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RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer as estratégias de enfrentamento das mulheres com diagnéstico de
cancer de mama que realizaram mastectomia e quimioterapia. O referido estudo trata-se de uma pesquisa bibliogra-
fica e exploratdria, realizada em publicagdes nacionais de autores que abordam esta problemdtica. Os resultados do
estudo apontam que as mulheres apresentam vérios efeitos colaterais ao tratamento que afetam tanto o estado
bioldgico quanto o psicoldgico. A literatura especializada apresenta diversas estratégias de enfrentamento utilizadas
pelas mulheres, mas ressaltam que a superacdo das adversidades passa, necessariamente, pelo conhecimento,
envolvimento e compreensdo acerca do adoecimento e do tratamento. Nesta perspectiva, € necessario ampliar o
conhecimento sobre as dificuldades vivenciadas pelas mulheres com neoplasia mamadria submetidas a mastectomia
¢ ao tratamento quimioterdpico como forma de direcionar o cuidado de enfermagem para a promogdo e fortalecimento
de estratégias de enfrentamento utilizadas pelas mulheres.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Neoplasias da Mama; Mastectomia; Quimioterapia; Estratégias de
Enfrentamento.
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INTRODUCRO METODOS

O cancer de mama é o tipo de tumor mais fre- Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografi-
guente no sexo feminino, prevalecendo na faixa ca e exploratoria, em artigos em lingua portuguesa
etaria a partir dos 35 anos, mas é acima destadisponivel na base de dados do Godgiadémico
faixa etaria que sua incidéncia cresce rapidamen- (dois), Revista Enfermage#tual (um), Revista de
te.Apos os 50 anos, é a segunda causa de morteEnfermagem da Universidade Estadual do Rio de
por cancer em mulheres, contudo, se diagnosti- Janeiro (quatro), Revista Brasileira de Enfermagem
cado em fases iniciais, o cancer de mama tem (Um) e Revistdexto & Contexto de Enfermagem
6timas chances de cura (INCA, 2009). Mesmo (um).A busca dos artigos ocorreu no més de maio
quando o diagnostico ndo é tdo precoce, novas de 201.A revisao de literatura compreendeu o perio-
terapias tem possibilitado a muitas mulheres vi- 90 dé 2002 a 2009. Foram analisadas 09 publica-
ver com a doenca e apresentar uma boa qualida-gaes- Os critérios de incluséo para o estudo foram
de de vida. Este diagnéstico pode causar efeitos M90S €m portugués, abordando as estratégias de

psicolégicos relacionados a forma de sentir a se- enfr?ntalmento de mulheres _Con; cancer que reaI!-
xualidade e a propria imagem feminina, uma vez Zam/realizarama mastectomia e/ou tratamento qui-

que, para muitas mulheres, a mama simboliza fe- mioterapico.

minilidade, beleza, sensualidade e maternidade.

remocgdo cirdrgica da mama, além do impacto B
estético, podendo afetar a auto-estima e a auto-RESULTADOS E D|S(USSAO
imagem, desencadeando sentimentos de tristeza

e de dorprovocando assim, mudancas de planos
de vida e de reclusdo. (REBELO, 2007). Des-
crever a trajetéria de vida de pessoa com cancer

