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RESUMO

Psico-Oncologia na Mastologia: analise das teses e dissertacdes publicadas na Rede
Mundial de Computadores (Internet) no periodo 2005-2009
Morais, B. L. S. A ; Gandini, R. C.
Instituto de Psicologia — Universidade Federal de Uberlandia
2010

O presente trabalho trata de uma revisdo da producdo cientifica da pds-graduacao
brasileira na drea de Psico-Oncologia na Mastologia, a partir de teses e dissertacdes
disponibilizadas on-line, no periodo de 2005 a 2009, cujo objetivo foi tragar um panorama
dessa producdo e verificar o estado da arte nessa nova disciplina. Outro objetivo foi
confrontar a experiéncia vivida com o diagndstico de cancer de mama com a revisao da
literatura. Foram encontrados onze estudos e, a partir dos levantamentos obtidos, a
producdo cientifica foi descrita em uma sequéncia aproximada dos eventos histdricos,
antes do inicio da doenca, a repercussao dos lacos afetivos precoces, a resposta ao
estresse e comportamentos de mulheres com cancer de mama, a comunicacdo de uma
ma noticia, tanto na perspectiva da paciente como de seus familiares, o significado e a
producdo de sentidos do acolhimento, como promocdo de saude, o sentido do cuidar-se e
ser cuidado, formas de enfrentamento, qualidade de vida, aspectos da personalidade e
recidiva oncoldgica, o cotidiano institucional e a atencdo precoce, temas abordados pelas
pacientes em grupos de sala de espera e, ainda, a experiéncia prépria, como mulher com

cancer de mama, mae e pesquisadora.

Palavras-chave: cancer de mama, psico-oncologia, memorial.

ABSTRACT



Psycho-Oncology in the breast cancer: analysis of dissertations and theses published on
the world wide web (internet) over the period
2005-2009
Morais, B. L. S. A ; Gandini, R. C.
Instituto de Psicologia — Universidade Federal de Uberlandia.

2010

This study is a review of the scientific production of the Brazilian Post-graduation work in
Psycho-Oncology in Mastology, from theses and dissertations published between 2005 to
2009, whose goal is to give an overview of scientific literature in this area, in order to
verify the state of the art in this new discipline. Another objective was to confront the
experience as having a diagnosis of breast cancer with the literature review. Eleven
studies were found and obtained from the surveys, the scientific production was
described in an approximate sequence of the historical events prior to the onset of
disease, impact of early emotional ties, the stress response and behavior of women with
breast cancer; communicating bad news from the perspective of the patient as well as
their families; of meaning and meaning production and reception of health promotion,
sense of self-care and be careful; ways of coping, quality of life, aspects of personality and
cancer recurrence, and the daily institutional care leavers; issues addressed by the group
of patients in the waiting room, as well as from my own experience as a woman with

breast cancer, a mother and a researcher.

Keywords: breast cancer, psycho-oncology, memorial.

O cdncer revela que o corpo é apenas corpo; falivel, finito. (DI BIAGGI, 1990)



A Negra, 1923
Oleo em tela de Tarsila do Amaral



SUMARIO

L1 1270 T 01U T of Yo TSRO 10
MEMOKIAl = PAILE L..eeeeiii i e e e e e ee e s e s abtaeeeeenaans 15

1.1 Aspectos médicos do CANCEr A& MAMA....ccciieicuirieeeeciiiiee e e eectree e e e e e e e eeraeeeeeans 27
1.0.0 CONCEITO.cciiiieii ittt e e e e 27
1.1.2 FAtOres d@ MSCO...cciuuiiiiiiiieiiiee ettt 28
1.1.3 SiNAIS € SINTOMAS....ciiiiiiiiiiiiiiie e e e e e s s 30
O R D 1=y Yol o [ 3 o] f =T Yo < FS PP 32
1.1.5 ReCUrsos diagnOStiCOS. ...ccuuiiieiiiiiiiiee e e cctetee et e e s e e e e s s aaaaeeee s 38

Y LT g aTeT g T | Il oY o o < R 41

1.1.6 FOrmas de tratamento.......couuiieiiiiee et 42
MEMOTIAl = PAMTE ... e a e e 48

1.1.7 Reabilitagdo € PrognoStiCO.....ccciuriiii it 62

N oo R @ T ole] [} - T- T PRSP 64
1.2.1 Aspectos da psico-oncologia No Brasil..........ceeeeeeeeiiiieicccicieeee e, 68
1.2.2 A formagao em PSiCO-ONCOIOZIA.....uiiiiiiiiiieeiiiiiiiee et e e e 71
1.2.3 NIVEIS 0E PrEVENGA0.....eeiieieciiiieeececte e e eecre e e e e eetre e e e e e etare e e e e e e e e e saraaeaeeeeannnees 73
1.2.4 Aspectos psicossociais, qualidade de vida e o cancer de mama ..................... 76
1.3 Politicas publicas de salde € 0 CANCET........uuuiiiiiiiiiieeeee e ee e e e e 101
N e o To [0 Tor- [o Wl 1= o} f 11 ot IR PR PUPUPRPRRROt 108
3RS @ o] = o 1Yo TSR 112
1.5.1 ODbjJetiVOS BEIAIS..ciiiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e enans 113
1.5.2 ODbjetivos @SPECITICOS.....ccciiiiiieectettee e e e e e e e e e e e e 113

2 IMETODO. ...ttt bbbttt 114
2.1 EStratégias de DUSCA ..ccceveeieiiiiiiieiieeeeee et e e e e e e e e e e e s e e e anarnesrenaeees 117
2.2 Procedimentos da PESQUISA ......cceeeceiiiiiiiiiiee et e e e e rer e e e e e e e e e e e e 119
2.3 Procedimentos para selecdo e apreciacdo das referéncias.....cccccccceeeeeeeeecnvnvnnennen 120
2.4 DIimens8es de anNAliSe.....cccuuiiiiiiiiiiiiie e e 121
3 RESULTADOS E DISCUSSOES............c.coevititiiiiiiiiieieie ettt bbb 123
4 CONSIDERAGOES FINALIS............oovrieeeteteteeieeeietetetetetetetessssesesese s teteseaeseetesesesesesnanans 179

B REFERENCIAS.c.eeeeeeeeeeeeeeee et e e e e et e e e et e eeeee st eeeeseeeeeaeseseessesesensenseensanseseseesenneensensesneas 183



1 INTRODUCAO

O diagndstico de cancer em dezembro de 2003, mais que transtornos, impds
profundas alteracdes na minha rotina. Concomitante a formatura em Psicologia, essa
comunicagdo ndo se apresentou como uma sentenga, mas como determina¢do para a
luta, busca pelo conhecimento e conquista de instrumentos que me possibilitassem
superar a doenca.

Naquele momento, a opg¢do pelo Mestrado em Psicologia na UFU, além da
realizacdo de um sonho de crescimento pessoal e profissional acalentado durante anos,
mostrou-se o caminho para conhecer vivéncias de outras pessoas que, como eu, lutavam
pela vida, diante de um diagndstico de cancer de mama.

Associado a essa motivacdo inicial e pessoal, tem-se o fato do cancer de mama,
desde 1995, ser um problema de saude publica, ja apontado por Gandini (1995), devido
a fatores, como sua incidéncia, morbidade, mortalidade, elevado custo de tratamento e,
também, pela dificuldade de prevencdo e detec¢do precoce, tanto no Brasil quanto no
mundo. Assim, justifica-se a necessidade de se ampliar o campo investigativo dos
aspectos biopsicossociais da patologia em todas as etapas da doenca, passando pela
sintomatologia, prevencao, diagndstico, tratamento e progndstico, tanto de pacientes
guanto de familiares, cuidadores, com vistas a melhoria das condicoes de vida dessa
populacdo e sociedade em geral, no campo do conhecimento da Psico-Oncologia.

Para ter acesso a essa realidade optei pela pesquisa bibliografica, com destaque
para a producdo cientifica — teses e dissertagdes — dos cursos de pds-graduacdao em
Psicologia, delimitada no periodo de 2005 a 2009, disponivel para pesquisa na Internet.
Sdo onze dissertacGes e teses sobre Psico-Oncologia, integralmente publicadas na
Internet.

A ferramenta on-line e a restricdo do periodo pesquisado deveram-se,
principalmente, ao pouco tempo livre para a realizacdo da pesquisa, uma vez que o

vinculo empregaticio (professora universitaria e assessora pedagoégica da Secretaria
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Municipal de Educagdo), a orientagdo do mestrado e o tratamento do cancer davam-se
em trés cidades diferentes, sendo, emprego (e moradia) em ltuiutaba — MG, pods-
graduacdao em Uberlandia — MG (distante 135 km) e tratamento em Barretos — SP (230
km).

Ndo é raro ouvirmos dizer que alguém esta com cancer, sendo que, a cada dia,
mais é frequente esse diagndstico. Cercado por medos, mitos, mistérios e preconceitos,
o cancer é, sem duvida, uma entre algumas doencas penosas, que atemorizam e afligem
as pessoas, pois carrega conotagdes extremamente negativas. Até ha pouco tempo, para
a grande maioria, o diagndstico de cancer era sentenca de morte.

O cancer de mama, segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2008)
é o segundo tipo mais comum entre as mulheres. A cada ano, sdo cerca de 20% dos
novos casos deste tipo de cancer em mulheres. Portanto, ao ser surpreendida com o
diagnéstico, percebi que fazia parte dessa estatistica. E o cdncer de mama, antes temido
e distante, se fez presente em mim de uma forma silenciosa e sorrateira, sem bater a
porta.

Dentre os estigmas que se tem, para alguns, o cancer é palavra maldita,
execravel, repugnante, discriminatdria, sendo uma doenga de crescimento invisivel,
desenvolvimento descompassado, firme e, quando nado curada, letal.

Em analogia ao comportamento do crustdceo, tem-se, segundo Ferrari e
Herzberg (2007) que o termo cancer foi empregado pela primeira vez na Grécia Antiga.
Observando-se que algumas feridas pareciam penetrar profundamente na pele,
comparou-se esse comportamento ao de um caranguejo (Karkinos em grego, cdncer em

latim) agarrado a superficie. E, também, pela semelhanca entre as veias intumescidas de
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um tumor e as pernas do animal que, com agressividade, imprevisibilidade e
invulnerabilidade, aprisiona a sua vitima, consumindo-a até a morte.

Tavares (2005) afirmou que, para melhor entender o comportamento atual da
mulher frente ao cancer de mama, seria necessdrio se conhecer um pouco a construcao
histérico-social dos significados do cancer, em especial no contexto brasileiro.

Ao longo do século XIX e inicio do século XX o cancer era relacionado a falta de
higiene e associado a sujeira fisica e moral. Principalmente nas mulheres, Tavares (2005)
afirma que o adoecimento era resultado de pecados e vicios, em especial das praticas
sexuais. No inicio do século XX, no Brasil, havia uma atitude moralizadora e higienista
por parte dos érgdos de salde publica, que orientavam agdes sanitdrias de isolamento e
desinfeccdo cautelosa das residéncias quando havia morte por diferentes patologias,
como a sifilis, a tuberculose ou o cancer. O cancer era associado a pobreza, denotando
sujeira fisica e moral. Existia, ainda, o carater libertador, sendo um castigo por meio do
gual o doente poderia conseguir a redencao, a elevacao espiritual. Complementa o seu
estudo assinalando que, as mulheres com céancer, eram sonegadas informacdes a
respeito de sua doenca ou de seu tratamento, no sentido de poupd-la de mais um
sofrimento.

As primeiras idéias escritas a respeito da saude e da doenca, segundo Sarafino
(1991 apud Gimenes 1994) remontam aos filésofos gregos, entre os anos de 500 e 300 a.
C. Havia uma separagao entre mente e corpo e as condi¢des de saude e doenca estariam
relacionadas a processos fisioldgicos, portanto, o que aconteceria a esse corpo ndo
afetaria o emocional da pessoa. A dicotomia mente-corpo permaneceu inabalavel
durante a Idade Média e o Renascimento. Com o desenvolvimento do microscépio e a

utilizacdo de dissecacdo em cadaveres, nos séculos XVIIl e XIX o conhecimento médico e
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cientifico teve grandes avancos, descobrindo-se, por exemplo, que algumas doencas
eram causadas por microorganismos. Reinava o modelo biomédico para a saude e a
doenca, em que se pressupunha ser a doenca um mal do corpo, independentemente dos
processos psicoldgicos e sociais da mente (Sarafino 1991 apud Gimenes 1994).

Embora se reconheca a importancia do modelo biomédico e dos avangos médicos
e farmacoldgicos para a humanidade, e principalmente para a detecgdo e tratamento do
cancer de mama, no final do século XX e inicio do XXI, outros fatores comecam a ser
relevantes no estudo da doenca. Nem todos os organismos reagem de forma igual aos
tratamentos. Percebe-se assim a importancia de se considerar e identificar a influéncia
do comportamento e das emoc¢des do individuo frente aos processos de saude e doenca;
surge um novo modelo que considera tais aspectos, o biopsicossocial (Engel, 1977), e
também a espiritualidade da paciente. Nesse sentido, a Psico-Oncologia vai se
estruturando como uma ciéncia.

Diante de um diagndstico de cancer de mama, justificado por estigmas, dados
estatisticos de incidéncia, ou mortalidade, ou simbolismos enraizados ao longo do
tempo, tem-se, além da inseguranca de se ter um cancer, a mulher submetida a varios
tratamentos, tais como mastectomia, radioterapia, quimioterapia, dentre outros, todos
agressivos, visto que cortam, envenenam, queimam e deformam.

Constatada a doenca, o cendrio que se pinta é de dor, sofrimento, prolongados por
tratamentos invasivos, mutilantes, muitas vezes, frustrantes.

Até a década de 1980, havia o principio cientifico de que a cura para o cancer
encontrava-se na radicalidade do tratamento, gerando grandes mutilacbes, de
consequéncias desastrosas para a mulher e complica¢des, como o linfedema do braco,

publicamente visiveis.
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As mudancas nas formas de enfrentamento da doenca e dos significados que o
cancer carrega foram consideraveis, motivadas, em grande parte, segundo Souza (2007),
pelos movimentos sociais em defesa da mulher, melhoria dos cuidados médicos e,
também, dos avangos do conhecimento sobre a doenca e seu desenvolvimento.

Estudos revelam ser assustador e preocupante a incidéncia do cancer de mama
no Brasil e no mundo, com maior incidéncia, segundo Souza et al. (2003), na América do
Norte e no norte da Europa; intermediaria no restante da Europa e na América do Sul,
menor na Asia e nos paises menos desenvolvidos. No Brasil, o cAncer de mama é a maior
causa de Obitos por cancer na populagdo feminina, principalmente na faixa etaria entre
40 e 69 anos. No mundo é registrado um milhdo de novos casos de cancer de mama a
cada ano.

Observando-se que o elevado nimero de novos casos no Brasil, segundo o Inca
(2008), encontra-se nas capitais mais desenvolvidas do pais, pode-se inferir que a
incidéncia de cancer de mama possa estar associada também as condi¢cbes de vida
impostas pela pés-modernidade, como sedentarismo, agitacdo, estresse, competicdo,
alimentacdo industrializada, poluicdo, individualismo narcisico, desesperanca e
incertezas. Estamos diante do dominio da razdo, que mata a espontaneidade da vida,
desumanizando-a e o homem cada vez mais em busca de satisfagdes imediatas, num
vazio existencial, em um mundo em constante transformacdo. Di Biaggi (1990) observa
que o cancer é reflexo do nosso tempo, sintetizando o que ha de negativo no
comportamento do homo economicus do pdés século XX, quando se percebe elevada
contencdo de energia, recusa a gastar e consumir vitalidade.

Esses fatores e essas possibilidades foram a mim apresentados em 2003, quando

tive o diagndstico do cancer de mama. E parte da proposta de inserir nesta pesquisa essa
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minha vivéncia, para que as experiéncias possam, quem sabe, contribuir com a ciéncia.
Passo, a seguir, a compor um memorial, que serd retomado em diversos momentos

deste estudo.

Memorial - parte 1

Evocar o passado a fim de reconhecer espagos perdidos e, até mesmo,
reencontra-los, revisitando a memodria, presentificando situacdes que me trouxeram
para este lugar, onde hoje me encontro.

Embora reconhecendo que ha particularidades préprias a cada sujeito, ha nesse
sujeito um sujeito coletivizado pelo processo de socializagdo. Como nos diz Severino
(2001), a histdria particular de cada um de nds se entretece numa histéria mais
envolvente da nossa coletividade.

Buscando compreender o sentido de se usar o memorial, como recurso

discursivo, em uma dissertacao, ocupei-me de sua definicdo:

O Memorial constitui, pois, uma autobiografia configurando-se como uma
narrativa simultaneamente histdrica e reflexiva. Deve entdao ser composto sob a
forma de um relato histdrico, analitico e critico, que dé conta dos fatos e
acontecimentos que constituiram a trajetéria de seu autor, de tal modo que o
leitor possa ter uma informagdao completa e precisa do itinerdrio percorrido.

(Severino, 2001).

Enfim, numa tarde delicada de outono, quando a natureza se renova,

prenunciando vida nova, eis me aqui, narrando fragmentos de mim.
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Datas sdao pontas de icebergs. O navegador que singra a imensiddo do mar
bendiz a presenca dessas pontas emersas, sélidos geométricos, cubos de gelo
visiveis a olho nu e a grandes distancias. Sem essas balizas naturais, que cintilam
até sob a luz noturna das estrelas, como evitar que a nau se espedace de

encontro as massas submersas, que ndo se véem? (Bosi, 1992)

Dezembro de 2003, data impar em minha vida e na de meus familiares. Tempo de
conquistas, vitdrias, decisdes, perdas, angustias e, principalmente, de mudangas. Minha
formatura em Psicologia, o diagndstico de um cancer de mama e a constatacdo da
faléncia financeira da familia. Trés grandes eventos que mudaram significativamente o
rumo de nossas vidas. Nem sempre é facil encarar mudancas, abandonar o conforto do
ja tao familiar conhecido e ver-se rumo ao desalojante desconhecido...

A possibilidade de concluir o curso de Psicologia trouxe-me a certeza de que vale
a pena sonhar, acreditar e persistir. Por décadas acalentei esse desejo e, aos quarenta e
trés anos, pude me apoderar dele e garantir a possibilidade de estar aqui hoje, passados
sete anos, as voltas com aulas, estudos, pesquisas, concretizando o titulo de Mestre em
Psicologia.

A faléncia nos trouxe angustias, insegurancas, desespero e muito medo. Ndo sé
medo de perdas materiais, mas também de perdas afetivas, perda do respeito e da
credibilidade. Mas trouxe-nos também a chance de nos tornarmos mais humildes,
menos egoistas. E, de certa forma, levou-me a acreditar mais em mim e em minha
capacidade de superacgao.

E o cancer? Ah! Em meio a tantos atropelos, vem o diagndstico: seco, direto,
cortante e incisivo. As palavras do médico ainda ecoam em meus ouvidos: Vocé quer ir

para Barretos (SP), Uberldndia (MG) ou Uberaba (MG)?.
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Sei que foram palavras dificeis de serem ditas, pois em minha frente estava mais
gue um meédico; estava um amigo, que ndo conseguia encontrar outra forma de dizer
gue a biépsia confirmara a sua suspeita, mas que havia chances. Nao seria o fim da linha,
mas o comec¢o de uma nova caminhada.

Para Zecchin (2004), o cancer de mama é provavelmente o mais temido pelas
mulheres, devido a sua alta frequéncia e, sobretudo, pelos efeitos psicolégicos que
afetam a percepcao da sexualidade e a prépria imagem pessoal. Tal diagndstico pode
atingir diretamente a integridade psicolégica da paciente, tornando-a fragilizada,
vulnerdvel, marcando a sua inser¢ao em uma nova realidade.

Segundo Stephan (2002), a vida de repente estd em suspenso, ndao se arbitra
mais. H4 uma vida mais potente que a prépria vida, voraz e rdpida, destruindo o ser. E
uma nova rotina se instala: idas e vindas ao hospital, laboratérios, exames, resultados
anatomo-patoldgicos, cirurgia, quimioterapia, radioterapia, queda de cabelos, medo,
inseguranca; para Angerami Camon (2001) significa dizer que o paciente é uma pessoa
que perde a sua condigdo de agente para se tornar meramente passivo, em um processo
de total cerceamento de suas aspiracdes existenciais.

Ao descobrir-se com cancer, a mulher vivencia uma trajetdria em que a
representacdo de ser doente remete as razoes para o sofrimento, trazendo a lembranca
significados de vulnerabilidade e determinacdo, medo e coragem, fraqueza e forga,
despertando nela, e nas pessoas de seu convivio, sentimentos e emogdes.

Aliados a tais sentimentos e emocgdes, apds o diagndstico de uma doenca grave,
normalmente as pessoas se perguntam por que eu? Por que isso foi acontecer logo
comigo? Facticidade, destino, castigo, estresse, heranca genética? Muitas podem ser as

explicacdes para tal. Muitos se prendem as causas, como se localizar um culpado
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facilitasse a aceitagcdao do diagndstico e de todo o percurso do tratamento. Em se
tratando de ciéncia e de todos os seus avancos, pensar sobre fatores causadores e
desencadeantes do cancer de mama, certamente seria vislumbrar possibilidades de
prevencdo e consequentemente de reducdo de novos casos da doenca.

Ao longo do tempo, vdrios estudiosos tém dedicado seus esforcos em
compreender se hd relagdo entre o risco de cancer de mama e caracteristicas
psicoldgicas, tracos de ansiedade, presenca de estressores anteriores ao diagndstico,
depressao e histérico familiar de cancer de mama.

