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RESUMO: Este estudo tem como objetivo
investigar a experiéncia das mulheres no
momento do diagnoéstico de cancer de
mama e examinar o papel dos profissionais
de salde nesse contexto. Utilizamos uma
abordagem qualitativa e conduzimos uma
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revisdo bibliografica descritiva. Coletamos dados de artigos cientificos publicados entre 2012
e 2022, encontrados nas bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os
dados foram analisados por meio de leitura minuciosa e categorizagdo. Nossos resultados
proporcionaram uma compreensdo dos desafios enfrentados pelas mulheres no momento
do diagnoéstico de cancer de mama, revelando lacunas na formagéo profissional e aspectos
relacionados a experiéncia da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama, Saude da Mulher, Diagnostico de Cancer.

WOMEN’S EXPERIENCE FACING BREAST CANCER DIAGNOSIS

ABSTRACT: This study aims to investigate women’s experience at the moment of breast
cancer diagnosis and examine the role of healthcare professionals in this context. We
employed a qualitative approach and conducted a descriptive literature review. Data were
collected from scientific articles published between 2012 and 2022, obtained from the Scielo
and Biblioteca Virtual em Saude (BVS) databases. The data were analyzed through thorough
reading and categorization. Our findings provided an understanding of the challenges faced
by women during breast cancer diagnosis, revealing gaps in professional training and aspects
related to the disease experience.

KEYWORDS: Breast cancer, Women'’s health, Cancer diagnosis.

11 INTRODUGAO

Desde a década de 1980, houve avancos significativos no Brasil em relacéo as
politicas publicas relacionadas ao cancer de mama, especialmente com o Programa Viva
Mulher, lan¢gado em 1998. Foi nesse momento que comecou o estimulo federal as agdes
de controle do cancer de mama, com o objetivo de reduzir os fatores de risco, melhorar a
qualidade de vida das pacientes com cancer de mama e diminuir a taxa de mortalidade.
Todos esses objetivos estdo alinhados com as novas diretrizes da politica de gerenciamento
do cancer, divulgadas pela Portaria GM/MS1 n°874, de 2013, e com a Politica Nacional de
Prevencao e Controle do Cancer (OLIVEIRA et al., 2019).

O céncer de mama afeta principalmente a populagéo feminina (INCA, 2018). No
Brasil, estima-se que tenham ocorrido cerca de 59.700 novos casos de cancer de mama
em 2019, com aproximadamente 51 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2018).

O cancer de mama ocorre quando ha um crescimento descontrolado e rapido
das células, causado por fatores ambientais e genéticos. O estrogénio desempenha um
papel importante no desenvolvimento das células mamarias, 0 que aumenta o potencial
de alteragdes genéticas. Portanto, qualquer fator que aumente os niveis de estrogénio
também aumenta o risco de desenvolver cancer (SANTOS et al., 2019).

O desenvolvimento da doenga também depende do estrogénio, e caracteristicas
relacionadas a multiplicagcéo celular estdo associadas a ela, como a primeira menstruagao

precoce, ocorrendo aos 11 anos ou em idades mais jovens, a menopausa tardia, ocorrendo
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aos 55 anos ou mais, o primeiro filho nascendo aos 30 anos ou mais e mulheres que
nunca engravidaram ao longo da vida (SANTOS et al., 2019).

A histéria pessoal e familiar é relevante quando ha um ou mais parentes de primeiro
grau com cancer de mama antes dos 50 anos de idade, quando h& cancer de mama bilateral,
cancer de ovario em um ou mais parentes de primeiro grau, independentemente da idade,
céancer de mama associado a um parente do sexo masculino e/ou doenga mamaria benigna
prévia (SANTOS et al., 2019).

Estudos destacam a importancia de trabalhar o diagnéstico do cancer de mama
junto aos profissionais de saude, devido ao grande comprometimento emocional, fisico e
cognitivo das mulheres durante o tratamento, tanto dentro quanto fora do hospital (FARIA
et al., 2018).

Para compreender melhor o papel do enfermeiro no diagnéstico do cancer de mama,
este estudo tem como pergunta de pesquisa: de que maneira é vivenciado o diagnéstico de
cancer de mama e qual tem sido a atuacao do profissional de saude?