Ao receber adiagnéstico de cancer de mama,
muitas vezes a mulher vive um periodo de estresse e
_ ) "~ ndo aceitacdo do mesmo pelo desconhecido da patolo-
e conhecer seus sgntAlmgntos e expectgtlvas, ViS8yia (CAETANO: GRADIM; SANTOS, 2009). Os
promover uma assisténcia que proporcione segu- gantimentos que as mulheres mais apresentam, ao re-
ranca e apoio nas etapas da evolucao e tratamentQgperem o diagnéstico séo angstia, inseguranca e pre-
da doenca desde o diagnostico ABR; SAN- ocupacao com o prognéstico da doenca. Sendo assim,
TO, 2009) A motivagao para este estudogiur passam por uma experiéncia amedrontadora, pois de
principalmente, pelo alto indice de mulheres aco- ;y jado ha a esperanca da cura, mas de outro, 0 medo
metidas por essa neoplasia que realizam mastec-go jnsucesso do tratamento e da recidiva da neoplasia.
tomia e tratamento quimioterapico e enfrentam Neste contexto, permeiam também as preocupacdes
as adversidades decorrentes do adoeCimentO.Com a feminilidade e a rea(;ao das pessoas e do par-
Estudos desta natureza séo relevantes para a aregeiro frente a mastectomiaABBRO; MONTRO-
da enfermagem e, também, das politicas publicas NE; SANTOS, 2008). Com o decorrer do tempo, as
de sadde direcionadas para a atencdo as mulhemulheres assimilam as conseqiiéncias da cirurgia e
res portadoras de neoplasias mamarias. O objeti- aceitam conviver com a auséncia da mama e readap-
vo deste estudo foi conhecer as estratégias detando-se com a nova condi¢do de vida (CARD;
enfrentamento das mulheres com diagnéstico de GRADIM; SANTOS, 2009). Muitas aceitam a doen-
cancer de mama que realizaram mastectomia eca e também, a realizagéo do procedimento cirdrgico
gquimioterapia descritas em publicacdes nacionais, por acreditarem que a retirada da mama acabara com
procurando responder a seguinte questdo de pes-0 problema, representando uma chance de cura e afas-
guisa: Como as mulheres com cancer de mamatamento da perspectiva da morte enfrentamento da
enfrentam a mastectomia e o tratamento quimio- morte (Ibieem). Considerando as possibilidades de
terapico? metastase, a quimioterapia é utilizada em quase todos
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0s casos de cancer mamario, sendo também uma foras emocionais e ajuda em uma maior aceitacao e esta-
ma de prevenir a ocorréncia de recidivaubmisséo bilidade de seu comportamento. Entretanto, muitas
a quimioterapia desencadeia a necessidade de imporvezes, a familia, ao se deparar com o diagnéstico de
tantes alteracdes na vida da myltlesde a aparéncia  cancer de mama, num primeiro momento, se desespe-
fisica até aos aspectos psicossociais e relacidnais. ra e, pelo estigma social que ainda relaciona cancer
mastectomia geralmente potencializa o impacto da como sinénimo de morte, ocorre o afastamento da
experiéncia vivida mulher quando associada a quimio- mulher que recebe esse diagndstico. Segundo Fernan-
terapia. Esse impacto aumenta em funcao dos efeitosdes, Barbosa e Silva (2002), o afastamento dos paren-
colaterais decorrentes, especialmente da queda ddes e amigos pode ocorrer pela impossibilidade e inca-
cabelo, das nauseas e vomitos e da frequente indispopacidade de confortar o sofrimento fisico e psicolgico
sicdo, podendo evidenciar respostas ineficazes que sala pessoa adoecida. Muitas vezes, a mulher assume
reflete em medo, depressao, angustia e tristeza (MELOsozinha o tratamento ou entdo, esconde a doenga de
et al., 2002). O diagnostico e o tratamento podem, de seus familiares e amigos na intengéo de protegé-los
certo modo, tumultuar e até interromper os habitos de desses sentimentos. Ressalta-se que na maioria dos
vida da mulherprovocando alteragdes nas suas rela- casos, a familia e os amigos atuam como seres que
¢Oes familiares e sociais, e também, proporcionar sen-motivam, incentivam e consolam 0s momentos mais
timentos de impoténcia e de frustracéo sobre algo quedificeis da doenca (BRA; SANTO, 2009). Outro

foge ao seu controle, como o0 adoecimento e a prépriaponto de apoio fundamental para o enfrentamento do
vida (PEREIRAet al., 2006)A vivéncia do tratamen-  adoecimento refere-se a dimensao da espiritualidade.
to tanto cirdrgico, quanto quimioterapico é dolorosa e A fé religiosa tem a capacidade de contribuir positiva-
causa ansiedade e medo. No entanto, a oportunidadenente na recuperacéo do agravo a doenca fazendo
de dialogar com seus familiares e amigos possibilita com que a mulher sinta-se mais fortalecida, confiante
gue encontrem conforto no espirito de solidariedade e e apresente disposicdo para enfrentar o céhesr

no afeto recebid@ aproximacg&o com outras pessoas piritualidade ocupa um espaco importante na vida das
permite que conhegam outras experiéncias que as ajupessoas o que pode ajuda-las a encontrar um significa-
de a amenizar as consequéncias dos efeitos colateraislo melhor para a vida. Nessa perspectiva, a religido
e sirvam como um suporte de luta contra a ansiedadeacalma e alivia a alma das dores e dos sofrimentos
e 0 medo frente ao desconhecido e aos tratamentogSFALA; SANTO, 2009). J4 a realizagéo de ativida-
(FABBRO; MONTRONE; SANDS, 2008). Cada  des grupais, se da pelo fato desta ser uma forma de as
individuo tem sua histdria, a sua personalidade e umamulheres compartilharem, entre iguais, a vivéncia e as
maneira particular de reagir e lidar com as situacfes experiéncias relacionadas ao adoecimento, principal-
da propria vida (SR-A; SANTO, 2009). Existemva-  mente dentre as que passaram por processo cirdrgico
rios recursos fundamentais que ajudam as mulheres acomo a mastectomia ou pelos efeitos colaterais do tra-
enfrentar o cancer de mama. Os principais séo a fami-tamento quimioterapico. Estas atividades trazem para
lia, os amigos, a religiosidade e a participacao em ativi- as mulheres apoio e coragem para que desenvolvam
dades grupais, em que esta ultima fornece apoio tantouma relagdo de ajuda muatua, fundamental para a su-
fisico quanto psicoldgico. Enfrentar uma doenga como peracao das dificuldades psicolégicas tais como, a an-
0 cancer ndo € uma tarefa facil e as mulheres passansiedade, a culpa, 0 medo, a rejeicéo, a dificuldade de
por momentos de duvidas e incertezas sobre sua vidaaceitagdo das mudangas na aparéncia do corpo, inse-
futura. Muitas, diante da realidade, passam a buscarguranca, apoio dos familiares e amigos, entre outros
autoconhecimento, a avaliar sua postura diante das si{FERNANDES; BARBOSA; SIVA, 2002). Cabe
tuacOes da vida e também, a resgatar alguns valores elestacar que cada pessoa é Unica e indivisivel, assim
principios com forma de enfrentar as dificuldages.  cada mulher enfrentard seu processo patolégico e tra-
familia € a primeira interacéo social em que cada indi- tamento de forma diferente, por isso o profissional de
viduo inicia suas relagdes afetivas, vinculos de amiza- salde deve estar apto e aberto a auxilid-la em suas
des e interagdo de valores. O afeto dos familiares au-necessidades e encoraja-la da melhor forma possivel.
xilia a mulher a superar a doenga, supre suas carénci-Dai a necessidade de avaliar constantemente a influ-
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éncia do cancera vida das mulheres, para se estabe- FABBRO, Marcia Regina Cangiani; MONTRONE,