Os resultados sdo variados, como se percebe em Aro et al. (2005), em seu estudo
sobre a relacdo entre a depressao, tracos de personalidade, atitudes frente a doenca,
eventos de vida e histérico de salude, e o risco de cancer de mama, em pacientes
finlandesas, concluiram que fatores psicolégicos, como depressdo, traco de ansiedade,
ceticismo e desconfianga ou coping ndo aumentam o risco de cancer de mama.

Em Ando et al. (2009), houve a conclusdo de que pacientes que tinham alto traco
de ansiedade, stress em muitos eventos de vida e sintomas subjetivos, apresentaram
maior sofrimento psicoldgico antes do diagndstico. Em particular, o traco de ansiedade
teve um grande impacto sobre o sofrimento psicolégico, destacando a necessidade e a
importancia da assisténcia psicoldgica adequada.

Cardenal et al. (2008) concluiram que o grupo de mulheres com cancer de mama
apresentou mais eventos estressantes durante os dois anos que antecederam o
diagndstico dessa doenga e diferengas significativas no grau de sofrimento atual,

apresentando ainda maiores escores de raiva em curso, resignacao e neuroticismo.
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Surtees et al (2010) ndo encontraram nenhuma evidéncia de que a exposi¢do ao
stress social ou diferencas individuais estdo associados com o desenvolvimento do
cancer de mama.

E, nessas idas e vindas, aqui estou, buscando lembrancas.

Morando em ltuiutaba (MG), optei pelo tratamento em Barretos (SP). Vez ou
outra ouvia de uma prima, voluntaria da Associa¢dao Voluntaria de Combate ao Cancer de
ltuiutaba (AVCCI), comentarios sobre os avanc¢os da medicina no tratamento do cancer,
nessa cidade do interior do Estado de S3o Paulo. E Barretos, que no meu imaginario
correspondia ao local onde se realizava a maior festa do pedo do Brasil, passou em
interminaveis oito segundos a ser a cidade onde eu desafiaria as células vorazes, que
cavalgavam indocilmente pela arena de meu corpo.

N3o poderia deixar de relatar o caminho percorrido por mim e por tantos
pacientes que precisam da tutela do estado, via SUS, para realizarem tratamentos fora
de seus domicilios. Percorre-se uma verdadeira via crucis, com muita burocracia e
expectativas.

Apds o fatidico resultado, fui a Secretaria Municipal de Saude de minha cidade
para agendar a consulta, no Hospital do Cancer de Barretos. Esperava que tudo fosse
rapido e que as pessoas estivessem continentes a minha dor, pois, afinal, a caracteristica
principal da tal doenca é a multiplicacdo desenfreada de suas células e eu ndo podia
perder tempo e dar espac¢o para que essas malditas comessem todo o meu seio.

Até que fui bem-recebida, ndo sei se por ser também funciondria publica
municipal ha décadas e bem conhecida de todos, ou se esta é uma pratica constante da
instituicdo, embora, diga-se de passagem, ja tenha ouvido muitas reclamacdes de

descaso por parte de atendentes. Acredito que haja falhas e omissdes, que espero
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sinceramente sejam corrigidas, em funcdo do direito constitucional a assisténcia
humanizada em saude.

Enquanto recebia orienta¢des sobre o protocolo a ser seguido, lagrimas de
desamparo brotaram de meus olhos, pois tudo que estava sendo dito, ndo correspondia
a minha urgéncia. Eram tantos papéis a serem preenchidos, laudos, resultados de
bidpsia, entrevista com a assistente social, espera de vaga para atendimento em
Barretos, vaga no transporte. Tudo aquilo me deixou tonta. Parecia que as pessoas nao
estavam me entendendo, pois eu s queria uma consulta, com urgéncia, com o médico
gue teria o poder de me livrar daquilo.

O agendamento mais préximo, segundo o controle da assistente social, seria para
dai trinta dias. Fiquei inconsoldvel. Era tempo demais! Telefonei para minha prima,
colaboradora da Associagdo Voluntaria de Combate ao Cancer de ltuiutaba-AVCCI, em
busca de alento e protecdo. Como ja esperava, sua indignacao foi compativel com a
minha. Solicitou a entdo presidenta da AVCCI, pessoa influente e respeitada no hospital
de Barretos, que intercedesse por mim. E tudo se resolveu, ficando minha consulta
agendada para aquela mesma semana. Dispensei o transporte da secretaria e os
problemas desapareceram.

Naquele dia, percebi que esta deferéncia ao meu caso, mesmo sendo
extremamente aliviadora para mim, causou-me também um profundo mal-estar. Senti-
me privilegiada e favorecida por uma rede de influéncias a que poucos tém acesso.
Decidi, portanto, sempre que possivel, ser a voz de tantos pacientes emudecidos e
excluidos pelo sistema capitalista, reivindicando melhorias no atendimento e

principalmente no transporte a outras localidades.
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Enfim, dia 15 de dezembro do ano de 2003, dei entrada na Fundacdo Pio XII,
Hospital do Cancer de Barretos, para a primeira consulta e, efetivamente, entrei para o
mundo dos portadores de cancer, com a indicacdo de mastectomia radical da mama
direita.

Diante da certeza de um cancer de mama, a mulher pode sentir-se como se lhe
tirassem o chdo em que se apdia, sentindo-se como se perdesse o préprio mundo e,
simultaneamente a si mesma.

Quando Zecchin (2004) relata que o ato cirurgico atinge ndo sé o corpo fisico,
mas afeta o si mesmo, remete-nos a toda soma de sofrimentos, perdas, lutos e
elaboragBes em que a paciente se envolve na tentativa de se readaptar-se na vida.
Instala-se uma situagdo traumadtica, que altera bruscamente a relagdo da paciente com o
seu corpo.

Michelazzo (1999), quando afirma que o estranho é aquilo que nos retira do
familiar e seguro, fazendo com que nos deparemos com o desconhecido e o nada,
reconhece que o ser humano encontra-se em vdrios momentos da vida, desalojado
daquilo que Ihe é familiar e seguro. E sair da familiaridade implica cair no nada, na
estranheza.

O ego, de acordo com Zecchin (2004), “perde sua soberania imagindria”. Se
vivemos no corpo a ameaca de perder a vida, para o ego, na alma, ficamos ameacados
de perder as referéncias, a identidade, objetos que nos s3ao essencialmente caros.
Acrescenta, ainda, que o esquema corporal é a abstracdao de uma vivéncia do corpo, que
se estrutura pela aprendizagem e pela experiéncia. Portanto, diante da experiéncia da

alteracdo da corporeidade pela incidéncia de um cancer, é necessario entrar em contato
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com esse novo corpo e familiarizar-se com ele, atribuindo-lhe novos significados. A
perda do seio pode representar a perda de uma das referéncias femininas.

O seio é um 6rgdo que agrega subjetividades importantes na sexualidade da
mulher. Para Zecchin (2004), o seio tem, além de alto valor narcisico e simbdlico, um
lugar organizador de experiéncias importantes, tanto da maternidade, quanto dos
atributos do feminino, desde as primeiras interagdes com o mundo. O seio é fonte de
vida, de prazer; o cancer de morte e de dor. A mastectomia, mesmo fazendo parte de
um tratamento, que, sem duvida, ainda é a melhor conduta para o tratamento do cancer
de mama, deixa cicatrizes profundas, tanto no corpo quanto na subjetividade da mulher.
E cicatrizes sdo marcas caracteristicas de uma alteracdo na imagem corporal e uma
rotulacdo que pode afetar a auto-imagem. A falta da mama agride o olhar e pode levar a
adaptacao ineficaz severa e ao afastamento social.

Acostumei-me, menina ainda, a considerar-me feia, sem graca; a maturidade me
trouxe seguranca e determinacdo. E o cancer, por mais paradoxal que possa parecer, me
fez especial.

O homem, segundo Michelazzo (1999) nunca sai da familiaridade por vontade
propria. E é esta situacdo de desamparo em que ele se encontra, sem ter previamente
escolhido e desejado, que faz com que ele entre em confronto com o ser. A partir do
mergulho na angustia do nada, podemos encontrar forcas mobilizadoras capazes de nos
manter vivos, mesmo diante de tanta adversidade e de tantas perdas. Sempre ha a
possibilidade de construir uma histéria com a doenca, sendo sujeito dela. Ressignificar

algo que ndo se pode alterar, a facticidade de ter um cancer de mama.
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O cancer ndo é necessariamente uma sentenga de morte; ao contrario, na visao
de Gimenes et al. (2002), pode ser o inicio de uma nova vida, muito mais plena,
significativa e harmoniosa, seja pelo tempo que durar.

Fiz da morte o meu projeto de vida. A morte, antes temida e pensada em
terceira pessoa, trouxe-me a certeza do desejo de viver, pois todo dia é o ultimo dia. E o
ultimo dia é hoje (Bosi, 1983).

A cirurgia foi agendada para 20 de janeiro de 2004. No dia anterior, cheguei ao
hospital as 14 horas, acompanhada de minha querida prima Rachel, companheira de
todas as horas.

A recepcionista nos pediu para aguardar. E uma espera angustiante. Pessoas
aguardam sua internagdo, outras esperam por parentes em cirurgia, outras pelo horario
de visitas. Mas a nenhuma falta os sentimentos de expectativa, medo e ansiedade. Na
sala de espera, as horas se arrastam numa lentidao secular.

Fiquei horas a espera de leito. Jd ndo me aguentava mais. Sentia-me cansada,
antes mesmo de iniciar a jornada. Fui chamada as 18 horas, para tomar posse de um
leito. No mesmo quarto estava dona Arabela, uma senhora que deveria ter feito retirada
do utero, mas, ja no centro cirurgico, a sua pressdo arterial subiu muito, obrigando os
médicos a adiarem a cirurgia para a manha seguinte.

Trouxeram o jantar. Dispensei a Rachel, para que ela ndo precisasse passar uma
noite desconfortavel, dividindo um sofazinho com a acompanhante da minha vizinha.
Perto das 22 horas, finalmente, o sono chegou.

Para variar, foi uma noite mal-dormida. Somado ao medo e a ansiedade,
periodicamente éramos acordadas pela enfermeira, que precisava cumprir a sua tarefa:

aferir pressao, verificar temperatura...
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Acordaram dona Arabela as cinco horas para o banho. Seu médico apareceu as
7h30 e, mais uma vez, a cirurgia foi adiada para o periodo da tarde. E a coitada, sem
comer!

Por volta das oito horas, eu me levantei, tomei um banho e fiquei na expectativa
de falar com o meu médico, antes de ir para o centro cirurgico. A imagem das cicatrizes
da Ednelza (companheira de hotel) ndo saia da minha cabega. Parecia um saco amarrado
pela boca. Serd que em mim ficara assim?

O médico ndo apareceu. Ja haviamos combinado, mesmo contra a sua vontade,
que fariamos a reconstru¢dao da mama no ato da mastectomia. Mas tenho tantas duvidas
para discutir com ele! O desejo de me livrar do cancer é imenso, mas ha também o
desejo de ndo ficar com o corpo mutilado. Vivi intensamente a dor da alteracdo da
minha imagem corporal e o impacto da perda do seio, diante das demandas do meu ser
mulher.

Pedrolo (2000) define imagem corporal como o modo de sentirmos e pensarmos
sobre 0 nosso corpo e a nossa aparéncia corporal. Os sentimentos e as atitudes
relacionados a imagem corporal formam um conceito de corpo, fundamental para uma
vida social mais adequada; o ideal de corpo é um aspecto avaliado em relacdo a uma
imagem ideal, regida por normas e valores socioculturais. Desse modo, alteracdes na
imagem corporal podem alterar a auto-imagem e o auto-respeito, limitando as
oportunidades e as relagdes.

Ao dizer que o sujeito é o seu corpo, Angerami Camon (2003) leva-nos a refletir
gue uma transformacdo corpdrea conduz a pessoa a uma nova configuracdo de sua
realidade. O corpo nao é algo passivo e inerte; ao contrdrio, € meio de contato com o

outro e com o mundo. E é no corpo que as nossas configuragbes e auto-estima se
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manifestam. Portanto, a perda da mama pode comprometer a saide mental e/ou social
da mulher, motivo de baixa auto-estima ou objeto de zombaria por parte de seus pares,
levando-a a afastar-se do convivio social, quando evita participar de atividades que a
exponham ao julgamento coletivo, tais como as esportivas e de contato publico, além
das dificuldades para competir no mercado de trabalho.

Esperei, esperei... E descobri a primeira ligdo.

Fui para o centro cirurgico as 16 horas. Na sala de ambientagao, nome dado a
ante-sala do centro cirurgico, pela primeira vez, eu me senti s6 e a mercé da sorte.
Estava ha um passo de perder algo extremamente precioso para mim e, o que é pior,
sem sentir dor alguma ou nenhum desconforto fisico, que aparentemente justificasse
tamanha agressao. Parecia um caso de erro de diagndstico. Aquela sala fria me remetia a
antecamara da morte, ha tanto descrita por convalescentes e sobreviventes de coma.

A Unica imagem familiar e carinhosa foi a do meu médico, que se aproximou de
mim e me pediu confianca, pois tudo daria certo e eles fariam o melhor por mim. Fui
conduzida a uma sala extremamente branca e iluminada e, mais uma vez, meu médico,
misto de anjo salvador e demdnio mutilador, se aproximou e disse-me que eu dormiria
um pouco. Nem me lembro de ter fechado os olhos.

Acordei as duas horas de uma madrugada silenciosa, com tubos e saquinhos por
todos os lados, com crises horriveis de vomitos e tremores. Foi uma cirurgia dificil e
demorada, devido ao cuidado com a maior preservagao possivel de musculos e tecidos e
a fixacdo da proétese de silicone, o que vale salientar que esta decisdao foi fruto de um
apelo intenso e angustiante de minha parte, uma vez que a equipe médica

desaconselhava tal prdatica, no ato da mastectomia. Mas eu n3ao podia admitir sair
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daquela sala de cirurgia totalmente mutilada. Foram também esvaziados 14 linfonodos,
mas o sucesso da cirurgia dependeria de iniUmeros fatores.

Soube dos telefonemas carinhosos e preocupados da minha familia e dos meus
amigos, que nunca deixaram de torcer e rezar por mim.

Ah! E segundo a Rachel, agora no quarto, ficaria s6 a Barbara Bela, pois dona
Arabela fora para casa sem se operar, pois a pressao nao se regularizava. E, com isso,
Rachel ganhou o espaco do sofazinho sé para ela. Que sortuda!

Para Kovacs (1992), a doenca pode ser trabalhada numa possibilidade de insight,
ja que provoca uma parada obrigatdria na agitacao do cotidiano, facilitando uma revisao
de vida, um aprofundamento das rela¢des; a possibilidade de autoconhecimento se
encontra aberta.

Ao ressignificar a histéria da doenga e da prépria vida é possivel favorecer a
mulher com cancer de mama, uma postura positiva, sem precisar, segundo Chiattone
(2001), buscar na morte o cessar de seu sofrimento, uma vez que “a vida ndo se mede
em comprimento, mas em largura”[...]

Viver com uma doenca estigmatizante, como o cdncer de mama, deu-me a
oportunidade de vivenciar um processo de significacdo, gerado pela percepcdo sobre a
doenca, possibilitando-me a reformulacdo de pré-concepcdes e a elaboracdo de novos
conceitos sobre ter uma doenca cronica. Esse processo foi, ainda, resultado da
interpretacdao da experiéncia de viver com a doenga e seu tratamento, gerando
sentimentos e atitudes que refletem um grau de incerteza, a partir da revelagdo do

diagndstico e das concepc¢des sobre a doenca.
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Dor e pranto...
Cada um padece seu tanto.
A dor excessiva, nem tanto...

Barbara

A seguir serdo apresentados alguns aspectos médicos do cancer de mama, como
conceituacao, fatores de risco, niveis de prevencao, sinais e sintomas, deteccdo precoce,

recursos diagndsticos, formas de tratamento, reabilitacao e progndstico.

1.1 Aspectos médicos do cancer de mama

1.1.1 Conceito

Em conformidade com o Instituto Nacional do Cancer (Inca, 2008) a palavra
cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e érgdos, podendo
espalhar-se para outras regides do corpo (metastase), ou na mesma regiao (recidiva).
Dividindo-se rapidamente, essas células tendem a ser agressivas e incontroldveis;
determinando a formacdo de tumores (acimulo de células cancerosas) ou neoplasias
malignas.

Reconhecidas hd muito tempo, Ferrari e Herzberg (2007) ressaltam que somente
com a descoberta do microscépio, o estudo das doengas malignas pode evoluir. A partir
da identificacdo da célula, como a unidade funcional dos organismos evoluidos, foi

possivel compreender um pouco melhor o desenvolvimento dessas doencas.
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O cancer, segundo Yamaguchi (1994), é uma doenca que se origina nos genes de
uma unica célula, capaz de se proliferar até o ponto de formar massa tumoral no local e
a distancia. A malignidade se da apds varias mutag¢des ocorridas na mesma célula.

Logo a seguir trataremos dos principais fatores de risco para o desenvolvimento

do cancer de mama.

1.1.2 Fatores de risco

O cancer de mama é relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas acima
dessa faixa etdria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente. (Inca, 2008).

Malzyner et al. (2000) esclarecem que fator de risco é uma caracteristica
epidemioldgica, cuja presengca em alguns grupos ampliaria as possibilidades de
desenvolvimento de uma doenca, quando comparados a grupos que, segundo
Guimarades (2006), ndo apresentam tal caracteristica.

A etiologia do cancer de mama envolve a interacdo de multiplos fatores de risco,
abrangendo determinantes bioldgicos, psicossociais e ambientais. Os principais fatores
causais estdao ligados a agentes internos e externos ao individuo, que podem agir
juntamente, ou em seqiiéncia, para iniciar ou promover o processo de carcinogénese,
em um terreno propicio.

Gandini (1995) nos relata que, nos estudos de cancer de mama, ndo se procura
uma Unica etiologia da doencga, mas, sim, o interjogo de vdrios fatores: psicoldgicos,
sociais, antropolégicos, genéticos, hormonais, imunoldgicos, nutricionais, dentre outros.

Conforme Soares (2007), o tumor surge com a alteracdo genética associada a

presenca de fatores cancerigenos. Depois, na presen¢a desse mesmo agente, os tumores
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crescem. Os fatores de riscos podem ser herdados ou encontrados no meio ambiente,
havendo que se busca-los, portanto, na histéria de vida de cada paciente. A maioria dos
casos de cancer (80%) esta relacionada ao meio ambiente, onde se encontra um grande
numero de fatores de risco. Ao falarmos de meio ambiente, referimo-nos ao meio em
geral, dgua, terra, ar; ao ambiente de consumo, alimentos, medicamentos, fumo, alcool
e produtos de uso doméstico e também ao ambiente cultural, estilo e habitos de vida.

O desenvolvimento urbano-industrial dos paises tem provocado sérias
modificacGes nos padrdes de vida e nas relagdes sociais dos individuos. A poluicao
ambiental, a exposicdo a substancias quimicas cancerigenas, a adesdao a maus habitos de
vida, o sedentarismo, o consumo exagerado de alimentos ricos em gordura animal, o
alcoolismo, o tabagismo, a precariedade das relagGes pessoais e sociais do individuo,
associados a pré-disposi¢coes genéticas podem ser considerados fatores desencadeantes
de neoplasia maligna.

Em decorréncia, tanto da diversidade quanto da existéncia concomitante de
fatores, ha uma dificuldade de se isolar um Unico e avaliar a sua verdadeira contribuicdo,
implicando a auséncia de uma relacdo clara entre a doenca e o seu agente causador.

Segundo Peres (2008), sdo diversos os fatores de risco para o cancer de mama,
podendo o histdrico familiar ser um dos mais importantes, sobretudo para mulheres
cujos familiares femininos, em primeiro grau, foram acometidos pela doenca antes dos
50 anos de idade. Além desses, Guimardes (2006) também relatou avanco da idade,
menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, histéria de doengca mamadria benigna,
alta densidade mamadria, exposi¢do a altas doses radiacao ionizante ou organoclorados e

mutagdes nos genes BRCA 1 e BRCA 2.
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Apesar do reconhecimento de multiplos fatores de risco, ainda nao ha como
determinar quais mulheres desenvolverdao, ou ndo, o cancer de mama, pois a maioria da
populacdo feminina apresenta pelo menos um desses fatores e, muitas delas, mais de
um, havendo ainda notificacdes da doenca em mulheres que ndo estiveram expostas a
nenhum deles. (Malzyner et al., 2000)

Cumpre assinalar que paralelamente ao conhecimento desses fatores de risco, é
importante o direcionamento de agdes tanto para a detec¢do, diagndstico e tratamentos
precoces, proporcionando, assim, a possibilidade de melhor progndstico, como para a
compreensdo de conflitos vivenciados, a ressignificacdo destes e o incentivo de habitos
de vida saudaveis.

A seguir serdo abordados os sinais e sintomas do cancer de mama.

1.1.3 Sinais e sintomas

O cancer, assim como outras doengas, frequentemente apresenta sintomas que
devem ser observados e valorizados. Por essa razdo, pode-se dizer que, de certa forma, o
diagndstico comeca com a observacdo de qualquer alteragdo no funcionamento geral do
organismo.

Segundo o Inca (2008), os sintomas do cancer de mama palpdavel sdo o nédulo ou
tumor no seio, acompanhados, ou ndo, de dor mamaria. Podem surgir altera¢des na pele
gue recobre a mama, como abaulamentos ou retracdes, ou um aspecto semelhante a
casca de laranja, e, também, nédulos palpaveis na axila.

Ainda segundo o Inca (2008), nédulo ou massa mamadria é a principal queixa que

leva as mulheres ao médico. Entretanto, 90% sdao causadas por alteragdes benignas.
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Massas de consisténcia de borracha e macias estao geralmente relacionadas a
fiboroadenomas, em mulheres entre 20 e 30 anos, e a cistos, em mulheres entre 30 e 40
anos, sendo ambas as alteracdes benignas. Nodulos malignos sdo geralmente solitarios,
discretos, duros, sem aumento de sensibilidade do local, em uma Unica mama, podendo
em alguns casos estar aderido a pele ou parede muscular, localizada debaixo da mama.