21 OBJETIVO

Analisar a vivéncia da mulher no momento do diagnéstico de cancer de mama e

investigar a atuacdo dos profissionais da salde nesse contexto.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e método de reviséo bibliogréafica
descritiva. A revisdo da literatura busca esclarecer um problema com base em referéncias
tedricas publicadas em artigos, buscando conhecer e analisar as contribuices culturais ou
cientificas do passado sobre determinado assunto, tema ou problema.

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma busca sistematica de artigos
cientificos publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis nas bases de dados da Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando
0s seguintes descritores: enfermeiro, enfermagem, cancer, tratamento, neoplasias,
enfrentamento e vivéncia.

Para a selecdo dos artigos, foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
exclusivamente artigos cientificos em lingua portuguesa, publicados na integra e disponiveis
online, no periodo de 2012 a 2022.

Os critérios de exclusdo focaram nos estudos que nédo estavam alinhados com o
objetivo da pesquisa, naqueles escritos em lingua estrangeira e nos publicados antes de
2012.

A andlise dos artigos resultou na identificagdo de categorias que estdo apresentadas

a seguir:
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41 RESULTADOS

4.1 Aspectos histéricos e conceituais

O cancer de mama € a neoplasia diagnosticada com maior frequéncia em mulheres,
representando um grave problema de saude publica em todo o mundo devido a sua alta
incidéncia e morbimortalidade. De acordo com o Observatorio Global de Cancer, em 2020
foram registrados 2,2 milhdes de novos casos e 655 mil 6bitos pela doenca (FERLAY et
al., 2018).

No Brasil, o cancer de mama é o quarto tipo de cancer mais comum, representando
15% do total de casos estimados no pais para o biénio 2018/2019 (INCA, 2018).

O Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima que,
a cada ano, ocorram 66.280 novos casos de cancer de mama no Brasil durante o triénio
2020-2022. Considerando também os casos de carcinoma basocelular da pele, o cancer de
mama € mais incidente nas regides Sul (71,16/100 mil), Sudeste (81,06/100 mil), Centro-
Oeste (45,24/100 mil) e Nordeste (44,29/100 mil); apenas na regido Norte € o segundo
mais incidente (21,34/100 mil) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019).

Em 2014, dados do Sistema de Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SIA-SUS) mostraram que apenas 46 servicos em todo o pais possuiam todos os
métodos necessarios para o diagndstico de mulheres com suspeita de lesbes/alteragdes
(INCA, 2015). A dificuldade de disponibilizar todos esses métodos em um Unico servigo
pode ter um impacto direto na estratégia de diagnéstico precoce, levando a consultas
intermediarias desnecessarias. Entre 2010 e 2011, 40% dos casos de cancer de mama
chegaram aos hospitais de referéncia em oncologia sem um diagnostico conclusivo,
apontando deficiéncias na estruturacdo da atencéo secundaria (INCA, 2015).

Nos ultimos 15 anos, no Brasil, o foco do controle do cancer de mama tem sido
predominantemente no rastreamento mamografico, tanto do ponto de vista académico,
administrativo, assistencial quanto midiatico. Essa centralidade da mamografia foi
gradualmente construida tanto pela inovacdo no discurso técnico-cientifico quanto pela
viabilidade de sua implementacao em larga escala no pais (MIGOWSKI et al., 2018).

Embora o cancer de mama tenha apresentado uma tendéncia de mortalidade em
queda nos paises desenvolvidos, essa tendéncia ainda ndo é observada no Brasil. Acredita-
se que isso esteja relacionado ao acesso limitado aos servigos de saude, o que resulta
em diagnostico tardio e tratamento inadequado, diminuindo a sobrevida das pacientes
(OSHIRO et al., 2014; OHL et al., 2016).

A atual dificuldade esta em implementar as novas diretrizes do Ministério da Saude

brasileiro para a deteccédo precoce do cancer de mama no pais (MIGOWSKI, 2015).
Essas diretrizes sdo baseadas em uma abordagem metodologica que busca ir além
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do rastreamento, incluindo métodos para o diagnéstico precoce de casos com sinais e
sintomas suspeitos (MIGOWSKI et al., 2018).

Um estudo recente realizado no Sul do Brasil, com base hospitalar, mostrou que a
frequéncia anual de realizagdo da mamografia de rastreamento € maior em mulheres com
50 anos ou mais em comparac¢ao com aquelas na faixa etaria de 40 a 49 anos (LOPES et
al., 2016).

