ter consequéncias desastrosas, aumentando a
angUstia e os niveis de ansiedade. E crucial encontrar uma abordagem certa para lidar com essa

situacédo de forma eficaz.



41

6 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama é uma neoplasia de origem maligna, possui maior incidéncia na
populacdo do sexo feminino. Ao receber o diagnostico de cancer de mama, a paciente pode
vivenciar por um longo periodo de grande frustracdo e sofrimento psicoldgico, fisico e social,
refletindo em mudancas significativas na qualidade de vida desta paciente.

Neste estudo, o objetivo estipulado foi contemplado, visto que foi possivel identificar
0s impactos psicolégicos percebidos diante do adoecimento de mulheres por cancer de mama,
além de demonstrar os sentimentos e estratégias usadas para enfretamento da doenca.

Diante do exposto percebe se que varios sentimentos tomam conta das mulheres ao
receber o diagnéstico de cancer mamario, despertando assim o medo, a incerteza, davida,
sentimentos depressivos, reclusdo social, ndo aceitacdo da doenca e tristeza, os quais podem
influenciar negativamente para um bom progndstico.

Entretanto muitas mulheres utilizam se de métodos de adaptacao para enfrentar a tdo
temida doenca, como a fé, religido e espiritualidade, assim também como o apoio familiar, de
amigos e sociedade, profissionais e grupos de apoio, 0s quais sdo fundamentais nesta etapa,
visto que esses apoios exercem efeitos sobre o sistema imunoldgico, influenciando na
recuperacdo e melhoria da qualidade de vida. As praticas de exercicio fisico sdo usualmente
consideradas também como fortes métodos de enfretamento.

Nesse contexto evidencia-se que a necessidade de as mulheres buscarem e terem fontes
de apoio é fundamental para a aceitacdo da doenca e inicio do tratamento, e consequentemente
a cura do cancer. Assim também como o conhecimento dos sinais e sintomas do cancer
mamario por parte das mesmas, visto que o diagndstico precoce pode evitar inimeras
complicacdes melhorando o prognostico desta mulher.

Apesar da escassez de recursos, barreiras na coleta de dados, o que culminou com
poucos estudos disponiveis nas plataformas de estudos, limitando o aprofundamento da
discussdo acerca da tematica desta pesquisa, 0s resultados obtidos possibilitaram, reflexdes
acerca da necessidade de compreender a mulher com cancer de mama em sua integralidade,
para assim elaborar agdes eficientes e que se adequem as necessidades desse publico, visto que
passaram por fases extremamente dificeis e hoje conseguem seguir em frente depois de superar
a doenga.

Com isso se faz importante a implementagdo de estratégias para intervir nos servicos

de reabilitagdo da mulher acometida pelo cancer de mama, desmistificar para a populacéo, o
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estigma deste tipo de cancer, pois educar sobre esse problema conscientizando a populagdo no
que se refere ao cuidado préprio, contribuindo desta forma na assisténcia a essas mulheres.

O estudo prevé contribuir para a disseminacao de conhecimento acerca da tematica, para
a area académica, alem de contribuir com futuros trabalhos, possibilitando o aprimoramento
cientifico, como também despertar para a importancia de intervenc@es interdisciplinares antes,
durante e apds o tratamento, junto aos pacientes e familiares, desmitificacdo o estigma da

patologia, auxiliando as mulheres acometidas a procurarem ajuda e tratamento precoce.
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