A dor mamaria, também chamada de mastalgia, raramente é associada ao cancer
de mama e esta, geralmente, relacionada a alteragdes benignas pré-menopausa ou em
mulheres na pés-menopausa, recebendo reposicao estrogénica. A dor nesses casos esta
presente juntamente com um inchago mamario. (INCA, 2008).

Eritema (vermelhiddo da mama), edema (inchaco da mama), retracao da pele ou
do mamilo, alteracdo da aréola, estdo comumente associadas ao cancer de mama.
Secre¢cdo do mamilo ou corrimento mamilar é considerado suspeito, principalmente
guando acompanhado de uma massa, vindos de um Unico ducto, de forma espontanea e
sanguinolenta. Secrecdo verde ou preta, vinda de mais de um ducto, habitualmente se
origina de doenca benigna da mama. Em caso de secrecdo lactea bilateral, é importante
investigar a causa da producdo de prolactina. (INCA, 2008)

Na presenca de quaisquer sinais ou sintomas, é de fundamental importancia que
a mulher procure um médico especialista na area, um mastologista, o mais rapido
possivel, pois o cdncer de mama é considerado relativamente de bom progndstico, com
significativa possibilidade de sobrevida, se diagnosticado e tratado oportunamente.

Infelizmente dados do Inca (2008) demonstram elevadas taxas de mortalidade
por cancer de mama no Brasil, evidenciando que a doenca ainda é diagnosticada em

estadios avancados.
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A importancia da detecg¢ao precoce do cancer de mama € o proximo item a ser

tratado.

1.1.4 Detecgao precoce

E inegavel a necessidade de se cuidar e agilizar, o que no caso do cancer de
mama, favorece o diagndstico precoce, que aumenta as chances de cura, possibilitando
tratamentos menos invasivos e mutilantes e respostas mais eficazes, com o aumento da
sobrevida da paciente e reducdo de recidivas e metdastases.

Toda mulher, e em especial as que integram os fatores de risco ja mencionados,
devem procurar o mastologista uma vez por ano, para fazer exames clinicos e obter
orientagdes preventivas sobre doencas ginecoldgicas.

Para a prevencdo do cancer de mama e detec¢do precoce tem-se orientacdo
médica preventiva, anamnese clinica, exame clinico, auto-exame, mamografia,
complementada, se necessario, por ultrassonografia das mamas (BRASIL, 2004).

O auto-exame, o exame clinico e a mamografia sao apontados como as principais
estratégias de deteccdo e diagndstico precoce do cancer de mama, além da anamnese
clinica, quando as informagdes acerca da histdria de vida e dos antecedentes familiares
contribuirdo para o esclarecimento da situacdo que se apresenta (Araujo, 2000, Menke,
Biazus, Cavalheiro & Rabin, 1998).

A anamnese clinica consiste em uma entrevista com a paciente para investigacao
de queixas referentes a algum sinal ou sintoma mamario, antecedentes pessoais e
familiares, além de dados de identificacdo, Uteis no caso da busca ativa da mulher, se

houver necessidade (BRASIL, 2002). Apesar de sua importancia, por se configurar como
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primeiro contato entre a mulher e os profissionais de saude, a anamnese cuidadosa,
continua relegada a segundo plano e desconsiderada nas acles de rotina, voltadas a
atencdo do cancer de mama.

O exame clinico das mamas deve ser realizado por médico especialista na area
para uma avaliacdo sistematizada. A eficiéncia do exame é proporcional a habilidade e
experiéncia desse profissional para detectar qualquer anormalidade, devendo constituir-
se em instrumento para solicitacdo de exames complementares.

Segundo Peres (2008), por se tratar de um recurso ambulatorial, econémico,
rapido e eficiente, o exame clinico ocupa no pais um lugar de destaque nas atuais
politicas publicas de saude, para controle de cancer de mama. Vale ressaltar que a sua
precisdo é limitada, por ndo possibilitar a deteccdo de nédulos pequenos, que exigem
exames mamograficos.

O auto-exame das mamas deve ser realizado mensalmente por todas as
mulheres, sete dias depois da menstruacdo, quando as mamas estdo mais flacidas e
indolores. Apds a menopausa, deve-se definir um dia e realiza-lo sempre com intervalo
mensal. Essa freqliéncia pode possibilitar a percepcdo de pequenos nddulos nas mamas
e axilas, secrecdo nos mamilos, mudanca de cor na pele e retracGes. (Borghesan et al.,
2003). O auto-exame é recomendado desde a década de 1930 e foi incorporado as
politicas de saude publica norte-americanas desde os anos 1950.

Embora bastante questionado, especialistas alegam que ndo sd as pacientes,
mas, também, clinicos encontram dificuldades em identificar certos nddulos ndo
palpdveis nas mamas.

Na verdade, a descoberta do nédulo ou de algum outro sintoma, geralmente é

resultado de um processo acidental, durante o banho ou apés um pequeno traumatismo
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no seio, determinando que, no momento da descoberta, a doenga pode se encontrar
bastante desenvolvida. Em relacdo a deteccdo precoce, pesquisas tém assinalado a
ineficacia do auto-exame das mamas, que sé permite identificar nédulos em tamanhos
de 1,8 a 2,0 cm, implicando intervengdes mais invasivas (Zecchin, 2004).

Exame de alta resolucdo, a mamografia é um tipo de radiografia especial,
realizada em um aparelho especifico e preciso para avaliagdo das mamas, denominado
mamaografo. Considerado o método mais eficaz para a identificagdo de lesdes em estadio
pré-invasivo, ou seja, capaz de detectar um ndédulo menor que um centimetro, antes
mesmo que ele se torne palpavel, descarta a necessidade de interven¢ées mutiladoras,
aumentando as chances de cura.

Os resultados da mamografia ndo atestam a malignidade do tumor, apenas
sugerem o diagndstico, somente a bidpsia com exame anatomopatolégico pode dar o
diagndstico preciso.

A Sociedade Brasileira de Mastologia recomenda que a primeira mamografia
deva ser feita, a titulo preventivo, aos 35 anos de idade, mesmo que ndo exista nenhum
sintoma. Mulheres entre 40 e 49 anos devem fazer uma mamografia a cada dois anos; se
houver casos de cancer de mama na familia, a mamografia deve ser feita anualmente, a
mesma freqliéncia indicada para mulheres com 50 anos ou mais.

No Brasil, o Ministério da Saude (2008) recomenda, como uma das principais
estratégias de prevencao, para mulheres de 50 a 69 anos, pelo menos um exame
mamografico a cada dois anos e o exame clinico, como parte do atendimento a saude da
mulher, para todas as mulheres que procurem o servico de salde, independentemente

da faixa etaria.
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No diagndstico de lesdes malignas em mulheres com menos de 40 anos, utiliza-se
a ultra-sonografia, especialmente indicada na diferenciacdo entre tumores sélidos e
liquidos e em processos inflamatérios, também util na avaliagdo de nédulos clinicamente
palpdveis, mas nao verificaveis pela mamografia nas mulheres com idade superior a 50
anos. (Consenso para o Controle de Cancer de mama, 2004). A ultra-sonografia também
pode ser usada para orientar pung¢des de nddulos, ndo devendo ser utilizada como
método de rastreamento.

Atualmente, no Brasil, estdo sendo realizados diversos estudos acerca de um
novo exame descartavel denominado Breast Care (cuidado com a mama), produzido nos
EUA. Em funcdo do auto-exame nao ter se configurado uma ferramenta eficiente para o
rastreamento da doenca, o exame clinico detecta apenas tumores superficiais maiores
de um centimetro e a mamografia ter custo alto para grande parte da populagdo
brasileira, o Breast Care pode se constituir em uma nova e importante ferramenta que,
associado aos demais exames, aumenta a possibilidade de deteccdo precoce de
patologia mamadria maligna e orienta a realizacdo de mamografia e outros diagndsticos.

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) aprovou a importacdo de tal dispositivo, que
ndo substitui a mamografia, mas pode auxiliar no diagndstico precoce do céncer de
mama, especialmente nos municipios mais pobres, que ndo contam com mamagrafo.

As vantagens do Breast Care sobre os métodos existentes sdo o custo e a
praticidade, ja tendo sido aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa), com registro do Ministério da Saude, do Food and Drugs Administration (FDA),
nos Estados Unidos e também nos 6rgados de salde da Comunidade Européia.

O Breast Care é um método seguro e eficiente, ndo invasivo, indolor, sem efeitos

adversos ou contra-indicacbes, de baixo custo, descartdvel, de uso simplificado e
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avaliagdo imediata do resultado. Outro ponto importante é a possibilidade do teste ser
aplicado em pacientes com préteses de silicone. Aplicado exclusivamente por médicos, o
produto funciona como um sensor de temperatura, que mede a energia térmica interna.
O registro de calor de cada setor da mama se realiza mediante pontos sensiveis que
mudam de cor ao alcan¢ar uma determina temperatura. Desse modo, obtém-se imagens
em espelho, que permitem visualizar facilmente regides assimétricas entre as mamas.
Uma das atividades fisiolégicas dos tumores é o aumento de calor na regido. Segundo
explicag6es do médico e fisico Zsigmond Sagi, criador do produto, o Breast Care detecta
esse aumento de temperatura. Quando um tumor na mama estd se formando ha um
afluxo maior de sangue, aumentando assim, a temperatura do seio. Havendo a
constatacdo de alteragcdes na temperatura do seio, o médico deverd encaminhar a
paciente para prosseguir a investigagao.

O teste é formado por um par de discos com uma almofadinha leve de material
termoisolante, com trés laminas de aluminio. Cada uma delas contém 18 colunas com
sensores quimicos, que, depois de 15 minutos, determinam a temperatura naquela area
da mama, quando o Breast Care indica a temperatura global pela troca de cor dos
pontos. Caso a diferenga na temperatura entre as duas mamas seja superior a quatro
colunas, pode existir uma condicdo patoldgica. A elevacdo da temperatura é um dos
indicios de proliferacao de células cancerosas pelo corpo.

Esse resultado associado ao exame clinico e ao histérico da paciente ajudara o
médico a identificar as mulheres que devem ser submetidas a futuros exames ou serem
monitoradas. Estudos clinicos realizados nos Estados Unidos, no Brasil e na Europa
comprovaram que o produto pode ajudar de modo significativo na deteccao prematura

do cancer de mama, quando usado como um auxiliar do exame clinico e da mamografia.
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E interessante ainda destacar, dentre os exames investigativos e indicativos de
diagndstico, o rastreamento genético, que se tornou possivel gracas aos avangos
recentes da biologia molecular. De acordo com Peres (2008), esse recurso envolve a
avaliacdo do material genético de individuos assintomaticos e visa a identificacdo
daqueles que apresentam maiores chances de serem acometidos por uma determinada
enfermidade, podendo, inclusive, ser empregado no exame de portadores de sintomas
inespecificos, com o intuito de subsidiar o diagndstico em estagio pré-clinico. Tal técnica
ainda é controversa, pois se estima que apenas cerca de dez por cento dos casos de
cancer de mama sao decorrentes de fatores genéticos (BRASIL, 2004).

A anamnese clinica, o auto-exame e a mamografia se configuram como os
primeiros passos na busca de detecc¢do e diagndstico do cancer de mama. Os resultados
desses exames podem ser indicativos para exames citoldgicos, histolégico e de bidpsia.

Em se havendo suspeita ou indicio da doenca, inicia-se o processo de avaliagdo
da extensdo da neoplasia mamadria e sua tendéncia a progressao tumoral, podendo ai se
incluir a bidpsia, intervencdo cirurgica para a retirada total ou parcial do tecido, que
forma o nédulo ou massa em andlise, com a ajuda da mamografia ou ultra-sonografia.
Feita a bidpsia, o tecido podera ser estudado microscopicamente em laminas preparadas
no laboratério.

Estas podem ser por aspiracdo, com uma agulha fina ou mais grossa, ou, ainda,
uma pequena cirurgia para retirada integral ou parcial de toda a massa ou do nddulo,
para ser estudado como um todo, acompanhada de mamografia e ultra-sonografia. Caso
a bidpsia detecte um tumor maligno, certamente outros testes de laboratério serdo

feitos no tecido para que se obtenham novos dados. Também serao solicitados exames,
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como raios X, sangue, ultra-som, mapeamento dsseo, provas de funcdo hepatica, dentre
outros, para verificar se o cancer estd presente em outras regides do corpo.

Convém ressaltar, que no Brasil, é deficitdrio o acesso aos métodos de prevencao
e deteccdo precoce do cancer de mama para a maioria das usuarias do servico publico
de saude. No sistema publico de saude brasileiro, revelam-se um grande desafio para a
populacdo feminina a burocracia no acesso as unidades de saude, escassez de
profissionais especializados, o pouco quantitativo de mamaédgrafos disponiveis na rede, o
estado precario e a ma conservagao desses equipamentos, além dos grandes intervalos
entre consultas.

A seguir serdo apontados os recursos diagndsticos do cancer de mama.

1.1.5 Recursos diagndsticos

Conforme o Inca (2008), o diagndstico do cancer de mama é resultante de um
caminho percorrido pela paciente, que se inicia no momento da percepcdo e deteccao
de anomalias na mama. Normalmente se da a partir de uma sequéncia pré-estabelecida,
ou seja, a primeira etapa pode se dar com o auto-exame e ou exame clinico. O exame
clinico é parte fundamental da propedéutica para o diagndéstico de cancer e deve ser
realizado junto com o exame fisico e ginecolédgico, constituindo-se a base para a
solicitacao dos exames complementares.

Montoro (1984) chama a atencdo para os sinais ou sintomas relatados pelas
pacientes, tais como dor, presenca de nddulo de consisténcia dura, de apresentacdo
tridimensional e infiltracdo de tecidos vizinhos, retracdo cutanea, eczema, derrame

papilar de cor cerosa ou sanguinolenta.
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Outro elemento importante para encaminhamento do diagndstico destacado por
Gandini (1995) é a axila suspeita, reforcando que diante desses sinais ou sintomas, a
paciente deve ser orientada para os exames de mamografia, ultra-sonografia e exames
citoldgicos. Ja em pacientes assintomaticas, em fase pré-clinica da moléstia, a autora
acrescenta que a deteccdo do cancer de mama pode ocorrer pela mamografia de rotina,
quando o nddulo, inferior a um centimetro de diametro, ndo pode ser percebido na
palpagao.

Nas lesOes palpaveis, em mulheres com menos de 35 anos, normalmente a ultra-
sonografia é o método de escolha para avaliagao por imagem, sendo que, naquelas com
idade igual ou superior a 35 anos, a mamografia é o método de elei¢cdo. Se houver lesdes
suspeitas, deve-se buscar a confirmagdo do diagndstico que pode ser citoldgico, por
meio de puncgdo aspirativa por agulha fina, ou histoldgica, quando o material for obtido,
por puncdo, utilizando-se agulha grossa ou, ainda, por bidpsia, em cirurgica
convencional.

A conduta de agulhamento nas lesdes ndo palpaveis segue a proposta do Breast
Imaging Reporting and Data System (Bi-Rads), publicada pelo Colégio Americano de
Radiologia e recomendada pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, em reunido de
consenso em 1998.

No diagndstico citopatolégico, os critérios para avaliacdo das lesGes mamdrias
podem ser categorizados com padrdao citolégico benigno, isto é, negativo para
malignidade ou positivo para malignidade, sendo este ainda indeterminado ou suspeito
para malignidade.

No diagndstico histoldgico devem estar contidos todos os elementos necessarios

ao adequado manuseio clinico da paciente, sob os pontos de vista terapéutico e
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progndstico, apresentando a descricdo das caracteristicas da neoplasia, do estado
linfonodal, do comprometimento das margens cirurgicas de resseccao e o resultado dos
marcadores progndsticos avaliados por imuno-histoquimica.

Tem-se ainda o estadiamento, que faz parte do processo de avaliacdo da
extensdo da neoplasia mamaria, pois permite analisar e classificar a progressao do
tumor, bem como planejar o tratamento mais adequado para cada paciente.

O estadiamento do cancer de mama baseia-se na classificagdo dos Tumores
Malignos, TNM?, proposta pela Unido Internacional Contra o Cancer, conforme as
caracteristicas do tumor primario, dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do
orgao em que o tumor se localiza, presenga ou auséncia de metastases a distancia, onde
o cancer de mama evolui em estadios crescentes, de | a IV, por ordem de gravidade,
sendo que, quanto maior o grau, pior o prognodstico (Abreu & Koifman, 2002).

O estadio | refere-se ao tumor com até dois centimetros, sem qualquer evidéncia
de ter se espalhado pelos ganglios linfaticos préximos.

O estadio Il inclui tumores de até dois centimetros, mas com envolvimento de
ganglios linfaticos, ou entdo, um tumor primario de até cinco centimetros, sem
metastases.

O estadio Ill refere-se ao tumor com mais de cinco centimetros e quando ha
envolvimento dos ganglios linfaticos da axila, ao lado da mama afetada.

Ja no estadio IV existem metastases distantes, como no figado, ossos, pulmao,
pele ou outras partes do corpo.

Exatamente aqui, neste ponto do estudo, quando ja discutimos varios aspectos

médicos do cancer de mama, como fatores de risco, niveis de prevencdo, sinais,

* Sistema TNM;:(T) refere-se as caracteristicas do tumor primario; (N) aos linfonodos das cadeias de
drenagem linfatica de 6rgdo e (M) a presenca de metastases a longa distancia. (BERGMAN, 2000)
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sintomas, deteccdo precoce e recursos diagndsticos, gostaria de aparecer mais um

pouquinho.

Memorial — parte 2

Sempre procurei ser uma pessoa cuidadosa com o meu corpo. As idas regulares
ao cabelereiro e a esteticista ndao me afastavam do consultério médico, com realizagao
de exames ginecolégicos periddicos.

Em relagdo aos cuidados com as mamas, além de exames clinicos e mamografia
anualmente, realizava frequentemente o autotoque. E foi em um desses momentos que
senti algo diferente movendo-se sob a pressdao de meus dedos. Ja havia acontecido em
outras épocas, mas 0s exames sempre acusavam uma displasia.

Fiz uma mamografia, em um centro radioldgico conceituado em minha cidade e o
resultado, mais uma vez, acusou displasia. Eu e meu médico ficamos despreocupados.
Mas aquele carocinho continuava ali a brincar sob os meus dedos.

Recorremos a ultra-sonografia e o resultado sugeria imagens a esclarecer, que
foram totalmente esclarecidas por uma bidpsia, com a retirada do nddulo em uma
intervencdo cirdrgica: “Fragmentos de mama apresentando Idbulos e células atipicas,
infiltrando o estroma mamario”. Havia ainda uma nota de rodapé: “O quadro histolégico
é fortemente sugestivo para carcinoma lobular infiltrante com componente in situ. Salvo
melhor juizo clinico sugere-se exame de imuno-histoquimica para uma melhor
abordagem diagndstica”.

Quantas palavras de dificil compreensao! Parecia que temiam explicitar o dbvio:

eu estava com cancer de mama.
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Vamos a seguir apresentar as formas de tratamento do cancer de mama.

1.1.6 Formas de tratamento

Atualmente, o cancer de mama tem boas opg¢des de tratamento. A escolha
depende do estadiamento da doencga, do tipo de tumor e do estado geral de saude da
paciente. Normalmente envolve a associagao de intervengdes, como as cirurgias, o
tratamento radioterdpico e as terapias sistémicas - quimioterapia e hormonioterapia
(Kemp, Petti, Ferraro & Elias, 2002).

Cada uma dessas modalidades terapéuticas encerra beneficios e danos as
mulheres acometidas pelo cancer de mama. Bergamasco e Angelo (2001) afirmam que
essas intervengdes, ao mesmo tempo em que tratam a doenga, também acarretam
inumeros efeitos adversos e alteracdes em diferentes esferas da vida feminina.
Dependendo das necessidades de cada paciente, o médico podera optar por um ou pela
combinacdo de dois ou mais métodos terapéuticos.

A cirurgia é o mais antigo, mais comum e definitivo método utilizado, quando o
tumor esta localizado em circunstancias anatémicas favoraveis. Para alguns tipos de
cancer de mama, apenas a cirurgia ndo é suficiente, devido a disseminacdo de células
cancerosas locais ou difusas. O tratamento cirdrgico visa principalmente controlar a
doencga, fazer o seu estadiamento e orientar a terapia sistémica. Atualmente, ha uma
maior preocupacdao em se realizarem intervengdes cirlrgicas menos mutilantes, com
possibilidades de futura reconstituicdo mamaria. O tumor da mama serd removido,
assim como os ganglios linfaticos da axila, que filtram a linfa da mama para outras partes

do corpo; por meio deles o cancer pode se alastrar.
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Existem diferentes tipos de cirurgia e sua indicagdao dependera do estadiamento
clinico e do tipo histolégico do tumor, dividindo-se em conservadora, com a ressecc¢ao
apenas de um segmento da mama e nao-conservadora, implicando na retirada de toda a
glandula mamaria (Consenso para Controle de Cancer de Mama, 2004).

A cirurgia ndo-conservadora, também denominada de mastectomia é uma
cirurgia extremamente invasiva e mutiladora, com diversos desdobramentos na imagem
corporal, na sexualidade, na auto-estima e na vida da mulher como um todo. Destacam-
se dois tipos principais: a radical, também chamada de classica e a radical modificada.