A literatura recente ressalta que o acesso ndo se resume apenas a utilizagéo de
servicos de saude, mas também ao uso adequado desses servicos no momento adequado
(MENDES, 2016). Destaca-se a relacdo entre o acesso aos sistemas de saude e a
equidade, bem como a capacidade dos sistemas de saude de responder adequadamente
as necessidades da populacdo. E nessa relacdo intima que é possivel garantir a oferta de
acoes e servicos de saude adequados, pertinentes e capazes de suprir as demandas e
expectativas dos cidadaos (BARROS et al., 2016).

O cancer de mama é o tipo mais comum de cancer maligno entre as mulheres,
excluindo os cénceres de pele ndo melanoma. No Brasil, estima-se que ocorram 59.700
novos casos de cancer de mama a cada biénio (2018-2019), com um risco estimado
de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres. As estatisticas mostram um aumento na sua
incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento (INCA,
2017).

Portanto, no Brasil, a estratégia nacional para a prevencao e controle do cancer de
mama é focada em garantir a oferta continua de agdes de atencdo a saude da populagéo,
por meio da articulagéo dos diferentes pontos de atencédo a saude (BLEICHER et al., 2016).

4.2 Aspectos do diagnéstico e tratamento do cancer

O céncer de mama é o segundo cancer mais comum no mundo e a neoplasia
maligna mais comum entre as mulheres. Aproximadamente 2,2 milhdes de mulheres sdo
diagnosticadas com céancer de mama a cada ano em todo o mundo, e cerca de 655.000
mulheres morrem devido a essa doenca. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) estima que havera 66.280 novos casos de cancer de mama
a cada ano durante o triénio 2020-2022 (SANTOS et al., 2022; HORTA et al., 2021).

Existem varios testes e procedimentos utilizados para diagnosticar o cancer de
mama, incluindo mamografia, exame clinico das mamas, ultrassonografia mamaria, bidpsia,
ressonancia magnética de mama e autoexame. Atualmente, no Brasil, as a¢bes para a
deteccgéo precoce do cancer de mama incluem a mamografia para mulheres entre 50 e 69
anos a cada dois anos, além do exame clinico das mamas e/ou mamografia diagnéstica
para mulheres sintomaticas de qualquer idade (CASTRO et al., 2022).

A mamografia € uma radiografia das mamas, realizada por compressao do tecido
mamario. E comumente utilizada para rastrear o cancer de mama. Caso seja identificada
alguma anormalidade em uma mamografia de rastreamento, o médico pode recomendar
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uma mamografia diagnéstica para avaliar melhor essa anormalidade. No exame clinico das
mamas, o médico verifica os seios e os ganglios linfaticos na axila, procurando por nédulos
ou outras anormalidades (OLGA et al., 2022).

A ultrassonografia mamaria utiliza ondas sonoras para produzir imagens das
estruturas internas da mama. Pode ser usada para identificar ganglios axilares tumorais
(PINHEIRO et al., 2014).

Aressonancia magnética de mama utiliza um ima e ondas de radio para criarimagens
do interior da mama. Antes do exame, € injetado um contraste na paciente. Diferentemente
de outros exames de imagem, a ressonancia magnética nao utiliza radiacdo. Esse exame
€ mais preciso na determinag@o do tamanho do tumor e na detecg¢éo de lesdes adicionais
na mama (GUATELLI et al., 2017).

Além desses métodos de diagndstico, as mulheres devem receber orienta¢des do
poder publico e profissionais de saude sobre os beneficios e limitagdes do autoexame das
mamas, e a importancia de relatar imediatamente quaisquer novos sintomas mamarios
deve ser enfatizada (GUATELLI et al., 2017).

O estagio do cancer de mama é determinado com base em trés critérios do sistema
TNM (Tumor, Linfonodos e Metastases) do American Joint Committee on Cancer. Esses
critérios avaliam o tamanho do tumor, o envolvimento dos linfonodos regionais proximos ao
tumor e a presenca de metastases em outros 6rgéos (BARDIN et al., 2018).

O estagio e o tempo de evolugdo da doenca estdo relacionados a fatores como
a localizacdo do tumor, presenca de metéastases e envolvimento de outros 6rgdos. O
estadiamento é de extrema importancia para determinar o tipo de tratamento que o paciente
ird receber e garantir um diagnoéstico precoce (BARDIN et al., 2018).