lecer também, intervencdes de enfermagem mais efe-Aida Victoria Garcia; SANDS, Silvana dos. Per

tivas e coerentes com a problematica vivenciada. ~ CEP¢0€s, conhecimentos de mulheres com cancer
de mama. Reenferm. UERJ. Rio de Janeirol &,

n.4, p.532-537, 2008.

~ FERNANDES,Ana Fatima Carvalho; BARBOSA,
CONCLUSOES Izabel Cristina Falcdo Juvenal; S\, Raimunda
Magalhades da. Saude e ambiente terapéutico na rea-
Desde o momento do diagnéstico até o tratamen- blIltagéo de mulheres mastectomizadasto & Con-
to do cancer de mama as mulheres vivenciam sentj- {€xto Enferm. Florian6polis,id, n.3, p. 21-26, 2002.
mentos de medo, tristeza, angustia e inseguranca. GONCALVES, Leila Luiza Conceicéo; LIMA,
Esses sentimentos despertam preocupactes, incerAmandaVitério de; BRITO, Elisangela da Silva;

tezas e dificuldades que passam a fazer parte de sua\%lélggleﬁdu'\g?éij: Rlyelezgﬁ?jzs d&gbgl_,lé\\r/\lilgﬁs’tiu-
h|stor|a§ frente a0 desconhemdo.. © dlag.no.stlco d.a na Freire; DATRO,Amandia Santo$eixeira; BAR-
neoplasia mamaria, a mastectomia e a quimioterapia g 5 “Angela Maria Melo Sa: GUIMARAES, Ulis-

causam impacto fisico e psicologico na vida dessas geg\ieira. Mulheres com cancer de mama: acdes de
mulheresA familia, os amigos, a religido e a partici- autocuidado durante a quimioterapia. Ravierm.
pacdo em atividades grupais sdo estratégias de entJERJ. Rio de Janeiro, 37, n.4, p. 575-780, 2009.

frentamento da doenca e que encoraja a mulher NOMELO, Elizabeth MesquitaARAUJO, Thelma
percurso do diagndstico até a realizacdo do tratamento.L eite de: OLIVEIRA Taciana Cavalcant&.MEI-
Desta forma, acreditamos que apreender a amplitu- DA, Diva Teixeira de. Mulher mastectomizada em
de e a complexidade dos fatores relacionados ao caniratamento quimioterapico: um estudo dos compor-

cer de mama podera direcionar as acdes de enfert@amentos na perspectiva do modelo adaptativo de

magem e 0s recursos em estratégias de enfrenta—Roy' Revista Brasileira de Cancerologia. Fortaleza,

N d ; . d m v. 48, n.1, p. 21-28, 2002. Disponivel em <http://
mento onde o entermeiro possa gjudar as mu eresWww.inca.g0\/0r/rbc/n_48/v01/pdf/artigol.pdf> .

oferecendo suporte na sua vivéncia diante da mas-acesso em: 16 de maio de 201

tec'Fomla e rea!lzagao de quimioterapia que as per- PEREIRA, Sandrine Goncales; ROSENHEIN,
meiam no sofrimento de estarem doentes. POde'seDanieIe Portella: BULHOSA. Michele Salum: LU-

afirmar que apreender os fatores envolvidos com estaNARDI, Valéria Lerch: FILHOWilson Danilo Lu-
patologia, proporciona conhecimentos que impulsio- nardi. Vivéncias de cuidados da mulher mastecto-
na o enfermeiro na tomadas de decisfes centraliza-mizada: uma pesquisa bibliografica. R@kas. En-
das na cliente/paciente, minimizando assim os danosferm. Brasilia, \69, n.6, p.791-795, 2006.
causados por este procedimento e uma melhor quali-REBELO,Virginia.; ROLIM, Luisa; CARQUEJA,
dade de vida para estas mulheres. Eduardo; FERREIRA, & Silvévaliacdo da quali-
dade de vida em mulheres com cancro da mama:
um estudo exploratério com 60 mulheres portugue-
A sas. Psic., Saude & Doencas. Port@,w. 1, p.13-
REFERENGAS 32, 2007. Disponivel em < http://
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