A mastectomia radical modificada consiste na retirada da glandula mamdria e a
linfadenectomia axilar, com preservacdo de um ou ambos os musculos peitorais.
Constitui o procedimento cirdrgico realizado na maioria das pacientes com cancer de
mama nos estddios I, Il e lll. Esse procedimento é indicado na presenca de tumor acima
de trés centimetros, sem fixacdo a musculatura, em pacientes com recidiva apds
tratamento conservador ou que apresentem qualquer condigdo que as tornem
inelegiveis ao tratamento conservador, e em pacientes que nao concordem com a
preservacdo da mama. E denominada mastectomia radical modificada Patey, quando
ocorre a preservacao do musculo grande peitoral. Quando os dois musculos peitorais sdo
preservados, é chamada mastectomia radical modificada Madden.

Esta inclui o complexo areolar e aponeurose do musculo peitoral, a mastectomia
total ou simples consiste na retirada da glandula mamaria, mas os linfonodos axilares
sdo preservados. E indicada nos casos de carcinoma ductal in situ, recidiva apds cirurgia
conservadora, lesdes ulcerativas em pacientes com metdastases a distancia, em que o
controle local promove melhor qualidade de vida, pacientes idosas com risco cirurgico

elevado ou sem adenopatias axilares palpaveis ou evidéncia de doenca a distancia e em
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pacientes selecionadas para tratamento profilatico (Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, 2008).

J& a cirurgia conservadora,

Consiste em uma intervengao mais limitada, permitindo remover o tumor
primario com uma margem de tecido mamario normal em torno da lesdo. Nos
estdgios iniciais do carcinoma mamario (I e 1) é seguida da radioterapia, visando
a eliminar a doenca residual, apresentando resultados equivalentes ao da cirurgia
radical convencional, com o beneficio de melhores resultados estéticos, em
decorréncia da preservacdao da mama e melhor qualidade de vida da paciente

(Reis et al., 2002).

As principais cirurgias conservadoras sdao a tumorectomia ou lumpectomia, que
consiste na remocao do tumor com margens de tecido circunjacentes de um centimetro,
associada a linfadenectomia axilar e complementada pela radioterapia, oferecendo um
bom resultado estético, indicada para tumores minimos, e a quadrantectomia ou
segmentectomia, que consiste na completa remocdo do quadrante da mama que abriga
o tumor primdrio, com margens cirurgicas de tecido normal de dois a dois e meio
centimetros, esvaziamento axilar e radioterapia, proporcionando melhores resultados
em tumores até dois centimetros, nos estadios | e Il. Deve-se associar a corre¢do plastica
das mamas, para evitar assimetrias e cicatrizes desnecessarias.

Em relacdo ao esvaziamento axilar e a tentativa de se evitarem tratamentos
mutilantes e incapacitantes, tem-se utilizado e difundido a técnica de verificacao do
linfonodo sentinela. A maioria dos tumores que se propaga por via linfatica nao
apresenta uma disseminacdo linfonodal padrdo, de forma que nem sempre o linfonodo

mais préximo do tumor é o primeiro a ser comprometido.
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O mapeamento linfatico permite identificar qual o primeiro linfonodo que
recebe a drenagem do tumor - o linfonodo sentinela - e, através da sua bidpsia,
determinar o estado histoldgico dos linfonodos regionais. Tal recurso permite
evitar a morbidade da dissec¢do axilar naquelas pacientes que o linfonodo
sentinela apresentar histologia negativa, podendo diminuir a extensdo da cirurgia
oncolégica, reservando a resseccdo ampla do tumor mais linfadenectomia

guando realmente necessario (Paz et al., 2001).

Diante dos tratamentos cirdrgicos mutiladores, tém surgido nos ultimos anos
varias técnicas de cirurgia plastica para reconstrucdao da mama de mulheres acometidas
pelo cancer de mama e pode ser realizada no momento da mastectomia ou
posteriormente. Dentre as técnicas mais utilizadas estdao reconstrucdo com expansor de
tecidos, com prdtese de silicone, e reconstrucdo por meio de retalhos miocutaneos.

A reconstrucdo mamaria, além de amenizar as repercussdes psicossociais
provocadas pelos tratamentos agressivos, mutiladores, incide também sobre o préprio
funcionamento corporal, pois a auséncia do seio pode ocasionar desequilibrio postural,
dores na coluna, atrofia do musculo peitoral, dentre outros (Brenelli & Kepkke, 1998).

A escolha de cada uma dessas técnicas dependerd de aspectos, como as
condicbes locais de pele e musculos, condicdes das areas doadoras (costas, abdome,
locais que cederao retalhos), forma e volume da mama oposta, forma do térax e peso da
paciente (Costa, 2003).

Evidencia-se a existéncia da Lei n2 9.797 de 06 de maio de 1999, que garante as
mulheres que sofreram mutilacdo total ou parcial de mama o direito a cirurgia de
reconstrucdo mamaria pelo Sistema Unico de Saude - SUS. Contudo, o que se observa no

servico publico de saude é o descumprimento dessa norma. Observa-se, em muitos
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servicos, um grande numero de pessoas na fila de espera para a mastectomia e poucos
médicos para atender a demanda. Com isso, a cirurgia pldstica permanece relegada a
segundo plano.

Uma das modalidades terapéuticas indicadas para tratamento é a radioterapia,
gue consiste na aplicacdo didria de radia¢des ionizantes invisiveis e indolores, com
duracao média de 15 minutos, variando de dez a 40 sessdes. Utilizam-se raios de alta
energia, com capacidade de destruir células cancerosas, com vista a impedir que se
multipliquem. Assim como a cirurgia, a radioterapia € um tratamento local, podendo
ocorrer durante o processo cirurgico.

Pode-se, ainda, utilizar a radioterapia como tratamento neo-adjuvante (pré-
cirdrgico), a fim de diminuir a lesdo maligna, em decorréncia da resposta ruim a
quimioterapia ou nas lesdes inoperdveis, como tratamento adjuvante (pds-cirurgico), em
paciente com alto risco de recidiva local, e apds cirurgias conservadoras nos tumores
invasivos e in situ.

A radioterapia também pode atingir os tecidos normais, causando efeitos
colaterais, como fadiga e mal-estar, cansaco, perda de apetite, dificuldade para engolir,
nauseas e vomitos, perda de cabelo, aumento da suscetibilidade as infec¢des e reacdes
da pele como eritema, a descamacdo, a necrose, coceiras e queimaduras. (Reis et al.,
2002).

Outra possibilidade de tratamento, bastante comum, é a quimioterapia,
tratamento sistémico a base de medicamentos, por via oral ou endovenosa. Esses
agentes antineoplasicos promovem a morte das células tumorais ao interferir nas suas
funcdes e reproducdo. Seu principal objetivo é a cura da doenc¢a, mas é usada também

para limitar o crescimento do tumor, ou, ainda, para aliviar os sintomas gerados pela
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doenca. Por isso, classifica-se em curativa (controle completo do tumor), adjuvante
(esterilizar células residuais locais ou circulantes), neo-adjuvante (reducdo parcial do
tumor) e paliativa (melhorar a qualidade da sobrevida do paciente). Os efeitos colaterais
sdo peculiares a cada medicacdo e, normalmente, causam alopecia, caquexia, mal-estar,
vomitos, nduseas, fraqueza, placas avermelhadas na pele, lesbes do tubo digestivo,
como aftas e diarréias, além da queda da imunidade. (INCA, 2006).

Um dos tratamentos indicados para tratamento do cancer de mama é a
imunoterapia que consiste no uso de medicamentos capazes de bloquear a a¢do de
determinados receptores moleculares. O objetivo é reforcar as defesas imunitarias do
paciente de cancer e ativar seus anticorpos. (INCA, 2006).

Por fim, tem-se, também, a indicacdo da hormonioterapia, que consiste no
tratamento com substancias capazes de impedir ou limitar a influéncia hormonal no
processo do cancer de mama. E o tratamento do cancer mediante a manipulacdo do
sistema enddcrino. Pode ser feito com substdncias que bloqueiem receptores de
estrégeno, outras que inibam a formacdo estrogénica direta ou indireta e ainda com
substancias que diminuam os niveis hormonais. E indicada apds a quimioterapia ou
radioterapia, por vias oral, intramuscular ou subcutanea. Geralmente é utilizada por
longos periodos (de até cinco anos ininterruptos) e dentre os efeitos colaterais
evidenciam-se sintomas de menopausa, como ondas de calor, pdlipos endometriais,
menopausa precoce e ressecamento vaginal. (Furtado, 2003).

Levando-se em consideracdao que o paciente portador de cancer é mais que um
6rgdo comprometido a ser extirpado, faz-se necessdria uma gama de tratamentos
especializados e auxiliares, sempre com o fito de promover a melhoria de suas condi¢des

de vida.
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Dentre as formas de tratamento auxiliares e complementares oferecidas ao
paciente com cancer de mama incluem-se tratamentos com psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapias com acupuntura, além de orientacdes por meio de cartilhas,
livros e manuais com informacdes sobre a doenca e os direitos dos pacientes, em
atividades multi e interdisciplinares.

No Brasil, em nivel de assisténcia publica a saude, em especial ao portador da
doencga de cancer, esses tratamentos complementares sdo limitados, pouco ou nada
presentes. Ligados a ONGs ou universidades, existem alguns desses servicos dispersos
pelo Brasil, que buscam assistir, orientar, conscientizar e a acolher mulheres acometidas
pelo cancer de mama e seus familiares. Mais adiante, quando forem contemplados
alguns aspectos da Psico-Oncologia no Brasil, voltaremos a este tema.

Continuo, neste ponto, a tecer mais um retalho de minha histéria com o cancer

de mama.

Memorial — parte 3

Diante do tratamento procurei ser uma paciente bem comportada e exemplar.
Queria muito viver. Tive alta do hospital no dia 23 de janeiro de 2004 (trés dias ap6s a
cirurgia).

Meu pai, meu irmdo, minha cunhada, minha filha e seu namorado foram me
buscar. Que momento dificil! Meu pai derramou disfarcadamente algumas lagrimas e

minha filhinha, ao ver a cirurgia, ndo resistiu em me ver toda ferida e desmaiou.
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Fomos para o hotel. Meu pai, meu irmao, minha cunhada e minha acompanhante
Rachel voltaram para ltuiutaba. Ficamos em Barretos, minha filha, seu namorado e eu.
Foi um final de semana dificil.

Em 25 de janeiro, minha filha faria 17 anos. Tao jovem e com tanta
responsabilidade. Tornou-se minha enfermeira. Sempre atenta, solicita em me atender,
tanto no banho e na alimentagao quanto no mais complicado, na limpeza do dreno.
Toda essa responsabilidade a fortaleceu e ela cuidou de mim carinhosamente.

No dia de seu aniversario, fomos almogar em uma churrascaria. Que dificil
conviver com o dreno, em publico! Carrega-lo, escondé-lo, lidar com o olhar do outro,
com o desconforto de se sentir exposta, de ver sentimentos de curiosidade, pena e até
mesmo nojo, diante da transparéncia do coletor do dreno...

Retornamos para ltuiutaba em 27 de janeiro de 2004. A pele retirada das costas
para suprir a perda do mamilo, estava com sinais de faléncia bem acentuados.

A chegada em casa foi carinhosa. Se ndao fosse a crise financeira, eu diria que
estava tudo bem. A cada dia novos credores apareceriam. Meu marido se consumia,
meu irmdo se desesperava, meus filhos inseguros e eu... impotente e angustiada. Como
eu gostaria que houvesse apenas a doenga!

No dia 3 de fevereiro de 2004 retornei a Barretos para a retirada do dreno. Mas
os liquidos continuavam vazando. Saiam por todos os orificios. A pele implantada foi
piorando, parece que apodrecia, os pontos foram se abrindo.

Uma semana depois, no dia 10 de fevereiro de 2004, retorno a Barretos e o
médico foi taxativo: perdemos a prétese. Seria necessario retira-la para evitar infeccoes

futuras. Senti naguele momento as voltas com outra mastectomia. Fui internada
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imediatamente e as 14h fui levada ao centro cirdrgico com uma dor emocional muito
grande. E desta vez sabendo que teria que ficar um bom tempo sem reconstruir a mama.

Os médicos diziam que eu fui teimosa, que poderia ter evitado as dores da
reconstrucdo e da perda da protese, se tivesse esperado a hora que eles consideravam a
mais adequada para a reconstrucdo. Mas nao penso assim. Poderia ter dado certo. Foi
uma fatalidade. Pelo menos tentei. Alids, quem nos garante qual a melhor época para
uma reconstrugdao pdés-mastectomia? Quais os desdobramentos de realizar ou nao esta
intervencdo concomitante a mutilagao?

Sem a proétese de silicone, inicia-se a luta para esconder a evidéncia da perda da
mama e tentar minimizar sua falta no equilibrio corpéreo. Soube que muitas mulheres
confeccionam, elas proprias, alguns recursos para tal disfarce e com os mais variados e
inéditos produtos; até alpiste é usado, o que, diga-se de passagem, deve dar um medo
danado de ser atacada por um bando de passaros famintos, ndo é?

Ha no hospital de Barretos, um departamento responsavel por confeccionar
proteses para mutilacGes faciais e mamarias. Fui encaminhada até eles e apds anotarem
minhas medidas, marcaram a data para eu buscar aquela que seria, por um bom tempo,
a minha protecdo, o meu disfarce.

Era uma protese até simpatica. Extremamente bem modelada, feita com espuma
em corte anatdmico e recheada de chumbinhos, em peso equivalente a outra mama,
evitando-se assim um descompasso postural e problemas com a coluna. Ela se encaixava
perfeitamente no soutien e olhando por fora, ninguém percebia a falta da mama. Tratei
logo de encomendar em uma confeccdo de roupas intimas uma colecdao de jogos de
calcinhas e soutiens adaptados, mas que ndo deixavam de valorizar minha feminilidade e

sensualidade. E vieram maios, espartilhos, rendas, fitas... e muita fantasial Acho que
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deveriam existir lojas especializadas no assunto e que incentivassem a mulher a vencer
suas limitagdes e Ihes dessem asas a imaginagao...

Tive prescricdo de quimioterapia e radioterapia, para quando houvesse
cicatrizagao.

Em 18 de margo de 2004 fiz a primeira de uma série de seis sessdes de
guimioterapia, obedecendo a um a intervalo de 21 dias, caso as plaquetas colaborassem.
Na sala de quimioterapia, quando a enfermeira puncionou a veia, parecia que eu via
aquele liquido correndo pelas veias do meu corpo me levando vida e cura.

Fui avisada dos efeitos colaterais da droga. Comadres na sala de espera haviam
me prevenido dos enjéos, vOmitos, aversées a cheiros e muito mais. Mas, por mais
avisada que tenha sido, ndo pensei que seria tao ruim. Comecei a ter enjoos a 180 km de
minha casa. Que dificil! Vomitei muito ao chegar em casa. Senti-me terrivelmente
doente, no segundo dia ap6s a aplicacdo, sensacdo de envenenamento, fraqueza, nausea
constante, vomitos, impoténcia, desanimo e uma sensibilidade insuportavel a odores. A
maioria dessas reacdes se sucedeu durante todo o tratamento, umas até com mais
intensidade. Sentir o cheiro do suor, da urina, do desinfetante, da comida, tornou-se
repugnante. Além dessas sensacdes surgiam outras complica¢des, como aftas na boca e
feridas na mucosa vaginal, que me torturavam quando me alimentava, quando urinava
e, até mesmo, quando tentava fazer amor.

No décimo segundo dia apds a primeira sessao de quimioterapia, caem os
primeiros montinhos de cabelo, exatamente as 14 horas.

Eu, que até entdo, recusara-me a me encarar por inteira no espelho, despi-me e,
de pé, diante do espelho comecei um ritual lento e insano: retirar os fios de cabelo,

parte a parte, que ndo ofereciam nenhuma resisténcia, e arrumava-os em uma sacola.
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Ainda os tenho guardados, como prova da minha determinagdao em continuar viva e
seguir adiante com o tratamento.

Olhei-me inteira pela primeira vez e vi uma imagem dificil de esquecer: um rosto
desmoldurado, sem os cabelos, com apenas uma das mamas e, do outro lado, um peito
desfigurado, com a pele sobre as costelas, numa imagem que me remetia a pintura
cldssica Negra, de Tarsila do Amaral. Chorei pela ultima vez.

Avisaram-me também que eu ndao menstruaria mais. E eu, que a exemplo de
Colasanti (1993), fui uma mulher “que sempre achou bonito menstruar...”

Resisti bravamente a esse prenuncio e ainda consegui verter esse sangue “que
aflora no céncavo do corpo... que escorre sobre as coxas, benze o leito; manso sangrar
sem grito, que anuncia a ciranda da fémea” (op. cit.). Menstruei por quatro vezes em um
espaco de oito meses. Era meu ser mulher que insistia em continuar existindo, “entregue
ao tempo, como chuva ou vento...” (op. cit.)

Meus colegas de trabalho me presentearam com uma peruca, que minha
cabelereira carinhosamente cortou e tingiu com a cor e as mechas que tradicionalmente
usara por anos. As pessoas me falavam que nem parecia peruca. Mas eu sabia e sentia
que era um corpo estranho em mim.

Comeco a perceber que, conforme disseram Bergamasco e Angelo (2001) a
experiéncia com o cancer de mama pode dar a mulher a oportunidade de aprender
sobre si mesma, adaptar-se a situacao e compreender aquilo que é importante na vida.

Vivi intensamente a surpresa e o medo de ter cancer de mama e comecei entao,
o processo de aprender com essa situacdo. Em maio de dois mil e quatro, consegui
montar um grupo, com a ajuda de uma colega psicéloga, Ana Maria, na AVCCI

(Associacdo Voluntdria de Combate ao Cancer de ltuiutaba). Eramos a principio seis
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mulheres que queriam aprender a sobreviver ao cancer. Aos poucos novas colegas foram
chegando e o grupo foi se fortalecendo. Umas ja partiram para o outro plano, mas ainda
conseguimos celebrar a conquista de estarmos vivas e fortalecidas, aprendendo a cada
dia que o hoje é o dia mais importante de nossas vidas e é no agora que a vida precisa
ser plena e seletiva. A vida se fortalece diante da compreensdo de sua fragilidade e
fugacidade.

Em julho de 2004, iniciei a radioterapia. Foram interminaveis 28 sessdes. Mudei-
me para Barretos. Foi uma rotina estressante. Eram longas horas do dia a espera de
apenas oito minutos em contato com as radia¢des de cobalto. E a pele ia ficando
agredida, avermelhada e ardente. Via muitas pessoas com queimaduras horriveis e
dolorosas. Felizmente consegui realizar todas as sessdes sem interrupgdes e
queimaduras graves.

Mudei-me para Barretos, o dinheiro ndo dava para custear hospedagem em
hotel. A saida seria me instalar na casa de apoio aos pacientes de ltuiutaba, mantida por
um politico da cidade. Mas meu coracdo sangrava todas as vezes em que eu ia até 1a. As
acomodacbes eram inadequadas, ndo havia nenhuma privacidade e eu ndo conseguia
ficar sem a peruca perto de pessoas estranhas. A dor e a angustia foram muito grandes,
pois ficava mal em me sentir assim, pois parecia que eu estava me considerando melhor
do que todas aquelas pessoas que ali se encontravam e que estavam a mercé da
caridade alheia. Eramos companheiros de viagem, literalmente! Viajdvamos no mesmo
Onibus, mantido pela prefeitura. Sofriamos juntos madrugada a fora, viajando em 6nibus
malconservados, velhos, malcheirosos. Sem dizer que varias vezes ouvi de algum
senhorzinho idoso que estavamos tendo a sorte de contar com o favor do poder publico,

em tamanha generosidade!
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Hoje, felizmente, as condi¢Bes de apoio ao paciente com cancer, proveniente de
ltuiutaba melhoraram bastante. Houve reformas e melhorias nas instala¢des da casa de
apoio ja existente e a AVCCI ampliou esse atendimento, mantendo, com a ajuda de
voluntarios, outro centro de atendimento, abrigando em duas casas conjugadas,
pacientes do sexo masculino em uma delas e, do sexo feminino, na outra, com quatro ou
cinco refeicdes diarias, muito saborosas e nutritivas, além da boa higiene das
acomodagoes.

Na época em que me submeti a radioterapia, minha familia se reuniu e decidiu
alugar um lugarzinho para eu ficar, em uma pousada préxima ao hospital. Procuramos
uma com didrias mais acessiveis. Encontramos, mas o engracado estava por vir. Era
daquelas em que vocé deve avisar quando vai tomar banho, se ndo quiser ficar
ensaboado ou ter que se enxaguar em dgua gelada, pois ha queda de energia elétrica
guando dois chuveiros sdo ligados ao mesmo tempo. As paredes tém ouvidos e se fica
sabendo de tudo de todos. A geladeira e a televisao sao coletivas. Acho que nem havia
um projeto da casa se transformar em pousada. As reformas foram se sucedendo e a
medida que sobrava um dinheirinho, uma parede era erguida e surgia um quartinho, uns
com banheiro préprio, outros sem. Parecia um labirinto. E assim a proprietdria conseguia
sustentar a familia e também abrigar a dor de muitos que a procuravam. Era uma
senhora com muito bom humor.

Consegui alugar um cantinho nos fundos da casa, onde havia um quarto, com
duas camas, um pequeno banheiro, uma cozinha, com uma mesa, um fogdo e uma
geladeira sé para mim. Que luxo! Pagaria um pouco mais caro, inclusive os sabados e
domingos, quando eu retornava a ltuiutaba, sé para garantir que o local ficaria a meu

dispor.
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Levei para |a um carro velho, cheio de lembrangas da minha casa, livros, porta-
retratos, loucgas, panelas, colchas, lengdis, bibel6s. Transformei aqueles comodos frios
em um lar. Precisava disso para me sentir segura e em casa. O carro me foi bastante util
e garantia minha autonomia. Como o hospital fica em um bairro afastado de Barretos,
diariamente me dirigia ao centro da cidade, na regido dos lagos, para uma caminhada,
para visitas ao centro comercial, as igrejas, ao shopping, ao supermercado e assim, eu
podia fugir um pouco daquele lugar sofrido e daquela rotina tao previsivel e estressante.