Quando hé atrasos no tratamento, seja na detecgédo ou na realizagdo de exames,
consultas e biopsias, o risco de perda da mama é maior. A Lei 11.664/2008 assegura que
todas as mulheres a partir dos 40 anos tenham acesso a exames de mamografia para
prevencao, possibilitando a deteccéo precoce de qualquer anormalidade, uma vez que
a mortalidade nessa faixa etaria tende a ser mais alta. No entanto, € comprovado que
apenas mulheres entre 50 e 69 anos costumam procurar realizar os exames, seguindo as
orientagdes do Ministério da Saude. E importante ressaltar que o nimero de 6bitos é menor
entre as mulheres a partir dos 60 anos, reforcando a importancia do diagnostico precoce
(BARDIN et al., 2018).

O cancer de mama, excluindo os carcinomas de pele ndo melanoma, é o tumor
maligno mais comum entre as mulheres. Estima-se que ocorram 59.700 novos casos de
cancer de mama a cada biénio (2018-2019) no Brasil, com um risco estimado de 56,33
casos a cada 100 mil mulheres. As estatisticas mostram um aumento na incidéncia tanto
em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento (INCA, 2017).

A literatura indica que a nuliparidade (nao ter tido filhos) & um fator de risco para

o cancer de mama (INCA, 2019; 2020), embora ndo seja um fator determinante. Da
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mesma forma, ter um parceiro néo implica necessariamente ter uma vida reprodutiva, pois
as mulheres tém o direito de decidir sobre maternidade e de controlar seus corpos de
acordo com o empoderamento feminino e o protagonismo, especialmente na sociedade
contemporanea (SILVA, 2015).

No que diz respeito ao histérico familiar de cancer, mulheres que tém histérico
prévio de qualquer tipo de cancer na familia - ndo apenas de mama, de acordo com 0s
registros hospitalares de cancer - apresentam menor prevaléncia de diagnéstico em
estagios avancgados. A auséncia de histérico familiar de cancer de mama em particular ja
foi identificada na literatura como um fator significativo para o diagnoéstico tardio (GOMES
et al.,, 2015).

Esse cenario de desestruturagdo na deteccao diagnoéstica é agravado pela énfase
no rastreamento mamografico. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2013, a propor¢ao de
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que relataram ter realizado mamografia nos
dois anos anteriores a pesquisa foi de 60%, com variagdo entre as regides do pais. As
maiores taxas foram observadas nas regides Sul e Sudeste (68% e 65%, respectivamente),
e a taxa mais baixa foi registrada na Regido Norte (39%), com taxas intermediarias no
Centro-Oeste (56%) e Nordeste (48%). Esses dados indicam um aumento de apenas 6%
em relacdo a outra pesquisa nacional realizada cinco anos antes. Outro estudo nacional
recente indicou coberturas ainda mais baixas na populacéo-alvo com base em dados do
SAI-SUS (AZEVEDO E SILVA et al., 2014).

Nesse contexto, quanto menor for o tamanho do tumor identificado, maiores serdo
as chances de evitar procedimentos cirurgicos radicais, menor sera a probabilidade de
metastase e maior sera a sobrevida (MIGOWSKI, 2015).

Vale mencionar a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra,
implementada no Brasil em 2009, que busca garantir o direito humano a satde para essa
parcela da populagéo, por meio de agbes de atengcédo, promog¢ao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo de patologias e recursos de saude especificos (BRASIL, 2017).

Um estudo realizado em Pernambuco destacou que o aumento na mortalidade por
cancer de mama no Brasil esta relacionado a demora na investigagéo de lesdes suspeitas
€ ao inicio do tratamento em um momento inadequado. Além disso, enfatizou-se que o
objetivo da detecgéo precoce € diagnosticar e tratar pacientes com cancer de mama em
estagios iniciais, quando as chances de sobrevivéncia a longo prazo sdo maiores (DE
PAIVA et al., 2015).

Nos tltimos anos, houve avancos significativos nadescobertade novos medicamentos
para o tratamento dessa neoplasia. A deteccdo precoce e 0os avangos no rastreamento
resultaram em uma taxa de sobrevida em 5 anos proxima de 90% (SOARES et al., 2015).
As opcbes de tratamento geralmente incluem uma combinacdo de cirurgia, como a
mastectomia, quimioterapia, radioterapia e terapia enddcrina direcionada molecularmente,
dependendo do tipo de cancer de mama diagnosticado (CAVALCANTE et al., 2020).
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Com base no tipo, estagio, grau, tamanho do tumor e sensibilidade as hormonas, o
médico determina as op¢des de tratamento. Também s&o consideradas a saude geral do
paciente e suas preferéncias. O cancer de mama tem se mostrado altamente tratavel. Entre
os tratamentos, a detecgcéo precoce, a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia citotdxica
e 0s agentes direcionados molecularmente tém transformado a vida das pacientes com
cancer de mama, melhorando significativamente sua sobrevida (BARRADAS et al., 2022).

A estimativa para o cancer de mama em mulheres jovens € pior quando comparada
as mulheres na pré-menopausa. Esse fato se deve, em parte, a maior incidéncia de tumores
mais agressivos nas mulheres jovens (ABRAHAO et al., 2015).

Embora os tratamentos atuais para o cancer de mama tenham sido bem-sucedidos
na obtencdo de remissdo da doenca e no prolongamento da vida dos pacientes, existe
a preocupacado de que esses tratamentos possam ter efeitos adversos duradouros nos
sobreviventes de cancer, em parte devido ao impacto nas células ndao tumorais e nos
aspectos psicologicos das pacientes, devido as alteracdes fisicas causadas pela doenga, o
que pode resultar em exclusao social (BARRADAS et al., 2022).

Durante o tratamento oncologico através dos medicamentos de agentes
quimioterapicos, o aparecimento de efeitos adversos, apresentados por estes agentes que
assim provocam, e nao sé nas partes tumorais, mas também nas boas células que estédo no
organismo. Fazendo assim que a gravidade do tratamento, e os efeitos colaterais, possam
atingir tanto a mulher quanto a prépria doenca (INCA, 2014).

A parte mais impactante entre as mulheres sobre o tratamento quimioterapico, diante
da toxicidade a temida alopecia, pela maioria das mulheres, causando a “destruicdo” de
sua imagem, e autoestima (INCA, 2014).

A maior consequéncia diante disso tudo, e vivenciado por elas, observa-se que a

dificuldade para essa rotina no tratamento é bastante dificultosa (INCA, 2014).

4.3 Mastectomia

A mastectomia € uma cirurgia de cancer de mama que remove toda a mama. Ela
pode ser realizada quando uma mulher ndo pode ser tratada com cirurgia conservadora da
mama, que preserva a maior parte da mama, ou em mulheres com alto risco de desenvolver
um segundo cancer de mama que optam pela mastectomia dupla (remogé@o de ambas as
mamas). Existem diferentes tipos de mastectomia, baseados na abordagem cirlrgica e na
quantidade de tecido removido: simples (ou total), radical modificada, radical, preservadora
de pele, preservadora de mamilo e dupla (CAVALCANTE et al., 2020; DAHER et al., 2022).

Na mastectomia simples, ocorre a remocéo de toda a mama, incluindo o mamilo,
aréola, tecido mamario e pele que cobre o musculo peitoral maior. A combinagédo da
mastectomia simples com a remocéo dos linfonodos axilares € conhecida como mastectomia
radical modificada. J& na mastectomia radical, had a remocao de toda a mama, linfonodos
axilares e musculos peitorais abaixo da mama (DAHER et al., 2022).
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Na mastectomia preservadora de pele, a maior parte da pele que cobre a mama
€ mantida no lugar (DAHER et al., 2022). Apenas o tecido mamario, mamilo e aréola séo
removidos. A mastectomia preservadora de mamilo é semelhante a preservadora de pele,
mas nesse procedimento o mamilo e a aréola sdo mantidos. Quando ocorre a remogéo de
ambas as mamas, € chamada de mastectomia dupla (FRASSON et al., 2022).

No entanto, a mastectomia é um tratamento que envolve a remo¢édo da mama e pode
acarretar complicagdes na saude da mulher devido a sua natureza invasiva (PEREIRA et
al., 2017). Além disso, a remogéo da mama é um evento emocionalmente impactante, com
efeitos negativos significativos que afetam a mulher em termos psicossociais (KOCAN &
GURSOV, 2016).