Vivi essa realidade por quase dois meses. Se ndao fossem as idas para minha casa
toda sexta-feira, com retorno garantido na madrugada do domingo, acho que teria sido
pior. E se ndo tivesse encontrado minha doce amiga Tereza, com certeza teria sido
insuportavel.

Encontrei-a pela primeira vez na sala de espera da radioterapia. Havia uma
poltrona vaga bem a seu lado e ali me sentei, rezando para ninguém conversar comigo,
pois ndo estava nos meus melhores dias. Parece que ela adivinhou meu pensamento.
Ficou o tempo todo em siléncio, até que foi chamada para atendimento. Cerca de meia
hora depois, retornou e sentou-se novamente ao meu lado, sem dizer nada. Em seguida
fui chamada e, antes de me levantar, ela se apresentou, dizendo que também estava
hospedada na pousada e, como nao tinha nada a fazer, iria ficar me esperando para
retornarmos juntas; e, pasmem, a pousada ficava a um quarteirdo do hospital. Achei
aquela atitude tdo fofa e acolhedora, que me desarmou. Agradeci e entrei para o
atendimento. Ao retornar, 1a estava ela a me esperar. Iniciou ali uma bela e sincera
amizade, recheada de longos papos e muita comilanca. Tereza era uma cozinheira de

mao cheia. E que coracao! Parecia que daria para adotar o mundo inteiro. Ganhei uma
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companheira para minhas caminhadas a beira do lago e para aquela mais penosa: a
auséncia das pessoas que amava.

A presenca de Tereza facilitava tudo. Algumas vezes parecia uma crianca
deslumbrada, diante de uma vitrine de novidades. Mulher simples do campo, da regido
de Chapadao do Sul - MS, semi-analfabeta, mae de dois filhos, avé de uma neta que lhe
enchia os olhos de emocdao e esposa de toda uma vida de labutas, sofrimentos,
privagoes, infortlinios e conquistas. Estava acostumada com a dureza do trabalho da
ro¢a, com a ordenha das vacas, com o orvalho da madrugada, com a geada cortante,
com os calos da enxada, com o fogdo-a-lenha e a marmita dos pedes sempre na hora
certa, além de manter bem limpa e arejada a casa grande do patrdo, com ou sem a
presenca da familia. Ela e seu esposo, apés uma vida de privacbes e economias,
conquistaram a independéncia e se mudaram para a cidade, onde construiram a casa de
seus sonhos. Ampla, com uma cozinha imensa, ndo dispensando o fogdo-a-lenha, sua
paixao, de onde emanava sempre um cheirinho bom de café fresco e de biscoitos recém-
saidos do forno.

Nossa amizade perdurou por muito tempo, ficando a promessa de nos visitarmos
em nossas cidades, o que nunca se realizou. Vez ou outra nos telefondvamos e a prosa
era comprida... Certa vez nos encontramos no patio do hospital, em Barretos, e soube,
para minha tristeza, que havia metastase em seu figado. Temi por sua vida, sem saber o
gue ainda me aguardava.

Em seguida comecei a tomar o famoso tamoxifeno®, gue deveria ser ingerido por

cinco anos e poderia garantir que o cancer nao retornaria. E, finalmente, ao final do més

3 Citrato de Tamoxifeno é um derivado do Trifeniletileno, utilizado principalmente para o tratamento de
cancer de mama.
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de dezembro de 2004, abandonei a peruca e fiquei muito feliz com o cabelo estilo
Jodozinho e bastante encaracolado.

Comecam os preparativos para as festas de final de ano. O grupo de promoters
do qual meu filho faz parte decide realizar mais uma edicao do Réveillon no clube mais
famoso da cidade. E para variar, entrei com eles nessa empreitada. Como me fazia bem
estar as voltas com festas, luzes e cores!

O nosso Natal foi melhor do que o do ano passado e podiamos pensar que o
tratamento dera certo. Passamos com a familia de minha cunhada. Mas sempre me
entristeco no Natal. Penso nas criancinhas pobres da escola onde trabalho e de tantos
outros lugares, que nos revelam como somos miseraveis e quanta desigualdade social ha
neste vasto mundo. O real sentido do Natal se perde em meio a fome, a avareza, ao
desperdicio, a ostentacgao, a dor.

Faltam poucos dias para o ano novo. E a correria com a festa é grandiosa. Tudo
tem que ser perfeito. A maior preocupacdo fica por conta da indefinicdo do clima.
Choverd ou ndao? A festa é ao ar livre. Corremos sempre o risco de um temporal. Armam-
se tendas, mas que tém mais efeito decorativo do que de protecdo. Os organizadores
ficam tensos o tempo todo.

As vendas de mesas e ingressos extrapolam as expectativas. Sucesso total. Mais
ansiedade. Meia-noite! Comeca o show pirotécnico. A cada explosdo colorida, meu
coracdo dispara. Sinto-me anestesiada, tomada por uma sensa¢do de leveza, pareco
flutuar nas nuvens. Meus filhos se aproximam com tacas para o brinde. Tudo parece
perfeito. Tem até estrelas no céu. Mas a mesma tristeza invade meu ser. A mesma dor
existencial. O mesmo vazio. Inexplicavel. Incompreensivel. Guardo tudo sé para mim. E

sei que serd sempre assim...
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O ano de 2005 prometia muitas mudangas.

Houve eleicdo municipal e meu candidato a prefeito foi derrotado. O clima é de
instabilidade e inseguranca. Todos os cargos de confianca, conforme o costume, sdo
destituidos. Comeco a viver uma dor muito grande, pois sou afastada da direcdo da
escola, na qual vivi por nove anos a melhor época de minha carreira profissional. E uma
escola grandiosa, um centro de atengao integral a criangas e adolescentes. Mais que
uma escola, uma solug¢dao. Criangas, jovens e familias sdo retiradas do risco da
marginalidade e da delinquéncia e se véem as voltas com esporte, teatro, danga, musica,
iniciacdo ao trabalho. E ali fui muito feliz.

Voltei aos meus cargos de origem: professora do ensino médio de Lingua
Portuguesa e Literatura Brasileira e supervisora educacional da Secretaria Municipal de
Educacdo e Cultura. Como ficaram limitagdes em meu bracgo, devido a linfadenectomia,
solicitei dispensa de sala de aula. Fui convidada a trabalhar em tempo integral em uma
escola de um bairro vizinho ao da escola anterior, atuando como psicdloga e supervisora,
onde me acolheram muito bem e onde conquistei novos e sinceros amigos.

E a saude continuava estdvel. A rotina de idas a Barretos, exames, expectativas,
continuava inabaldvel. Quando se é contemplada com um diagndstico desses, vocé
nunca mais fica livre do medo de recidivas, metastases. Periodicamente vocé é
acompanhada com consultas e novos exames. Por um lado, isso é bom. Quem dera fosse
assim nos atendimentos de rotina de nossos postos de saude espalhados pelo pais.
Quanta doencga poderia ser diagnosticada precocemente e quantas vidas poupadas.
Quanta dor evitada. Quanto dinheiro gasto em tratamentos poderia ser utilizado em

pesquisas, em subvencdes, em prevencgao.
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As finangas da familia continuavam apertadas. Meu filho mais velho estava
cursando o quinto ano do curso de Direito, em uma universidade particular. Consegui
renovar-lhe a matricula, apds uma negociacdo com o diretor administrativo, das parcelas
anteriores em atraso. Com a escola de minha caculinha ndo foi diferente. Ela estava no
ultimo ano do segundo grau, também em escola particular, as voltas com o sonho do
vestibular, na Universidade de Uberaba - Uniube, para Terapia Ocupacional. As
mensalidades do colégio também estavam em atraso. Fiz uma proposta a direcao de
trabalhar em consultoria e orientagdo profissional aos alunos, descontando na divida.
Ficaram de analisar a proposta. Enquanto isso, um anjo me procurou. Uma diretora de
uma escola particular, oferecendo-me umas aulas de Portugués, no ensino fundamental.
O salario era compensador. Fizemos alguns ajustes nos meus horarios de trabalho e
iniciei esta tripla jornada. Felizmente pude me associar ao Sindicato de Professores da
Rede Particular de Ensino - Sinpro e solicitar bolsas de estudo para os meus filhos, que
vieram em forma de desconto nas anuidades. Deu-me um pouco de trangquilidade.
Fizemos varios cortes no orgcamento e priorizamos a educacao.

Comecam a aparecer cobrancas judiciais e isto se torna uma constante
assustadora. A mais cruel surge, entdo, minha casa foi negociada com um banco, com
minha assinatura. Caso a divida, da época, de 70 mil reais ndo fosse quitada, haveria
processo judicial. Perdi a causa em primeira instancia, em ltuiutaba, e também na
segunda, em Belo Horizonte. Hoje, o processo esta em ultima instancia, em Brasilia, e a
conselho de meu advogado, estou com a casa a venda, numa tentativa de fazer um
acordo com o banco e sobrar algum dinheiro para mim.

E a casa foi colocada a venda. Ja apareceram varios interessados. Foi pedido um

preco justo. As pessoas gostam da casa, mas o negdcio nao se efetiva. Meu advogado
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perguntou-me se estou esperando por um milagre. Nem sei se eles existem. Apenas sei
gue uma dor profunda invade minha alma quando penso em ter que vendé-la. Moramos
ha vinte e dois anos nessa casa. Cada cantinho tem uma histéria. Nao é uma casa muito
engracada. E igual a tantas outras. Mas é cheia de detalhes de uma vida. E 0 meu
refldgio, a minha segurancga, o meu lar. E até isso vai ser tirado de mim, senhor?

E a vida segue seu curso. Nada pode deter isso. Olhando para tras, 2005 foi o0 ano
mais tranqiilo em relacdo a doenga e ao seu tratamento. Apenas exames de rotina e
acompanhamento, sem sobressaltos nem novidades. Mas a gente ndo se dd conta disso,
quando as coisas vao bem, ndo é?

Comecgo a me preparar para a tao sonhada reconstrugao da mama. Dessa vez em
bases mais sélidas. Houve boa cicatrizacdo, mas meu médico percebe que a pele esta
muito sensivel e teme uma nova rejeicdo. A cirurgia foi agendada para julho,
aproveitando as férias escolares.

A cirurgia foi um sucesso e requereu uma técnica ousada. Houve uma
transposicdo de tecidos para proteger e acolher o silicone. Sé nos restava esperar e
torcer para que nenhuma intercorréncia desfavoravel colocasse tudo a perder. Cuidei
dos ferimentos como de um recém-nascido. Muito zelo e higienizagdao. O mais dificil foi
ficar sem dirigir. Sentia-me presa e limitada, a mercé de favores dos outros. O aspecto da
cirurgia ndo prometia um resultado muito bonito. Havia cortes imensos, em forma
triangular e a falta do mamilo era muito estranha. Foi feita uma tentativa de buscar uma
simetria com a mama esquerda, realizando nela um pequeno corte perpendicular, logo
abaixo do mamilo, para ergué-la um pouquinho. Foram, portanto, colocados dois

drenos. Nao foi facil. Mas eu sempre soube que seria complexo e estava bastante feliz.
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Qualquer resultado seria melhor que nada. E ainda havia chances de reparos. Passei
todas as dores com muita alegria e felicidade.

Meu médico e eu ficamos contentes com o resultado final, mas alguns detalhes
precisavam ser revistos. Alguns pontos da mama esquerda se abriram e a cicatriz poderia
ser melhorada. A mama reconstruida também precisava de tempo para diminuir os
sinais dos pontos e dos cortes e a falta do mamilo seria outro desafio. Optamos por
tatua-lo. Meu médico mesmo o fez. Alids, que dedicagdo! Nunca fui tratada apenas
como uma mama doente. Sempre fui vista como um ser total, com medos, necessidades,
desejos. E percebo que isso é muito raro em hospitais publicos, mantidos pelo SUS. Nao
s6 tive a doenca tratada, como fui cuidada e isso faz muita diferenca.

Mais de um ano se passou, desde a data em que me encontrei com Tereza no
hospital e, um dia, relendo minhas receitas culinarias, encontrei uma de sua autoria, a
cuca da Tereza, e bateu-me a saudade. Quis ouvir a sua voz. Liguei imediatamente e do
outro lado atendeu uma voz feminina e jovem. Perguntei-lhe se era da casa de Tereza e
a voz vacilou. Quando insisti, a voz chamou pelo tio, dizendo que havia uma mulher
guerendo falar com a tia. Quando a voz embargada de Protdsio atendeu, eu ja
compreendera. Choramos desesperadamente, sem nos dizer uma sé palavra. A morte
pode ser o fim de uma vida, mas ndo de um relacionamento. E Tereza continua viva em
nossos coragdes. Por causa do amor, podemos morrer sem desaparecer e é esta certeza
gue nos faz lutar e ir adiante nesta peleja...

A seguir veremos aspectos da reabilitacdo e o progndstico do cancer de mama.
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1.1.7 Reabilita¢do e prognaéstico

O diagndstico de cancer de mama perdura por, no minimo, cinco anos. Durante
esse intervalo, sdo realizados periodicamente, exames de rotina a fim de verificar a
condicdo clinica da paciente, pois ha possibilidades de recorréncias, agravamentos do
quadro inicial e afetagcao em outros érgaos.

Apds esse periodo, Silva (2005) relata que, ndo havendo complicagdes, a paciente
entra no periodo livre da doenca. Ao fim dos cinco anos todas as implicagGes fisicas e
psicossociais decorrentes do adoecimento ainda estdo presentes, ou se agravaram.
Segundo Silva (2005), a sobrevivéncia ao cancer de mama é um processo que se inicia no
momento do diagndstico e ndo cessa por ai. Um olhar atento as sobreviventes do cancer
de mama no periodo pds-tratamento tem demonstrado possiveis sequelas, tanto no
campo fisico como psicossocial.

Em decorréncia da cirurgia e do esvaziamento axilar, e em carater permanente,
podem ocorrer limitacdes no braco homolateral a mama operada, tendo necessidade de
se evitarem esforgos fisicos, calor e cortes. Em contraposi¢do, auto-massagem e
exercicios fisicos devem ser incorporados a rotina dessas mulheres.

Se o servico publico de saude ndo alcanca a populacdo feminina nas fases de
diagndstico e tratamento, constatamos ndo ser diferente no pds-tratamento. E
imprescindivel que as pesquisas continuem sendo implementadas no sentido de se
abarcar o maior niumero possivel de varidveis envolvidas nesse processo, oportunizando

novos programas e politicas publicas mais abrangentes, destinadas ao atendimento das

mulheres, ndo sé durante o tratamento, como, também, no pds-tratamento.
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Por prognéstico entende-se, segundo o Dicionario Aurélio, versao on-line, um
juizo médico, baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas, acerca da
duracdo, evolucdo e termo de uma doenca. O conhecimento de fatores progndsticos é
de fundamental importancia na determinacdo de programas terapéuticos mais eficazes.
Uma terapia baseada em uma avaliacdo progndstica possibilita a aplicacdo das
diferentes modalidades terapéuticas utilizadas no tratamento de cancer, com a
intensidade e efetividade adequadas e individualizadas, para aquele paciente especifico.

Nos ultimos anos, o nimero de fatores progndsticos para o cancer de mama,
segundo Bolasell et al., (2000), tem crescido de modo significativo.

Para Abreu e Koifman (2002) a histéria atual do cancer de mama indica que o
curso clinico da doenca e a sobrevida variam de paciente para paciente. Esta variagdo é
determinada por uma série complexa de fatores, tais como a diferenca na velocidade de
duplicacdo tumoral, o potencial de metastatizacdo dos tumores e outros mecanismos
ainda ndo completamente compreendidos, relacionados as condi¢cdes imunolégica,
hormonal e nutricional da paciente. Apesar de certos aspectos anatébmicos, como o
tamanho do tumor primario e as condicoes dos linfonodos continuarem sendo fatores
importantes na avaliacdo progndstica, uma série de caracteristicas histoldgicas e
bioldgicas, como grau nuclear, grau histoldgico (potencial de malignidade do tumor
indicando a capacidade de metastatizacdo) e dosagem dos receptores hormonais
também s3o determinantes para o progndstico da evoluc¢do da doenca.

Em relacdo ao nivel sécio-econémico, Abreu e Koifman (2002) esclarecem que as
classes menos favorecidas sdo prejudicadas quanto ao bom progndstico da doencga, pois

na grande maioria das vezes, sé tém o seu diagndstico estabelecido numa fase avancada
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da doenca, devido as dificuldades de acesso aos programas de prevencdo (quando
existem) e aos cuidados médicos especializados.

Essa visdo difere da nossa vivéncia nos servicos publicos de saude, visto que a
demora no atendimento e, até mesmo, os grandes intervalos nas consultas para
mulheres j& em tratamento sdo rotina que pode prejudicar a todas indistintamente, ndo
importando a classe social e nem a fase da doenca da paciente.

A influéncia da idade no momento do diagndstico para o progndstico da
sobrevida no cancer de mama permanece ainda controversa, mas o pior progndstico
estd reservado ao grupo de mulheres com idade igual ou inferior a 35 anos e aquelas
com mais de 75 anos de idade. O maior tempo de sobrevida é verificado no grupo de
mulheres com idade entre 45 e 49 anos, levando a pensar que o diagndstico pode ter
sido estabelecido mais precocemente nesse grupo etdrio.

Com certeza, um bom tratamento contra o cancer de mama precisa considerar
tais aspectos, favorecendo uma melhoria das condi¢des de vida da paciente, pelo tempo
qgue durar.

Com o intuito de informar, e tecer comentarios que possam colaborar para a
melhoria da atencdo a saude dos brasileiros, em especial a mulher com cancer de mama,

trataremos a seguir da Psico-Oncologia.

1.2 Psico-Oncologia

O progresso da medicina, especialmente da oncologia, a mudanc¢a na opinido

publica, o desenvolvimento dos conhecimentos e das técnicas de intervencao

psicolégicas nos ultimos 50 anos, em especial nos ultimos 20 anos, levaram ao
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surgimento da area de interface denominada Psico-Oncologia, que busca estudar o
impacto do cancer na funcdo psicoldgica do paciente, na sua familia e nos profissionais
de saude envolvidos no tratamento que o cuidam e, também, o papel que as variaveis
psicoldgicas e comportamentais possam ter no risco do cancer e na sobrevivéncia a este.

Gimenes (1994) define Psico-Oncologia como uma d4rea de interface entre
Oncologia e a Psicologia, tomando por base concepgdes de saude e doencga inerentes ao
modelo biopsicossocial, que se ocupa com: (a) a identificagdo do papel de fatores
psicossociais, tanto na etiologia quanto no desenvolvimento da doenca; (b) a
identificacdo de fatores de natureza psicolégicos envolvidos na prevencao e reabilitagdo
do paciente portador de cancer e (c) a sistematizacdo de um corpo de conhecimentos
que possa fornecer subsidios tanto a assisténcia integral do paciente oncoldgico e de sua
familia, como também a formacdo de profissionais de saude envolvidos no seu
tratamento.

Segundo Aderson (2001), a Psico-Oncologia deve ser entendida como um
instrumento que viabiliza atividades interdisciplinares no campo da saude, desde a
pesquisa cientifica bdsica até os programas de intervencao clinica, indo ao encontro do
paciente onde quer que ele se encontre (na sala de espera do hospital, na enfermaria, na
sala de procedimentos invasivos, em casa, ou em qualquer outro local), com modelos
educacionais de intervencao, priorizando a promoc¢do de mudancas de comportamento
relacionadas a sua saude.

A sistematizacdo de um corpo de conhecimento da Psico-Oncologia que pudesse
oferecer subsidios tanto a assisténcia integral do paciente oncolégico e de sua familia,
como também a formacdo de profissionais da drea da saude envolvidos com o

tratamento oncoldgico se deu gracas ao destaque dado, ao longo do tempo, a
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importancia dos fatores psicossociais na prevencdo do cancer, na reabilitacdo e na
gualidade de vida do paciente, em todas as fases da doenca.

As transformacdes no conceito de saude, ocorridas entre os anos 1970 e 1990,
guando saude passa a ser compreendida como um fenémeno biopsicossocial,
constituiram, segundo Venancio (2004), um marco na criacdo de um espaco para o
psicologo nos servigos de salde. Outro fato importante que contribuiu para a insergao
do psicélogo na area de saude, de acordo com a referida autora, foi a realizagdo da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em 1978, na cidade de
Alma-Ata, na entdo Unido Soviética, quando se passou a enfatizar os cuidados primarios,
dando-se énfase a promog¢do da saude e prevencdao da doenca. A partir de entdo,
ocorreu uma maior preocupacao com a adesdo do paciente ao tratamento. Dessa forma,
mais espaco se abre ao psicdlogo, ja que a adesdo, ou ndo, ao tratamento muitas vezes
implica questdes psicoldgicas.

Antes da década de 1970, os poucos profissionais de saude mental que
trabalhavam na darea oncoldgica, conforme pesquisa de Venancio (2004), atuavam em
apenas trés focos, pesquisas sobre personalidade e atitudes que poderiam causar o
cancer, atendimento de problemas psiquiatricos dos pacientes com cancer, causados
pelo processo de ajustamento a situacdo e estudos sobre as questées de morte e luto.
No final da década de 1970, surgiram novos métodos de deteccdo precoce e
tratamentos mais eficazes contra o cancer, resultando em um aumento gradual da
expectativa de vida do paciente e, consequentemente, maior preocupac¢do com a sua
qualidade de vida. Isso resultou no surgimento do campo de estudo e pratica da

Psicologia Oncoldgica.
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Na década de 1980, no Brasil, segundo Venancio (2004), j4 se encontravam
trabalhos isolados de pesquisa sobre assisténcia psicossocial a grupos de pacientes e de
atendimento psicoterdpico a pacientes em hospitais e consultérios, além da formacado de
grupos de auto-ajuda por pacientes e ex-pacientes de cancer. Estudos mostram que,
desde entdo, varias pesquisas tém sido desenvolvidas nessa area, buscando formas mais
eficientes de atuacao.