Ap6s a mastectomia, a mulher passa por um momento de vulnerabilidade emocional,
marcado por percepgbes negativas relacionadas a autoimagem, o que pode afetar sua
autoestima, sexualidade, relagdes sociais e conjugais (PEREIRA et al., 2017).

A mastectomia afeta a feminilidade da mulher, pois a remo¢do das mamas pode
leva-la a sentir-se menos feminina, menos atraente e incompleta. Essas percepgdes afetam
a autoestima e geram insegurangas relacionadas a sexualidade, uma vez que 0s seios
desempenham um papel importante na maternidade, sexualidade e vaidade (PEREIRA et
al., 2017).

Estudos indicam que a maioria das mulheres submetidas a mastectomia tem mais
de 40 anos de idade (LIMA et al., 2018). Mulheres mais jovens enfrentam mais dificuldades
para se adaptar a nova realidade, enquanto mulheres mais velhas tém uma maior aceitagédo
da perda das mamas e de sua feminilidade, autoimagem e sexualidade. No caso das
mulheres mais velhas, o relacionamento com o parceiro muitas vezes se baseia apenas na
companhia, pois a cura é o que realmente importa para elas (SILVA et al., 2017).

Um estudo que investigou as sensacoes de 25 mulheres submetidas a mastectomia
constatou que a maioria delas experimentou tristeza, inferioridade, desanimo, medo e
ansiedade em relacdo ao futuro, além de um alto temor de morte e perda completa das
glandulas mamérias, o que afeta a percepcéo da autoimagem. Sentimentos semelhantes
foram relatados por outras mulheres submetidas a mastectomia, incluindo desespero,
tristeza, angustia, horror e medo de ndo sobreviver. Além disso, ap6s a cirurgia, foram
relatados sentimentos de dor, tristeza e sofrimento, embora algumas mulheres tenham
sentido alivio, pois o procedimento contribui para a manutengéo e restauracao da saude
(DE LIMA et al., 2018).

E importante ressaltar que uma minoria das mulheres afirmou ter serenidade ao
receber e enfrentar o cancer de mama. Isso indica que essas mulheres buscavam ser fortes
para lidar com a doenca e se manterem firmes durante o tratamento dificil (DE LIMA et al.,
2018).

Estudos também apontam preocupagbes das mulheres em relagdo a estética
corporal ap6s a mastectomia. A cirurgia provoca mudangas na imagem corporal, afetando
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negativamente a autoestima e a vaidade, e interferindo no simbolismo feminino, que tem
um significado importante tanto para as mulheres quanto para a sociedade, que impde
padrdes estéticos (DE LIMA et al., 2018).

4.4 Aspectos vivenciais para o enfrentamento da doenca

Para as mulheres, buscar e encontrar uma explicagéo para a doenga pode ser muito
importante, especialmente no caso do cancer de mama. Isso ocorre porque a busca por
compreensao as torna capazes de entender melhor sua situacao e estabelecer planos para
lidar com as mudancas em seu estilo de vida (GUEDES, 2016).

As mulheres enfrentam uma série de reagdes psicologicas intensas, principalmente
um medo quase paralisante do diagnostico e do tratamento, além do impacto em suas
vidas. O medo do diagnostico de cancer € alarmante e desencadeia reacdes emocionais
que desafiam o equilibrio mental, social e biol6gico (GUEDES, 2016).

O céancer carrega um estigma muito forte, e para as mulheres, lidar com essa doenga
pode ser constrangedor devido as consequéncias do tratamento, que alteram a imagem
fisica e tém influéncia em seu meio social (GUEDES, 2016).

Jaanegacao funciona como um mecanismo de defesa bastante comum em pacientes
com doencas crdnicas, especialmente naqueles que enfrentam o desespero causado pelo
cancer. Nesse sentido, o diagnéstico de cancer é recebido de forma devastadora, levando
muitas mulheres a adiar o tratamento, buscar outras op¢des e negar totalmente a existéncia
da doenca (GUEDES, 2016).

O céncer de mama carrega o temor de uma doencga considerada maldita, que envolve
a transformagao do corpo e pode causar desconforto e angustia durante o tratamento. E
também percebido como potencialmente estressante, devido as inUmeras mudancas que
provoca na vida das mulheres (BATISTA, 2015).