O Instituto Nacional de Cancer — Inca, 6rgao de referéncia nacional no
tratamento dessa patologia, apenas em 1979 contratou o primeiro psicélogo. Em 1985 o
Setor de Psicologia passa a ser um setor independente, com um corpo formado por seis
profissionais. Em 2003 essa instituicdo cria o primeiro Curso de Especializagdo em
Psicologia Oncoldgica, formando dez profissionais.

Em 1998 obteve-se um grande avanco na area de psicologia, quando o Ministério
da Saude, por meio da Portaria n2. 3.535, publicada no Didrio Oficial da Unido — DOU, de
14 de outubro de 1998, tornou obrigatdria a presenca de profissionais especialistas em
Psicologia Clinica para cadastramento de Centros de Alta Complexidade em Oncologia —
Cacon, junto ao Sistema Unico de Satde — SUS.

Dessa forma, o psicélogo passa a ser membro da equipe multidisciplinar
cuidadora do paciente com cancer, atuando em todas as etapas do processo de
tratamento oncolégico.

A seguir serdo relatados alguns aspectos da Psico-Oncologia no Brasil, por meio
de um breve resgate da sua histéria, a partir da histéria de seus encontros e congressos,
além de uma pequena alusdo a servicos de apoio psicoldgico, vinculados a ONGs e a

hospitais-escola das universidades brasileiras.
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1.2.1 Aspectos da Psico-Oncologia no Brasil

Na expectativa de sistematizar essa area da psicologia, profissionais da saude
envolvidos com os diferentes niveis de intervencado, realizados em diversos contextos,
onde a prevengdo e o tratamento do cancer ocorriam, decidem se reunir e desses
encontros temos hoje uma especialidade dentro da Psicologia da Saude, com saberes e
praticas definidas, validadas e referendadas.

Sob a perspectiva de Gimenes et al. (2002), serdo citados a seguir os principais
encontros ocorridos no Brasil, que constituem a histéria de uma luta em prol da Psico-
Oncologia brasileira.

Em 1989, o Dr. Luiz Pedro Pizzatto presidiu, em Curitiba, Parand, o | Encontro
Brasileiro de profissionais da area, que reuniu aproximadamente 150 profissionais. A
multidisciplinaridade, a etiologia e os aspectos psicossociais dos diferentes tipos de
cancer foram os principais temas abordados, quando, também, se detectaram as lacunas
existentes entre a formacdo e a pratica profissional.

O Il encontro foi realizado em 1992, na cidade de Goiania, Goids, sob a
presidéncia da Prof2 Dra. Maria da Gléria G. Gimenes e contou com 250 inscritos. Na
oportunidade, houve troca de experiéncias, constatando-se a necessidade de se
expandirem as pesquisas e sistematizar as praticas. Foi nesse encontro que se atribuiu a
denominacgao Psico-Oncologia para essa area do conhecimento como Psico-Oncologia.

Ja o lll encontro aconteceu em 1994, sob a presidéncia da Prof2 Dra. Maria Julia
Kovacs, na capital de Sdo Paulo. A inscricdo de 450 pessoas justificou a sua divulgacao

como o lll Encontro e | Congresso de Psico-Oncologia.
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A comissdo organizadora desse evento estabeleceu metas muito importantes
para o desenvolvimento e a divulgacdo da area no pais. Houve grande divulgacdo pela
midia e a criacdo, em 1993, do Curso de Extensdo em Psico-Oncologia no Instituto Sedes
Sapientiae, em S3do Paulo, posteriormente transformado em curso de especializagdao. No
transcorrer desses encontros foi fundada a Sociedade Brasileira de Psico-Oncologia
(SBPO), com a escolha de sua diretoria.

Em Salvador, Bahia, em 1996, sob a presidéncia da psicéloga Aida Glducia Baruch,
aconteceram o IV Encontro e o Il Congresso, com a presenca de 600 profissionais e
alunos da area da saude, introduzindo também, para leigos, um curso sobre o cancer. Foi
o primeiro encontro a premiar os trés melhores trabalhos, dentre eles, destacou-se o de
Gandini et al., O teste de relagées objetais de Phillipson, como facilitador do processo
psicoterapéutico com mulheres com cdncer de mama, conferido pela comissao cientifica
do evento.

O evento seguinte, o V Encontro e o Il Congresso Brasileiro de Psico-Oncologia,
foram realizados em 1998, na cidade de Goiania, Goias. Presidido pela psicéloga Edirrah
Gorett Bucar Soares, as pesquisas e os temas abordados revelaram amadurecimento.
Também se fizeram presentes ex-pacientes oncoldgicos, com relatos de experiéncias
sobre suas vivéncias com o cancer. Foram introduzidos ainda temas sobre
espiritualidade e cancer.

Em reunido posterior, a diretoria da SBPO decidiu omitir a denominagdo encontro
dos eventos, adotando a denominacdo de congresso, inclusive para os anteriores, devido
a sua relevancia.

Em 2000, portanto, acontece em Gramado, Rio Grande do Sul, o VI Congresso

Brasileiro de Psico-Oncologia, presidido pela enfermeira Eliane Rabin.
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O VIl Congresso Brasileiro de Psico-Oncologia foi realizado em 2002 na capital de
Sdo Paulo, sob a presidéncia de Paulo I. Cyrillo, como parte da programacao cientifica de
um evento, que reuniu cancerologistas, oncologistas clinicos, mastologistas,
enfermeiras, psicélogos, radioterapeutas e voluntariados do Brasil e de outras partes do
mundo.

Em 2003, acontece o VIII Congresso Brasileiro de Psico-Oncologia, também em
Sao Paulo. Na mesma cidade, em 2006, aconteceu o IX Congresso Brasileiro de Psico-
Oncologia, concomitantemente ao | Encontro Internacional de Psico-Oncologia e
Cuidados Paliativos, com o tema Avangos da Ciéncia e da Bidtica em Psico-Oncologia.

O X Congresso da Sociedade Brasileira de Psico-Oncologia e o lll Congresso
Internacional de Psico-Oncologia e Cuidados Paliativos, sob o tema Integralidade no
Cuidado, aconteceram em 2008, em Fortaleza, Ceard, sob a presidéncia de Conceicdo A.
M. de Souza Campos.

Fruto de esforco impar surgem servicos complementares ao tratamento de
cancer de mama que merecidamente passam a fazer parte da histdria da Psico-
Oncologia brasileira e que se prestam a assistir, orientar, conscientizar e a acolher
mulheres acometidas pelo cancer de mama e a seus familiares. Dentre os servicos
existentes no pais, vale destacar o Servico de Mastologia Maligna do Ambulatério e da
Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia — UFU, hoje denominado Programa de Psico-Oncologia na Mastologia; o
Grupo de Apoio a Mulheres Mastectomizadas — Gamma, oferecido pelo Hospital de
Cancer de Barretos; o Nucleo de Ensino, Pesquisa e Assisténcia na Reabilitacdo de
Mastectomizadas — Rema , do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude

Plblica da Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto-USP; o Nucleo de Enfermagem em
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Oncologia — NEO do Departamento de Enfermagem da Unifesp; o Instituto Neo Mama,
uma organizacdao ndo-governamental de Santos, o Centro de Integracdo Amigas da
Mama — Ciam, na Regido Norte; a Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de
Apoio a Saude da Mama — Femma; a Assisténcia Fisioterapéutica as Pacientes Pos-
Cirurgia do Cancer de Mama, do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais; o Projeto de Assisténcia as Patologias da Mama, de Manaus; o Instituto da
Mama, de Porto Alegre; a Liga Baiana contra o Cancer; a Liga Feminina de Combate ao
Cancer de Mama, de Palmas, além de vdrios sites de saude feminina, especialmente o do
Instituto Nacional do Cancer. Todos os servigos citados cumprem um papel social de
extrema relevancia, muitos inclusive preenchendo lacunas deixadas pelo poder publico.
Torna-se importante ressaltar que nado foi possivel citar todos os servigos existentes no
pais, que, anonimamente, cumprem a sua missdo, em virtude da inexisténcia ou
dificuldade de acesso, via Internet.

A seguir, tem-se um breve relato sobre a formag¢do em Psico-Oncologia no Brasil.

1.2.2 A formagdo em Psico-Oncologia

Os primeiros psicdlogos que atendiam pacientes com cancer, até a década de
1980, segundo relato oral de Gandini (2008), utilizavam-se de praticas clinicas advindas
da Psicologia Clinica tradicional. Aos poucos, a partir de pesquisas e da prépria pratica
teve origem esse saber, a Psico-Oncologia.

Conforme Gimenes et al. (2002), acontecia gradualmente a ampliacdo da
formacao de profissionais da salude mental, que atendessem, tanto em consultérios

como em atendimentos individuais ou grupais, a crescente demanda de
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acompanhamento psicolégico a pacientes de cancer, suas familias e também dos
profissionais envolvidos nos tratamentos desses doentes.

Cresce o0 interesse por pesquisas nhas universidades sobre os aspectos
psicossociais, a etiologia e o desenvolvimento do cdncer de mama, bem como a
demanda para uma formacao especifica que prepare os profissionais para atuarem com
seguranca. E, portanto, um campo com grandes expectativas de expans3o.

O primeiro curso de Psico-Oncologia, com duracao de seis meses, foi realizado
em 1993, no Instituto Sedes Sapientiae, na cidade de Sao Paulo, coordenado pela Prof2
Dr2 Maria Margarida M. J. de Carvalho. O curso, oferecido ao longo de um ano, foi
mantido pelo Dr. Vicente A. de Carvalho, visando maior aprofundamento dos assuntos
abordados. (Gimenes et al., 2002)

Com dois anos de duragdo e 360 horas/aula, conforme regras estabelecidas pelo
Ministério da Educacdo e Cultura para curso de pds-graduacdo lato sensu, o curso foi
ampliado para 544 horas/aula, atendendo a demanda de mais informacdes.

Houve muitos avangos na area da Psico-Oncologia no Brasil, mas a area ainda
apresenta limitacGes, visto que a proépria pratica de Psicologia ainda se mantém cercada
de mitos e desinformacdes.

Aderson (2001) observa que s3o poucos os cursos de graduacdo em Psicologia a
oferecerem disciplinas ou formacGes especificas para a atuacdo cientifica e profissional
no campo da saude; com conteudo concentrado em Psico-Oncologia sdao ainda mais
raros e nem sempre é adequada a formacdo em metodologia cientifica. Para
exemplificar a existéncia de estdgio curricular em Psico-Oncologia, em Mastologia,

citamos o estdgio oferecido pelo Instituto de Psicologia da UFU, desde 1991, quando a
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Prof2 Dra. Rita de Cassia Gandini integrou-se ao corpo docente daquele instituto; de
1984 a 1991 o estagio era extracurricular.

Torna-se de extrema relevancia que os 6rgaos de educacdo competentes
exercam com maior rigor a fiscalizacdo para a criacdo e oferecimento de cursos de
Psicologia, com maior énfase e incentivo a pesquisa cientifica, acompanhando a
demanda social que se instala. A Psico-Oncologia cresce em fun¢do do reconhecimento
da interferéncia dos processos sociais e psicoldgicos no adoecimento, inclusive de
cancer.

Serdo contemplados, a seguir, os niveis de prevenc¢ao do cancer de mama.

1.2.3 Niveis de prevengao

Ao lado dos fatores de risco conhecidos até entdo, segue a prevenc¢do do cancer
de mama, isto é, a mobilizacdo de acGes, que podem se dar a nivel individual ou social,
tendo como base o conhecimento que se tem das causas e dos fatores associados a
incidéncia da doenca (Gimenes, 1994).

Essa intervencdo pode ocorrer em quatro niveis, primario, secundario, tercidrio e
guaterndrio; assim denominada por Gandini (2008) durante uma atividade orientada
desta dissertacdo, em geral, segue os conceitos propostos por Caplan (1964). Porém,
Gandini (2008) analisa com reservas as acdes referentes ao primeiro nivel em fung¢ao do
desconhecimento das causas que realmente podem causar o cancer de mama, pois, na
prevencao primaria as medidas sdo destinadas a evitar que a doenga se manifeste ou a
minimizar os seus efeitos, o que ainda ndo ocorre com o cancer de mama, podendo-se

apenas estimular as mulheres a buscarem uma vida mais saudavel. Concorda com
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Gimenes (1994), quando descreve que a prevencdo primaria visa atuar sobre trés pontos
principais: o estilo de vida dos individuos, o estresse didrio a que sao expostos e o seu
comportamento alimentar.

Basicamente, os objetivos da prevencdo em nivel primdrio estdo voltados para a
promoc¢do de mudanca de atitudes e de comportamentos, que leve a estilos de vida
saudaveis, tais como: evitar o fumo e o alcool, alimentar-se de forma balanceada,
praticar esportes, levar uma vida menos agitada e mais feliz, tomando mais cuidado com
a exposicao aos fatores de risco conhecidos; assim, poder contar com a responsabilidade
da proépria pessoa consigo mesma, desenvolvendo estratégias de enfrentamento frente
as vicissitudes da vida, simultaneamente a implementacdo de politicas governamentais
que garantam controle de nivel de poluentes e contaminadores do meio ambiente,
dentre outros.

A prevengao em nivel secundario tem o objetivo de educar para detectar e tratar
precocemente o cancer, enquanto este ainda se encontra em estagio possivel de cura.
Destina-se a procura da doenca ja existente, que pode ainda ndo ter se manifestado, em
sua forma latente, ou em um estdgio bastante inicial. As acbes, segundo Gimenes (1994),
estdo voltadas a informacdo da populacdo sobre os procedimentos preventivos do
cancer de mama; a promocdo da aquisicdo de habitos periddicos e sistematicos de
deteccdo precoce; treinamento de profissionais da saude publica para melhor informar e
lidar com a populagdo em geral e com a de alto risco; promoc¢ao de andlise de fatores
psicolégicos e sociais responsaveis pela ndo-adesdo a programas preventivos e na
divulgacdo de estratégias que facilitem a automatizacao de procedimentos preventivos

aprendidos pela populacao em geral.



75

Acrescentamos aos objetivos da intervengdao secundaria a importancia de se
exigir que politicas governamentais, em todas as instancias, facilitem o acesso
sistematico e periddico das mulheres em geral, principalmente as consideradas em risco,
a exames de alta precisdo na deteccdo do cancer de mama. Sao consideradas em risco
mulheres com histdrico familiar da doenca de pelo menos um paciente de primeiro grau
com diagnéstico de cancer de mama: abaixo dos 50 anos; cancer de mama bilateral ou
cancer de ovario, em qualquer faixa etaria; cancer de mama masculino. (BRASIL, 2004)

A prevengdo em nivel terciario compreende as intervencdes realizadas durante o
tratamento, apods limitagGes e/ou da prépria retirada da mama, com vistas a maximizar
as suas chances de sucesso, sendo que, para Gimenes (1994), os objetivos centrais de
uma intervengao em nivel tercidrio deverdo ser o de levar o individuo portador de cancer
de mama a aderir as prescri¢cdes de tratamento da melhor maneira possivel ou a assumir
conscientemente as conseqliéncias e o0s riscos da ndo-adesdo; promover o
conhecimento de técnicas de enfrentamento psicoldgico, mediante o diagndstico e o
tratamento, bem como a preparacdo para a morte; colaborar na resolucdo de problemas
referentes ao contexto de tratamento e na solucdo de problemas potencialmente
modificaveis.

Em relacdo a prevencdo neste nivel quanto a preparacdo para a morte, no caso
do estagio avancado da doenca, Gandini (2008) propde destacda-la e analisa-la em outro
nivel, o que denominou de nivel quaternario, pois, a intervengao psicoldgica diante do
contexto da ameaca ou da prdpria morte da pessoa com cancer de mama, contempla
inUmeras agdes, tais como: o atendimento as necessidades emocionais da pessoa,
considerando seus medos e ansiedades diante do sofrimento, da deteriorizacao fisica e

da iminéncia de morte; a facilitacdo do processo de tomada de decisdes e resolucdes de
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possiveis problemas pendentes, referentes as relagdes familiares, financeiras, dentre
outros; o apoio a familia para lidar com as emog¢des presentes no contexto da separacdo
e da morte e; 0 apoio a equipe de saude que nao fica imune as emocdes e sentimentos
de perda diante da morte e, acima de tudo, na colaboracdo para que o tratamento
oferecido a pessoa em fase avancada da doenca, promovendo a qualidade de vida
possivel e mantendo respeito a sua dignidade inclusive no processo do morrer.

Como parte imprescindivel deste estudo, passaremos a seguir a abordar os

aspectos psicossociais do cancer de mama.

1.2.4 Aspectos psicossociais, qualidade de vida e o cancer de mama

Muitos autores pesquisaram eventos histdricos e/ou estressantes que antecederam
ao diagndstico de cancer. Desses podemos citar o trabalho de Ando et al. (2009), com
pacientes ambulatoriais pré-diagnosticadas, com queixas de sintomas subjetivos de
mama, tais como nddulos, dor, secrecdo mamilar anormal, ou deformacdo do mamilo e
histéria familiar de cancer de mama, na primeira consulta especializada, isto é, antes do
diagndstico de cancer de mama, em que se avaliaram as caracteristicas psicoldgicas, os
sintomas subjetivos, histéria familiar da doenca e o impacto da idade no sofrimento
psiquico.

Nesse estudo, as pacientes foram convidadas a responder os questionadrios: State-
Trait Anxiety Inventory, Courtauld Emotional Control Scale — para avaliar a supressao
emocional negativa, Life Experiences Survey - eventos de estresse e Profile of Mood
States. De 237 pacientes elegiveis, foram analisados 154 questionarios. A andlise de

regressao multipla (R ajustado (2) = 0,574, p < 0,01) apontou um modelo
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estatisticamente significativo no qual o padrao de coeficientes de regressao parcial para
o traco de ansiedade, a supressao da ansiedade, eventos de vida negativos e positivos e
sintomas subjetivos (beta = 0,623, 0,133, 0,155, 0,108 e 0,124, respectivamente, p <0,05)
Os autores concluiram que o sofrimento psicoldgico antes do diagndstico foi maior nos
pacientes que tiveram alto traco de ansiedade, ou supressdao da mesma, estresse em
muitos eventos de vida e sintomas subjetivos. Em particular, trago de ansiedade teve um
grande impacto sobre o sofrimento psicolégico (Ando et al., 2009).

Montgomery (2010) apresenta o estado da ciéncia sobre a incerteza em relagao
as experiéncias de mulheres submetidas a avaliagao diagndstica para suspeita de cancer
de mama. Utilizou os artigos publicados a partir da base de dados: Medline, CINAHL,
PubMed e PsycINFO de 1983-2008 com as seguintes palavras-chave: bidpsia de mama, a
mamografia, a incerteza, a resignificacdo, forca interior e ruptura. Cinquenta estudos
foram examinados e em todos a presenca da ansiedade persistindo durante a avaliacdo
diagnéstica até a certeza do diagndstico definitivo. Determinantes indiretos de incerteza
em mulheres submetidas a avaliacdo diagndstica da mama incluem medidas de
ansiedade, depressdo, suporte social, respostas emocionais, mecanismos de defesa, bem
como o impacto psicologico de eventos. Tem-se sugerido compreender a experiéncia da
incerteza como a chave para aliviar o sofrimento psicossocial e influenciar positivamente
os comportamentos de futuras avaliacGes. Vdrios estudos examinam as correlacdes
entre ansiedade, selecdo de métodos de enfrentamento e fatores demograficos que
influenciam a incerteza diante da espera do diagndstico.

Para examinar o efeito da velocidade do diagndstico e do tempo de espera antes de
uma cirurgia no bem-estar psicolégico de pacientes em clinicas de doengas da mama

Henselmans, Sanderman, Smink, Ranchor e Vries (2010) realizaram um estudo
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prospectivo (cohort) com mulheres com suspeita de cancer de mama que completaram
guestionarios sobre seu bem-estar psicolégico antes da primeira consulta no
ambulatdrio (tempo T1: com a malignidade (n = 149), sem doenca maligna (n = 515)),
logo apds o diagndstico (T2, n = 96 e n = 432, respectivamente) e dois a trés meses mais
tarde (T3: com a malignidade (n = 139)).

Dois meses apds o término do tratamento (T4: com a malignidade (n = 202)), as
mulheres com cancer de mama indicaram o periodo que consideraram mais estressante
foi o anterior ao diagndstico. Os autores também categorizaram a rapidez do diagndstico
e o tempo de espera antes da cirurgia e examinaram a relagao destes com o bem-estar.
As analises foram controladas por idade e estdgio do cancer. Os resultados mostraram
que embora o periodo antes do diagndstico tenha sido experimentado como
estressante, o diagndstico rapido ndo afetou o bem-estar emocional apds o diagndstico
de cancer de mama. No entanto, um diagndstico que levou um longo tempo, maior que
duas semanas, destacado pelos autores, afetou o bem-estar emocional das mulheres
gue ndo foram diagnosticadas com cancer de mama. Essas mulheres estavam
preocupadas e angustiadas por um longo periodo de tempo apds o diagndstico em
relagao as mulheres que receberam a noticia favoravel imediatamente.