Com o avango do cancer ou mesmo durante o tratamento, muitas mulheres podem
passar por mutilagbes na mama como uma medida para melhorar o padrdo estético, e
€ assegurado a elas o direito a cirurgia plastica de reconstru¢cdo imediata, visando
restaurar a autoestima perdida ao longo do tratamento (BATISTA, 2015). No entanto, esse
processo pode apresentar alguns problemas, como seroma mamario, trombose venosa
tardia, necrose, hematomas, entre outros (MALLENAR, 2020), devido a falta de médicos
capacitados e condicbes adequadas para realizar os procedimentos necessarios (DAHER
et al., 2022), o que pode, em alguns casos, levar a complicagdes graves, inclusive a morte
da paciente (BRAGA, 2016).

Adeformacao no brago é visivel e indica uma imperfeicéo fisica na estrutura corporal.
Estudos mostram que a qualidade de vida é prejudicada por alteragbes na autoimagem,
tornando necessario considerar essas questdes no planejamento e avaliagdo dos cuidados
(GARCIA et al., 2017). O enfermeiro, inserido no percurso terapéutico da paciente, seja na

atencdo primaria, secundaria ou terciaria, tem a oportunidade de identificar diagnésticos
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de enfermagem que direcionem a assisténcia, levando em consideracéo a presenca de
aspectos psicossociais, como “baixa autoestima situacional” e “transtorno de imagem
corporal” (RIBEIRO et al., 2016). No entanto, muitas vezes, o profissional acaba se
limitando a recomendar estratégias de cuidado para abordar as questdes somaticas e ndo
se aprofunda subjetivamente no impacto da autoimagem no dia a dia da mulher (GARCIA
et al., 2017).

Portanto, apesar do estigma e repudio associados, € importante que os profissionais
de saulde, incluindo os enfermeiros, contribuam no enfrentamento das adversidades,
promovendo a recuperacgédo das atividades sociais e funcionais e fortalecendo a autoestima
e autoconfianga. Acredita-se que individuos com maior esperanca demonstram uma melhor
adaptacdo psicologica a nova situacdo de salde, resultando em taxas de sobrevida e
qualidade de vida mais elevadas (PAIVA et al., 2020).

As necessidades das mulheres que vivenciam o linfedema devem ser observadas
pelos enfermeiros. Destaca-se a importancia da ac&o profissional em uma prética
humanizada, que se preocupa em auxiliar a obtengcdo de uma melhor qualidade de vida,
adaptacao a nova realidade, prevencéao de danos e estimulo a independéncia diante dos
desafios relacionados a doenca (GARCIA et al., 2017).

E fundamental que os profissionais de salde considerem a paciente como um todo,
indo além do conceito da doenga para compreender outras questées, como a situacao
sociocultural. Em uma sociedade que valoriza a beleza fisica e a aparéncia, a mulher pode
ser afetada por essa condi¢cdo (LEWIS-SMITH et al., 2018).

Portanto, é essencial que os profissionais de saude fornecam suporte emocional
a essas pacientes, respondam as suas duvidas, oferecam apoio emocional e realizem o
procedimento da melhor maneira possivel, visando minimizar o impacto na vida da mulher
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2018).

4.5 Aspectos emocionais e psicolégicos

Com a descoberta da doencga, percebe-se uma mudancga significativa no estado
emocional e funcional da mulher, especialmente quando ela apresenta sintomas, tempo e
resultados que afetam sua qualidade de vida. Isso esta associado a uma insatisfagdo com
sua imagem e ao surgimento de sintomas de depresséo, causando dores, sofrimento e
impactando sua saude mental (RIBEIRO et al., 2016).

A medida que sua aparéncia é alterada e ndo corresponde aos padrdes impostos
pela sociedade, a mulher experimenta baixa autoestima, influenciada por fatores culturais,
ambientais e socioecondmicos. Essa baixa autoestima pode levar ao isolamento, falta de
cuidado com a saude e aparéncia, além de questionamentos sobre a prépria vida. A mulher
pode se sentir desvalorizada e envergonhada, afetando sua autoestima (RIBEIRO et al., 2016).

Uma pesquisa realizada com o objetivo de entender a imagem corporal de mulheres

com cancer de mama revelou insatisfacdo com sua aparéncia apés a descoberta da doenca.
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Mostrou-se que a dimenséao psicolégica € mais impactada quando a mulher acredita que
sua aparéncia define sua autoestima. Com a descoberta da doenga, sua nova vivéncia e
as mudancgas corporais, como inchago, que ndo podem ser escondidos, a situagdo se torna
ainda mais complicada, e as roupas ficam mais apertadas (RIBEIRO et al., 2016).