O tempo de espera antes da cirurgia ndo afetou o bem-estar emocional das
pacientes depois; as mulheres que tiveram a cirurgia em duas semanas nao foi pior ou
melhor do que as mulheres que tiveram de esperar mais tempo. As pacientes com bem-
estar emocional melhoraram consideravelmente apds a cirurgia, o que indica que pouco
tempo de espera pode encurtar ou diminuir o periodo de sofrimento psiquico e nao
acarretar efeito psicoldgico negativo. Os resultados apdiam procedimentos rapidos para

diagnéstico e cirurgia.
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Cardenal, Ortiz-Tallo, Martin Frias e Martinez Lozano (2008) também exploraram
eventos estressantes na histdria de vida e o grau de sofrimento subjetivo de dois grupos
de mulheres, sendo 58 com diagndstico de cancer de mama e 60 sauddveis, de idades e
circunstancias pessoais semelhantes. Outro objetivo foi avaliar se existia ou ndo um
estilo de evitacdo emocional no grupo de mulheres com cancer de mama. Para tanto
utilizaram o Cuestionario de Formas de Afrontamiento - CEA, o Five-Factor Inventory
NEO-PI-R, e o Estado-Trait Anger Inventory - STAXI. O grupo de mulheres com cancer de
mama apresentou mais eventos estressantes durante a vida nos ultimos dois anos,
significativo grau de sofrimento no momento da avaliagdao, maiores escores de raiva em
curso, resignagao e neuroticismo.

No estudo epidemiolégico prospectivo de seis a nove anos de follow-up sobre a
crenca de que a depressao, tragos de personalidade, atitudes doentias, eventos de vida,
histérico de saude e outros fatores psicolégicos poderiam predizer o cancer de mama,
Aro et al. (2005) selecionaram a amostra de 10.892 mulheres entre os casos de cancer
junto ao Registro de Cancer da Finlandia. Para a andlise foi utilizada a regressao logistica
multivariada. A incidéncia de cancer de mama no grupo foi de 1,15 vezes a média do
grupo etario 50-59. Os autores ndo encontraram nenhuma evidéncia de depressao, traco
de ansiedade, ceticismo e desconfianca, ou tipo de enfrentamento como preditores
significativos da incidéncia de cancer de mama, nem aumentaram o risco da doenca.

Surtees, Wainwright, Luben e Bingham (2010) investigaram a associa¢do entre
uma histéria de estresse social e o risco de cancer de mama em 11.467 mulheres sem
antecedentes histdricos da referida doenca. As adversidades sociais foram definidas de
acordo com circunstancias dificeis na infancia, os eventos estressantes e as dificuldades

na vida adulta durante longo periodo de tempo, provenientes de medidas que
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representam o impacto de acontecimentos na vida e a associagdo a capacidade de
adaptagdo ao estresse, e o estresse percebido durante o periodo dos ultimos dez anos.
Incidentes de cancer de mama foram identificados por meio da ligacdo com os dados de
registro de cancer no Centro de Investigacdo Prospectiva Européia sobre o Cancer (EPIC)-
Norfolk. Durante o acompanhamento de 102.514 (média de nove) pessoas por ano,
foram identificados 313 casos de cancer de mama.

Ndo foram observadas associagbes entre qualquer uma das medidas das
adversidades sociais e o risco de cancer de mama subseqliente, com ou sem ajuste para
idade, situacdo de menopausa, paridade, uso de hormoénios na menopausa, a idade da
primeira menstruacdo, idade do primeiro parto, histéria familiar de cancer de mama,
atividade fisica, classe social, indice de massa corporal, estatura e ingestdo de dlcool.
Esse estudo ndao encontrou nenhuma evidéncia que a exposicdo ao stress social ou
diferencas individuais na sua experiéncia estejam associadas ao desenvolvimento do
cancer de mama.

Esses resultados podem ajudar estratégias para atender as necessidades
psicossociais e emocionais dos sobreviventes de cancer da mama e pode ser
interpretado de forma positiva no contexto das crencas comumente expressadas de que
a experiéncia de estresse é uma causa que contribui para essa doenca.

Adler, Riba e Eggly (2009) investigaram a experiéncia e o desejo de formacdo dos
médicos responsaveis pelo raio X da mama em discutir a md noticia com seus pacientes.
Os participantes eram docentes da Universidade de Michigan e bolsistas, residentes e
membros da Sociedade das Imagens da Mama. Noventa e cinco por cento dos
participantes tinham idade maior ou igual a 40 anos. Sessenta e dois por cento dos

médicos da universidade eram mulheres, em comparagdao com 52% dos membros
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daquela sociedade. Sessenta e quatro por cento dos inquiridos mantinham sua pratica
em ambiente universitario e 34% em ambientes privados. Trinta e cinco por cento dos
questionados tinham histdricos relacionados a imagem da mama.

A freqliéncia de mas noticias foi, na maioria das vezes, semanal ou didria, nos
casos em que a noticia exigia uma complementaridade, como uma recomendacdo de
bidpsia, ou resultados de bidpsia positiva. Recomendagdes para bidpsias de mama foram
relatadas para ser normalmente dada pessoalmente, enquanto 59% dos entrevistados
transmitiam resultados positivos de biépsia por telefone. Oitenta e cinco por cento dos
questionados ndo registrou nenhum treinamento prévio em mas noticias.

Em uma escala de conforto, variando de um (muito desconfortavel) a dez (muito
confortavel), 95% dos entrevistados classificaram o seu conforto entre 8 e 10 para
recomendar complementaridade do procedimento, 85% tinham o mesmo nivel de
conforto para recomendar a bidpsia e 67% tinham o mesmo nivel para apresentar os
resultados da bidpsia positiva. Sessenta e dois por cento dos radiologistas da
universidade manifestaram interesse em obter formacdo complementar em como dar
mas noticias, enquanto apenas 32% dos membros da sociedade desejaram a mesma
formacdo. Apesar de os radiologistas geralmente darem mads noticias no cenario de
imagem da mama, poucos tinham treinamento em como fazé-lo. Os autores verificaram
gue diminuiam os niveis de conforto, com o aumento da gravidade da noticia, mas a
maioria dos entrevistados ndo estava interessada em obter formagdo sobre como dar
mas noticias.

Culver et al. (2009) avaliaram a comunicacdo de 86 prestadores de cuidados
primarios sobre o risco de cancer de mama, utilizando pacientes com caracteristicas

semelhantes, sem aviso prévio. Os médicos foram aleatoriamente designados para
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receber um dos trés casos: (1) caso de risco moderado (n = 25), apresentando um nédulo
da mama e com mde com cancer de mama apdés a menopausa, (2) de alto risco (lado
materno) caso (n = 28), apresentando preocupacdo sobre o risco de cancer de mama e
(3) de alto risco (lado paterno) (n = 33), apresentando um problema nao relacionado.

Apds a nomeacdo, trés parametros qualitativos foram avaliados por pacientes
padronizados em uma escala de trés pontos (maior satisfacdo = 3 a menor satisfagao =
1), se o médico teve tempo suficiente, reconheceu as suas preocupacgdes, e ofereceu
seguranca. Os resultados mostraram que a média de satisfacgdo com a comunicagado do
médico foi maior para o caso de risco moderado (2,92) do que para o caso de alto risco
paterno (2,25) ou de alto risco materno caso (2,42) (p <0,0001). A pontuag¢dao nao foi
influenciada pela duragdo da sessao, especialidade médica, sexo do profissional.

Os médicos previram de forma mais consistente o risco moderado dos pacientes
pré-selecionados com confianca e apoio em comparacdo aos casos de alto risco.
Médicos de cuidados primarios podem ser mais despreparados ou inseguros, abordando
as questdes levantadas pelos cenarios mais complexos e podem se beneficiar de
treinamentos em avaliacdo e comunicacdo dos riscos de cancer de mama.

Atlas, Grant, Ferris, Chang e Barry (2009) estudaram se a ligacdo médico-paciente
afeta as medidas de desempenho clinico. Foram coletados dados de quatro centros
académicos, comunitdrios de saude e nove hospitais filiados a praticas de atencdo
primdria nos Estados Unidos. A amostra foi constituida de 155.590 pacientes adultos
com uma ou mais consultas para um estudo da pratica entre 2003 e 2005.

Um encadeamento de ag¢des necessarias foi utilizado para conectar os pacientes
para qualquer um dos 181 médicos ou uma de 13 praticas das quais recebiam a maioria

de seus cuidados. As medidas de desempenho incluiam pacientes com cancer de mama,
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colo do utero e colorretal: dosagem de hemoglobina A (1c) e controle em pacientes com
diabetes, medicdo e controle de colesterol de lipoproteina de baixa densidade em
pacientes com diabetes e doenca arterial coronariana.

Os resultados mostraram que 92.315 pacientes (59,3%) estavam ligados a um
médico especifico, ao passo que 53.669 pacientes (34,5%) estavam ligados apenas a uma
pratica especifica e 9.606 pacientes (6,2%) ndo puderam ser conectados a um médico ou
pratica. A proporg¢do de pacientes em uma pratica que pode ser conectado a um médico
variou significativamente (45,6% para 71,2% dos pacientes por pratica, p < 0,001).
Pacientes ligados ao médico tinham significativamente mais probabilidade de receber
cuidados com diretrizes consistentes do que pacientes ligados a praticas (por exemplo,
as taxas foram ajustadas de mamografia 78,1% vs 65,9% [P <0,001] e ajustada as taxas
de hemoglobina A (1c) foram 90,3% vs. 74,9% [P <0,001]).

O recebimento de cuidados preventivos variou mais entre os pacientes que
estavam mais ou menos ligados a um médico que por raca ou etnia. A limitacdo
apontada pelos autores refere-se ao fato de que a ligacdo médico-paciente foi avaliada
em uma rede de cuidados primarios. Pacientes atendidos em praticas de cuidados
primdrios pareceu ser variavelmente ligados a um médico especifico, e paciente menos
ligado (com menos vinculo) tém menos probabilidades de receber cuidados com
diretrizes consistentes. Este estudo recebeu financiamento do Instituto Nacional do
Cancer dos Estados Unidos.

O estudo de Mao et al. (2009) teve como objetivo descrever as percepcdes de
300 sobreviventes do cancer da mama na pds-menopausa (SCM) sobre os cuidados de
sobrevivéncia relacionados aos médicos de cuidados primarios - MPC. Foi realizado um

estudo transversal cujas participantes eram acompanhadas em um ambulatério de
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oncologia de mama em um hospital universitario de grande porte. A primeira medida foi
resultado dos auto-relatos com sete itens sobre os cuidados de sobrevivéncia percebidos
(alfa de Cronbach = 0,89).

Analises de regressao multivariada foram utilizadas para identificar os fatores
associados a percepcao de prestacdo de cuidados. Em geral, os resultados mostraram
que SCM relacionados ao MPC sdo responsdaveis por 65 de 100 (desvio padrdao = 17). As
areas de cuidados relacionadas ao MPC mais fortemente apoiadas eram de cuidados
gerais (78%), apoio psicossocial (73%) e promogao da saude (73%). Poucas sobreviventes
percebiam seus médicos como conhecedores sobre o acompanhamento do cancer
(50%), os efeitos tardios de terapias do cancer (59%), ou tratando os sintomas
relacionados ao cancer ou terapias para combater o cancer (41%). Apenas 28% sentiam
que seus MPCs e oncologistas comunicavam bem. Em uma anadlise de regressao
multivariada, as varidveis: raca “ndo branca” e nivel de confianca no MPC foram
significativamente associados com maiores niveis percebidos de cuidados relacionados
com a sobrevivéncia (p = 0,001 para ambos). Os autores concluiram que embora as
sobreviventes percebessem alta qualidade de cuidados gerais prestados por seus
médicos, elas ndo se sentiam tdo confiantes com a capacidade de prestacdo de cuidados
do acompanhamento do cancer especifico por parte de seus MPCs. As intervencdes
devem ser testadas para melhorar tanto a comunicacdo entre oncologistas e médicos de
cuidados primarios como o conhecimento dos MPCs sobre os cuidados de sobrevivéncia
de cada tipo de cancer.

Al-Azri, Al-Awisi e Al-Moundhri (2009) revisaram a literatura disponivel
eletronicamente sobre o impacto dos diagndsticos de cancer de mama e as estratégias

utilizadas pelas mulheres para lidarem com esta doencga. Os resultados mostraram que
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as mulheres diagnosticadas com cancer de mama correm o risco de desenvolvimento de
varias morbidades psicolégicas, como depressdao, ansiedade, fadiga, pensamentos
negativos, pensamentos suicidas, medo de morrer, sentimento de soliddo, problemas
sexuais e de imagem corporal, bem como uma diminuicdo geral da qualidade de vida.
Diversas estratégias sao utilizadas por essa populacdo para lidar com a doenca, incluindo
a reestruturagao cognitiva positiva, pensamento positivo, expressao emocional, a
aceitacdo da doenc¢a, o aumento da pratica religiosa, apoios familiar e social, yoga e
outros exercicios. Diagndsticos de cancer de mama tém sido associados a varias
consequéncias psicoldgicas devastadoras, no entanto, muitas mulheres tém-se utilizado
de diferentes estratégias para adaptarem suas vidas. Os profissionais de salde nos
paises em desenvolvimento, que trabalham com essa populagdao, devem estar cientes
dos diferentes mecanismos de enfrentamento utilizados por elas para integra-los ao
tratamento.

A partir do diagndstico do cancer de mama, abre-se caminho para um tratamento
incerto, doloroso, prolongado, que marca o corpo, choca a familia, muitas vezes afasta
os amigos, fragiliza os planos de futuro, notadamente, quando a possibilidade da morte
se torna iminente.

O diagndstico de cancer e todo o processo da doenca sao vividos pela paciente e
pela sua familia como um momento de intensa angustia, sofrimento e ansiedade. Muitas
fantasias e preocupagdes em relagao a morte, mutilagdes e dor encontram-se presentes,
além de outras angustias ligadas a feminilidade, maternidade e sexualidade, ja que o
seio é um orgao repleto de simbolismos para a mulher. Sendo assim, o anuncio desse
diagndstico, seguido pelo tratamento, pode ocasionar abalos significativos na vida da

paciente.
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O diagndstico de cancer confronta o sujeito com a questdo do imponderdvel, da
finitude e da morte. Como toda doenca potencialmente letal, traz a sensacdo de
vulnerabilidade, perda do corpo saudavel e do dominio sobre a prdpria vida.

Confirmado o diagnéstico, a paciente vé sua vida tomar um rumo diferente do
gue poderia imaginar, ja que o cancer pode acarretar alteragdes significativas nas
diversas esferas da vida, como trabalho, familia e lazer. Dessa forma, acaba trazendo
implicagGes para o seu cotidiano e nas relagdes com as pessoas do seu convivio social.

O cancer de mama é, segundo Wanderley (1994), a doenca da incerteza, do medo
da morte, da recidiva, da mutilacio, da dor, da rejeicdo, do isolamento. E um
acontecimento com profundas implicagdes sociais, psicolégicas, corporais, sexuais,
dentre tantas outras, que pode acabar provocando mudangas em varios setores,
algumas irreversiveis, na vida das mulheres. A perda da mama pode gerar alteracdes
permanentes em sua imagem corporal e identidade feminina.

Marcas deixadas pela doencga geram constrangimentos em seu portador, que, por
vezes, se sente s6, ou mesmo se isola, diante das relagdes familiares e sociais, devido
principalmente a sua baixa auto-estima. Instaura-se uma nova realidade, fazendo com
gue a paciente e seus familiares assumam papéis que ndo foram escolhidos e sim
impostos pela fatalidade do adoecimento.

De acordo com Nunes e Neves (1997):

Em um curto periodo de tempo a pessoa passa a fazer toda uma reorganizagao
interna, preparando-se para uma nova adaptacdo de vida, tendo que abandonar
objetivos e metas anteriormente tracadas para se voltar com maior dedicacdo a
sua doenca e ao tratamento em curso (...) a pessoa passa de gerenciador da sua

vida, onde possui o controle de agdes rotineiras, a ator de um papel dependente,
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tanto da sorte dos médicos, de medicamentos, dos familiares e dos amigos

(p.353).

Segundo Stephan (2002), o eminente mastologista e professor da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Mauricio Magalhdes Costa afirmou certa vez que “o problema
do cancer ndo é a doenca; é o diagndstico” (evidenciado pela autora), significando que,
ao se ouvir tal fato, toda a perspectiva de vida se desfoca.

A forma como cada paciente reage ao diagndéstico de cancer depende de diversos
fatores, do seu momento de vida, de suas experiéncias anteriores, das informagdes que
recebeu no convivio social e do ambiente familiar e cultural em que nasceu e cresceu,
dentre outros.

Mesmo que vdrios aspectos sobre os efeitos psicossociais do cancer sejam
conhecidos, compreende-se que a experiéncia do cancer de mama é ampla e envolve
diferentes momentos, com significados distintos e implicacdes na vida diaria e nas
relacdes entre a mulher e as pessoas do seu contexto social.

A dor do cancer de mama ultrapassa a questao bioldgica. A eclosdo do cancer de
mama na vida da mulher pode acarretar efeitos traumaticos, para além da propria
enfermidade. A mulher se depara com a iminéncia da perda de um érgdo altamente
revestido de representacdes, assim como o temor de uma doenca repleta de
sofrimentos e estigmas e da morte.

A mutilacdo, proveniente de um cancer de mama, pode expor a mulher ao
estigma da doenca, atualmente menos evidente, e a um emaranhado de emocgdes, que
inclui temores de recidivas e metdstases, bem como ao seu tempo de vida, a sua

finitude.



88

O interesse da comunidade cientifica pelos aspectos psicoldgicos do cancer de
mama, conforme relata Peres (2008), aumentou consideravelmente nas ultimas
décadas. A maior parte delas tem por tema o impacto emocional do diagndstico e do
tratamento. A assisténcia psicolégica a mulheres com a doenca igualmente se destaca.
Fatores psicolégicos associados a génese dessa enfermidade também foram explorados
por diversos estudos.

Gimenes (1994) reitera que somente nas Ultimas décadas diferentes abordagens
psicolégicas comegaram a investigar a relagdo existente entre personalidade, padrdes
comportamentais, fatores psicossociais e incidéncia, evoluc¢ao e remissao do cancer.

A possibilidade do aparecimento de complicacdes no braco, dentre os quais se
destaca o linfedema (inchago por acimulo da linfa ndo drenada) soma-se o assombro da
recidiva. Instala-se apds o diagndstico inicial, um incessante convivio com a incerteza do
amanha e o receio de novos diagndsticos. A paciente entra, sem sombra de ddvidas, em
contato permanente com sua vulnerabilidade. Mesmo com progndstico otimista para a
maioria das mulheres diagnosticadas no estdgio inicial da doenca, o diagndstico e as
dificuldades do tratamento tém um profundo impacto psicossocial nas pacientes e seus
familiares.

Rosedale (2010) descreve as experiéncias do sintoma inesperado e perturbador
das mulheres apds tratamento de cancer de mama. A amostra foi composta de 13
mulheres de um a 18 anos apds o tratamento do cancer de mama. Rosedale investigou a
angustia como sintoma do cancer de mama, os sintomas continuos e experiéncias
inesperadas.

Os sintomas descritos pelas participantes foram: dor, perda de energia,

dificuldade de circulacdo nos membros, alteragdes cognitivas, mudanga na experiéncia
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sexual e linfedema. Foram obtidos quatro temas centrais: 1. convivendo com sintomas
persistentes; 2. enfrentando situacdes inesperadas, 3. losing precancer bein e 4. feeling
like a has-been. A angustia era intensificada quando a mulher esperava que os sintomas
desaparecessem, mas os mesmos persistiam. Maior angustia também foi associada a
situacdes subitas e inesperadas ou quando os sintomas suscitaram sentimentos de perda
diante da terceira e da quarta categoria. As percepgdes das sobreviventes de cancer da
mama quanto aos sintomas inesperados e em curso tém influéncias importantes sobre a
qualidade de vida. Os resultados sugerem que o sintoma da angustia tem dimensdes
temporal, situacional e de atribuicao.

Diante do entendimento dessas caracteristicas, enfermeiros e profissionais de
salde podem ajudar as sobreviventes de cancer da mama se preparar para posteriores
experiéncias em curso ou inesperadas nos anos seguintes ao tratamento de cancer de
mama.

Por longo periodo de tempo apds o diagndéstico do cancer de mama, pode-se
observar o crescimento pessoal de muitas pacientes; isto é, podem desenvolver-se a
partir de eventos traumaticos.

Lelorain, Bonnaud-Antignac e Florin (2010) avaliaram a prevaléncia e os
preditores do crescimento pds-traumatico (PTG), por um periodo de cinco a 15 anos
apos o diagndstico da referida doenca, e as relacdes do PTG com a saude psicoldgica em
uma amostra aleatéria de 307 mulheres livres da doenga na época da pesquisa.

Esse estudo, transversal, revelou escores do crescimento pds-traumatico por
longo periodo de tempo comparaveis aqueles encontrados em estudos de menor
duracdo. Prevaléncia de uma melhor apreciacdo da vida é especialmente notavel. Com

excecdo das seqlielas percebidas das doencas atuais associadas de forma curvilinea com
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PTG, varidveis demograficas e médicas sao pobres preditores dessa relacdo. Pelo
contrdrio, a afetividade disposicional positiva e enfrentamento positivo adaptativo,
ativo, relacional, religioso e negacdo parcial tém um forte efeito sobre o crescimento.
Finalmente, o crescimento pds-traumatico é levemente associado com qualidade de vida
mental e felicidade. Os resultados sdo discutidos a luz da teoria do crescimento pds-
traumatico.

Conforme nos ensina Carvalho (1994), é necessario que pacientes, familiares e
sociedade em geral comecem a pensar no cancer como uma chance de refazer a vida,
em bases mais sélidas e significativas.