Ha indicios de que quanto maior o impacto psicologico do evento vivenciado, maior
a capacidade do individuo de relatar a ocorréncia de Crescimento P6s-Traumatico (CPT)
(JOHNSON & BOALS, 2015). Esse tipo de crescimento esta associado a alteracédo das
crengas individuais e muitas vezes ocorre simultaneamente ao surgimento de estresse
psicologico (JOHNSON & BOALS, 2015).

A cirurgia de reconstrugcdo mamaria € fundamental para melhorar o bem-estar
psicolégico e funcional das pacientes que passaram por mastectomia (BRASIL, 2019).
O cancer de mama afeta principalmente a populagdo feminina, com estimativas de
aproximadamente 59.700 novos casos no Brasil em 2019, correspondendo a cerca de 51
casos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2018).

Em geral, o cancer carrega um forte estigma relacionado a morte, presente em
nossa cultura. Esse pensamento geralmente provoca uma série de emocgdes e sentimentos
confusos e perturbadores, dificeis de compreender e aceitar. O momento do diagnéstico
€ importante para transmitir informacgdes e acolher os sentimentos que surgem de forma
avassaladora na mulher (CAMPOS et al., 2021).

Além dos desconfortos fisicos causados pelo tratamento, como nauseas, vémitos,
perda de cabelo e a possibilidade de mastectomia, as manifestagdes emocionais também
sdo extremamente relevantes durante o enfrentamento da doenga. O estresse, agitagéo,
tristeza, raiva, medo, angustia e luto sdo comuns devido a possivel iminéncia da morte, o
que pode levar a transtornos psicolégicos, depresséo e ansiedade (CAMPOS et al., 2021).

Esses eventos podem gerar traumas, e é importante que sejam recebidos de forma
empatica, pois interferem diretamente no bem-estar psicolégico das pacientes. A falta de
preparo psicolégico diante de uma situagédo inesperada como essa pode desestabilizar a
mulher (FARIA et al., 2018).

Segundo Faria et al. (2018), um grupo de apoio e suporte é essencial, pois o
acolhimento tem um impacto positivo no tratamento terapéutico. Além disso, é fundamental
estabelecer um vinculo de confianga entre a paciente e os profissionais de saude para
obter beneficios durante todo o processo. A aceitagdo e o suporte tém influéncia direta na
qualidade de vida das mulheres que enfrentam essa situagéo.

O céancer é considerado um grave problema de saude em todo o mundo, sendo
responsavel por cerca de 30% de todas as mortes prematuras por doencas nao
transmissiveis em adultos entre 30 e 69 anos. No Brasil, estima-se que houve cerca de 625
mil novos casos de cancer a cada ano no periodo de 2020 a 2022, sendo aproximadamente
66 mil casos novos de cancer de mama (CAMPOS et al., 2021).
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Diante desse cenario, é crucial um diagnostico precoce mais efetivo para facilitar o
acesso ao tratamento inicial, reduzindo os casos e garantindo maior sucesso e qualidade
de vida para as mulheres. Apdés o diagnéstico inicial, os cuidados paliativos podem ser
iniciados em conjunto, com o objetivo de aliviar o sofrimento por meio de uma abordagem
biopsicossocial e espiritual, adaptados em todos os niveis de atencéo a saude, com énfase
na atencao basica (OLIVEIRA et al., 2021).

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este artigo cumpriu seus objetivos ao investigar as evidéncias relacionadas
aos desafios enfrentados no combate a evolugédo e controle do cancer de mama. Essa
investigacdo permitiu a caracterizagdo de lacunas na formagéo profissional, aspectos
relacionados a vivéncia da doenca, disturbios de imagem e impactos dos tratamentos
farmacolégicos, radioterapia e quimioterapia. Além disso, destacou a possivel necessidade
de aprimoramento da qualificagé@o profissional nesse contexto.

E fundamental ressaltar que a equipe multiprofissional desempenha um papel crucial
na educacao em saude, no apoio as pacientes, na humanizacdo do cuidado e no estimulo
ao tratamento. Esses profissionais tém a responsabilidade de transmitir a mensagem de

que as pacientes poderao se recuperar e retomar suas rotinas normais em breve.
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