Silva (2005), estudando o processo de enfrentamento do periodo pds-tratamento
do cancer de mama, péde constatar que uma ampla gama de eventos estressores
relacionados ao adoecimento ainda estava presente em suas vidas, nos aspectos
biopsicossociais. A mastectomia mostrou-se responsavel por alteracdes na identidade
feminina e ndo apenas na imagem corporal.

A perda da mama e todo o processo pds-diagndstico se fazem presentes nas
demais situacdes vividas, principalmente diante das limitagGes permanentes, impostas
pelo esvaziamento axilar, remetendo a idéia de incapacidade funcional e produtiva.

Segundo Silva (2005), a partir do diagndstico de cancer, a morte se tornou
presentificada na vida dessas mulheres. A falsa sensacdo de controle que se tem diante
das situacbes da vida se concretiza, instalando-se os sentimentos de impoténcia,
fragilidade e medo. A preocupacdo com as pessoas que lhe sdo caras aumenta,
principalmente em relacado aos filhos, evidenciando os sentimentos de perda e, ainda, as

sensacoes de desconforto referentes a idéia de estarem sobrecarregando familiares e
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amigos com cuidados, antes desnecessarios. Muitas mulheres véem com desalento a
inversdo de sua condicdo de cuidadora e protetora do lar.

Além do enfrentamento da doenca vem o enfrentamento das alteracdes dos
proprios papéis, que levam a mulher, segundo Silva (2005) a por em pratica uma ampla
gama de estratégias. E o evento do cancer funcionou, para uma parte consideravel delas,
como um divisor de aguas, com possibilidades de abertura para mudangas por meio de
reavaliagdes da propria vida.

Fez-se presente também, segundo estudos de Silva (2005), outras estratégias de
enfrentamento as imposi¢des de mudancas de vida, como a negacdo e a ressignificacao
diante da dificuldade em se elaborar o luto pela vida anterior e a busca de uma nova
maneira de viver.

Dentre as estratégias observadas pela autora, encontramos o enfrentamento do
cancer por meio de uma postura ativa diante dos acontecimentos, o foco seletivo nos
aspectos positivos da situacdo, a flexibilidade, a evitacdo dos pensamentos e
sentimentos adversos, relacionados ao adoecimento, o suporte familiar, social e
espiritual.

Outras estratégias menos referidas, mas significativamente utilizadas, foram o
autocontrole, a resignacdo, o pensamento fantasioso e a reavaliacdo positiva. Poucas
participantes da pesquisa utilizaram-se de estratégias, como a autoculpa, culpabilizacdo
dos outros, negacdo, desamparo — desesperanca e conforto. (Silva, 2005).

Aukst-Margeti¢ et al. (2009) avaliaram as relacdes entre a qualidade de vida e
religiosidade em pacientes com cancer de mama. Participaram 115 mulheres,
consecutivamente admitidas com cancer de mama na unidade de radioterapia num

periodo de seis meses, em que se utilizaram as medidas: Santa Clara Strength of
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Religious Faith Questionnaire (SCSORF), World Health Organisation Well-Being Index Five
(WHO-WBI 5) e International Breast Cancer Study Group Quality of Life (IBCSG-QL)
Questionnaire. As participantes responderam trés instrumentos relativos ao
enfrentamento religioso com cancer. Moderada religiosidade foi associada com a
percepcdo de pior saude fisica. A afirmacdo "a doenca diminuiu a minha fé" foi associada
com pior qualidade de vida (QV) nos dominios: menos bem-estar, mais dor, saude fisica
pobre, mais esfor¢o para lutar, pior fadiga e menos satisfacao geral. A afirmacdo "a fé
ajuda-me na doenga" foi associada com maior suporte social.

Considerando os dois podlos relativos a perspectiva positiva para umas pessoas e o
da perspectiva negativa para outras, durante a sobrevida, Kaiser (2008), nos Estados
Unidos, examinou se as mulheres tratadas por cancer de mama abracam a
sobrevivéncia. Dados provenientes de 39 entrevistas com mulheres, que completaram o
tratamento para o cancer de mama e trés a 18 meses antes da entrevista mostraram
gue, apesar dos significados positivos acompanharem a sobrevivéncia, muitas mulheres
mudaram o sentido da sobrevivéncia ou rejeitaram-na.

O autor encontrou no discurso de sobrevivéncia das mulheres alienadas que
lutam fortemente contra a ameaca da recorréncia, as quais sentem que sua experiéncia
com o cancer nao foi suficientemente grave para merecer o titulo de sobrevivente, ou
guem deseja uma experiéncia de doenca particular. Esses resultados ilustraram falhas
nas concepgdes culturais norte-americanas sobre o cancer e a necessidade de refletir
adequadamente sobre a experiéncia vivida e destacar com destreza como os individuos
ativos atribuem os significados da doenca.

Para Alegrance (2006) o uso de estratégias ativas e positivas para enfrentar o

cancer de mama parece resultar na boa adaptacao psicossocial.
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Abre-se a necessidade de se estimularem espacos de reabilitacdo fisica,
psicossocial e espiritual para essa populacgdo. Ferreira (2003) sugeriu a construcdo de um
complemento para o protocolo de admissao hospitalar, com o intuito de se considerar a
subjetividade da paciente, no momento da internacdo, por meio de uma escuta
especializada. O escutar, segundo Ferreira (2003), serd capaz de proporcionar aos
profissionais envolvidos na admissdao hospitalar a possibilidade de se estabelecerem
estratégias de enfrentamento mais eficazes para o momento da internagido e,
certamente, para todo o processo subsequente.

Sabe-se, contudo, que a realidade dos atendimentos nos servicos de saude
publica dificulta tal procedimento, em virtude, talvez, da alta demanda de atendimento,
desproporcional ao quadro de pessoal especializado para o atendimento.

Gandini (1995) verificou o grau de eficdcia adaptativa e respectivas varia¢des pela
Escala Diagndstica Adaptativa Operacional (EDAQ) das pacientes mastectomizadas por
cancer de mama, no servico de mastologia maligna do ambulatério e da enfermaria de
ginecologia e obstetricia da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Foram
comparados na EDAO os resultados das pacientes mastectomizadas, antes da
confirmacdo da doenca pelos exames complementares e depois da psicoterapia breve
suportiva, oferecida as pacientes, com as que sO receberam tratamento médico de
rotina hospitalar.

Esse estudo verificou que, apés um ano de tratamento, houve manutencdo e/ou
aumento da eficdcia adaptativa das mulheres que se submeteram a psicoterapia breve,
avaliadas pela EDAO, demonstrando que a qualidade de vida, antes da cirurgia, nao foi

mantida para as mulheres que sé se submeteram ao atendimento médico de rotina.
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A EDAO mostrou-se, segundo Gandini (1995), um instrumento sensivel para
diagnosticar e acompanhar as variacdes de eficacia adaptativa das mulheres com cancer
de mama, em que a psicoterapia breve suportiva pareceu adequada ao
acompanhamento psicolégico das pacientes. A autora recomendou, ainda, a
continuidade do atendimento psicoldgico nas demais etapas do tratamento, pois “as
mulheres com atendimento psicoldgico tiveram recursos egoicos fortalecidos para lidar
com novas situagées, bem como mecanismos de defesa mais saudaveis, isto é,
apresentaram maior capacidade de tolerar a dor psiquica e o sofrimento da posicao
depressiva”.

Venancio (2004) corrobora essa tese quando afirma que o psicélogo vai ajudar a
mulher a manter o seu bem-estar emocional, durante o tratamento, confirmando que
pacientes que participaram de atendimento psicolégico apresentaram melhor
ajustamento a doenca, reducdo dos disturbios emocionais, como ansiedade e depressao,
melhor adesdo ao tratamento e diminuicdo dos sintomas adversos associados ao cancer
e aos tratamentos, obtendo, até, aumento no tempo de sobrevida.

Neste sentido, a eficacia clinica das intervencdes psicolégicas em pacientes com
cancer da mama foi objeto de uma revisao sistematica da literatura por Naaman,
Radwan, Fergusson e Johnson (2009), que relataram os resultados de trés meta-analises.
As variaveis estudadas foram: ansiedade, depressdao e qualidade de vida. Diversas
varidveis moderadoras foram encontradas tanto na heterogeneidade dos procedimentos
como na interagdo com a eficdcia do tratamento, qualidade metodoldgica, progndstico,
tipo de tratamento, orientacdo e duragdo. O efeito do tratamento clinico para a
ansiedade foi moderado -0,40, IC 95% e -0,72 para -0,08 (N = 1278); ndo sendo um

resultado significativo para um estudo de qualidade, porém manteve-se estavel em


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Naaman%20SC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Radwan%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fergusson%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Johnson%20S%22%5BAuthor%5D

95

pacientes com doenca mais avancada. Terapia de grupo de pequena duracdo foi mais
eficaz do que as intervencdes de longo tempo ou das individuais. Um efeito clinico de
moderado a forte intensidade foi observado nas avaliacGes referentes a depressao (-
1,01, IC95%, -1,48 para -0,54, N = 1324). A conclusdo mais significativa encontrada foi de
-0,47 (95% -0,69 a -0,24), baseada em estudos metodologicamente mais confidveis no
tratamento de pacientes com alta morbidade psicoldgica. As intervengdes mostraram
efeitos moderados sobre a melhoria da QV (0,74, 95% Cl, 0,12 a 1,37, N = 623), embora
este resultado nao tenha se mostrado significativo para o estudo de qualidade.

McGregor e Antoni (2009) revisaram a literatura sobre ensaios clinicos relatados
nos ultimos seis anos, que testaram os efeitos da intervencdo psicoldgica sobre as
variaveis dependentes da diversidade bioldgica entre as pacientes com cancer de mama
nao-metastatico. Encontraram dados que sugerem que a intervengao psicoldgica pode
influenciar o sistema neuroendécrino (por exemplo, o cortisol) e indicadores da fungao
imunoldgica, especialmente a proliferacao de linfécitos e producdo de citocinas TH1.

Tem ocorrido uma maior demanda para se investir na qualidade de vida da
paciente, considerando-se a alta incidéncia do cancer de mama, a grande possibilidade
de longa sobrevida, gracas aos avancos da medicina que proporcionam tratamentos
mais eficientes e técnicas que viabilizam a deteccdo precoce e, ainda, a desestruturacao
psicossocial que o diagndstico e o tratamento do cancer de mama acarretam na vida da
mulher.

O cancer vai deixando de ser uma doenca frequentemente fatal, assumindo
caracteristicas de uma doenca crbnica. Estima-se que a maioria das mulheres

acometidas pela doenca viverd por muitos anos. Nesse sentido, afirma Makluf (2006)
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que melhorar a qualidade de vida desta populagao representa um desafio tanto para
elas, como para os profissionais de salde.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como a
percepc¢do do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura, sistema de
valores nos quais vive, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes.

E um conceito de alcance abrangente e multidimensional que é mensurado como
uma avaliagdo subjetiva do status de saude e do bem-estar, em diferentes setores da
vida, incluindo componentes fisicos e psiquicos e espirituais, nivel de independéncia,
relacdes sociais e relacdes com as caracteristicas do meio ambiente do individuo.

Em relacdo aos pacientes oncoldgicos, a avaliagdo da qualidade de vida pode
significar o conhecimento de aspectos que envolvam a melhora, a estabilizagdo ou a
piora da doenca a partir do tratamento. Incluem-se nesta avaliacdo aspectos
relacionados ao bem-estar, fisico, psicolégico, espiritual e social, ou seja, pode
possibilitar o conhecimento do impacto da doenga e/ou do tratamento em dimensdes
gue incluem, mas ultrapassam a questdo biolégica, baseando-se principalmente na auto-
percepc¢ao do paciente.

No caso especifico do cancer é preciso ainda ressaltar o forte impacto na auto-
estima, provocados principalmente pela alteracdo da imagem corporal. Pedrolo et al.
(2000) definem imagem corporal como sendo o modo como nds sentimos e pensamos
sobre nosso corpo e nossa aparéncia corporal. Os sentimentos e as atitudes relacionadas
a imagem corporal formam um conceito de corpo que sdao fundamentais para uma vida
social mais adequada. Para os autores citados o ideal de corpo é um aspecto avaliado em

relacdo a uma imagem ideal regida por normas e valores socioculturais. Desse modo,
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alteragbes na imagem corporal podem alterar a auto-imagem e o auto-respeito,
limitando as oportunidades, as relacdes, enfim, a qualidade de vida.

Como suporte de cuidado com a qualidade de vida e/ou beneficios médicos, por
parte do servico prestado a pacientes, proporcionando conforto imediato, e
especificamente investigar em termos psicolégico e socioldgico a experiéncia de
diferentes tipos cuidados de beleza pelos pacientes, Amiel et al. (2009) utilizaram a
observacdo direta e entrevistas semi-estruturadas, conduzidas por um sociélogo e um
psicologo para avaliar 60 pacientes de quatro centros de cancer franceses que se
utilizavam dos cuidados de beleza proporcionados pelo hospital, 58 mulheres, a maioria
delas tratadas por cancer de mama, dois do sexo masculino, com idade média de 53
anos.

Os resultados deste estudo mostraram que todos os pacientes entrevistados
estavam satisfeitos. Os pacientes apreciaram a aprendizagem de como saber fazer, como
usar maquiagens e como valorizar a imagem pessoal. Beneficios psicolégicos e sociais de
bem-estar foram mencionados. O cuidado com a beleza n3o foi alegado como motivo de
reduzir os efeitos secundarios dos tratamentos, mas ajudou os pacientes a aceitar ou
suportar o peso deles. (Amiel et al., 2009).

Segundo Bowling (1997 apud Souza, 2007) muitos instrumentos que afirmam
avaliar a qualidade de vida entre pacientes de cancer sdo fracos e inadequados. Assim, a
adequabilidade de tais instrumentos, deve para Souza (2007) ser atribuida aqueles que
avaliam: bem-estar fisico (sintomas e toxidade, nausea, atividades fisica e trabalho,
recreacao e atividades de cuidado), bem-estar psicoldgico (imagem corporal, auto-
estima, angustia, tensdo emocional, raiva, depressdo) e bem-estar social (efeitos nas

atividades sociais, isolamento, suporte social da familia e dos amigos e relacdes sexuais).
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Para Sales et al. (2001) existem mudancas no funcionamento social, decorrentes
mais de dificuldades psicossociais, que precisam ser foco do trabalho de equipes
multiprofissionais de saude. O apoio social e familiar, bem como dos profissionais de
salde podem contribuir para um bom funcionamento social da mulher com cancer de
mama e consequentemente uma melhor qualidade de vida.

Pela dificuldade inerente a todo o processo de enfrentamento do cancer de
mama, a mulher necessita de suporte social e familiar na redescoberta do seu novo
papel e na sua qualidade de vida. Segundo Barbosa et al. (2004) o suporte social
contribui de maneira significativa para a recuperacdo e manutencdo da salude das
mulheres, além de ser um apoio para o desempenho de seus papéis, tanto na familia
quanto na sociedade. No desempenho de um papel ja conhecido, mas afetado por algum
motivo, pode levar a decisdes dificeis de serem tomadas, gerando conflitos de papéis.

O apoio pode vir por parte de pessoas proximas, como esposo, filhos, mae,
irmaos, amigos, ou ainda através de assisténcia profissional especializada, encontrada
em centros de saude, ONGs e grupos de auto-ajuda e de apoio. A rede de apoio para
muitas mulheres pode se dar ainda através da religido. A busca de fé ocorre, segundo
Barbosa, Ximenes e Pinheiro (2004), na maioria das pessoas acometidas por uma doenca
cronica como o cancer.

Toda rede social de apoio pode ajudar a mulher a assumir papéis
complementares antes ndao desempenhados, como a realizagdo de cursos de interesse e
a busca de fontes alternativas de trabalho, como confeccdo e venda de artesanato e a

valorizacdo de trabalhos manuais (Barbosa et al., 2004).
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A partir dessas consideragdes, maior énfase ha que se dar a qualidade de vida
dessa populacdo. Por outro lado, precisamos entender um pouco melhor alguns
aspectos sobre as mulheres com metastase ou recidiva do cancer de mama.

Pelard, Apostolidis, Ben Soussan e Gongalves (2008) propuseram um estudo
sobre os diferentes aspectos por meio de dupla analise (manual tematica lexical e com
um computador) de entrevistas semi-estruturadas realizadas com os pacientes em
recidiva metastdtica de cancer de mama. O relato foi operacionalizado em termos do
tempo, simultaneamente considerado como uma variavel da personalidade avaliada
pela escala de perspectiva temporal (PT) Zimbardo e pelo inventario - Time Perspective
Inventory ZTPI e com os marcadores linguisticos diferentes, os indicadores de sentido
nas histérias dos pacientes.

Os resultados desta dupla andlise destacaram diferentes aspectos do discurso dos
pacientes, refletindo os investimentos diferentes da doenca no momento da recaida e,
dependendo da idade e tempo dos perfis das pacientes. No entanto, estes resultados
ilustram as relacdes entre alguns aspectos do tempo incidindo sobre as histérias dos
pacientes e as estratégias de ajustes decorrentes do presente, permitindo uma
articulacdo desses conceitos em torno da nog¢do de controle.

As relacoes entre o estresse longitudinal, enfrentamento e qualidade de vida - QV
em saude mental de pacientes com cdncer de mama logo apds o diagndstico da
recorréncia (N = 65) e quatro meses mais tarde foram investigados por Yang, Brothers e
Andersen (2008). Quatro modelos foram testados, utilizando a regressdo multipla
hierarquica. Nos modelos, tanto stress traumatico ou sintoma de estresse relacionado ao
diagndstico de recidiva foi um preditor de QV em saude mental no follow-up. Ambas as

estratégias de enfrentamento, o engajamento e o desengajamento foram testados como
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moderadores ou mediadores entre o estresse e a qualidade de vida. O efeito de
sintomas de estresse na QV da saude mental foi moderado quando houve envolvimento
com o enfrentamento; quando ocorre a retirada deste, hd interferéncia nos efeitos de
estresse traumatico e nos sintomas de estresse sobre a QV da saude mental.

Os resultados implicam que ensinar as intervencdes de enfrentamento seria
importante para as pacientes que experimentam sintomas de estresse elevado,
enquanto que desencorajar a retirada do uso de estratégias de enfrentamento negativas
seria importante para todos os pacientes.

Spiegel et al. (2007) replicaram achados anteriores de suas pesquisas de que a
terapia de grupo intensiva prolongava o tempo de sobrevida das mulheres com cancer
de mama metastdtico, pois, achados posteriores sobre a questdo de saber se o apoio
psicossocial afeta a sobrevivéncia tém sido confuso.

Das 125 mulheres com metdstase confirmada (n = 122) ou localmente recorrente
(n =3) do cancer de mama foram divididas aleatoriamente ou na condigdo de terapia de
grupo suportiva-expressiva (n = 64), onde receberam materiais educativos mais terapia
de grupo de apoio suportiva-expressiva semanalmente ou na condicdo controle (n = 61),
onde receberam apenas materiais educativos por um periodo minimo de um ano. O
tratamento, 90 minutos uma vez por semana, foi projetado para criarem novos lacos de
apoio social, estimular a expressdo de emocdes, lidarem com os medos de morrer e da
morte, ajudar a reestruturar as prioridades de vida, melhorar a comunica¢do com
familiares e profissionais de salde, e melhorar o controle de dor e ansiedade.

Os resultados mostraram que a mortalidade apds 14 anos foi de 86% e o tempo
médio de sobrevivéncia foi de 32,8 meses. Nao houve diferenga estatisticamente

significante para as pacientes que estavam em tratamento psicoterdpico (mediana de
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30,7 meses) em comparagdo com as que compuseram o grupo controle (mediana de
33,3 meses), mas houve diferenca estatisticamente significante em funcdo do receptor
de estrégeno, estado e condicdo do tratamento.

A analise exploratéria explicou que a interacdo revelou uma interacdo significante
moderada entre o receptor de estrégeno (ER), estado e condi¢cdo de tratamento (p =
0,002), tal que, dentre as 25 participantes ER-negativos, randomizadas para o
tratamento sobreviveram por mais tempo (mediana de 29,8 meses) que o grupo
controle ER-negativo (mediana de 9,3 meses), enquanto que as participantes ER-positivo
ndao mostraram nenhum efeito do tratamento. A constatacdo de que a terapia de grupo
intensiva prolongava o tempo de sobrevida das mulheres com cancer de mama
metastatico ndo foi confirmado.

Depois de abordar aspectos médicos do cancer de mama e da Psico-Oncologia,

vamos introduzir, a seguir, o assunto das politicas publicas de saude e o cancer.

1.3 Politicas ptblicas de satide e o cancer

As politicas sociais brasileiras, no ambito da saude, podem ser subdivididas
segundo Soares (2007), em trés longos periodos. O primeiro se refere ao inicio de sua
implantacdo na década de 20 e se estende até o golpe militar. O segundo percorre o
periodo ditatorial até a promulgacdao da Constituicdo Federal de 1988 e o terceiro
periodo instaura-se a partir da instituicdo do Sistema Unico de Saude em 1991, e
permanece até os dias atuais.

Os primeiros avancos da politica social de saude, somente sdo visiveis, para

Soares (2007), na década de 1920, quando é criado um sistema de saude publica, sendo
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saude publica compreendida como o conjunto das diretrizes e referenciais ético-legais
adotadas pelo estado para fazer frente aos problemas que a sociedade |he apresenta.

As estratégias voltadas a atencdo precoce de qualquer enfermidade sdo
conformadas geralmente nos niveis primario e secundario de assisténcia a saude.
Contudo, em relacdo aos servicos oncolégicos, direcionados a neoplasia mamaria,
observa-se uma maior énfase nas areas de alto custo do nivel terciario, nos tratamentos
especializados (intervengdes cirurgicas, radioterapia, quimioterapia), isto é, nas medidas
empregadas a cura.

A politica de atencdo oncoldgica perpassa os trés periodos supracitados,
reproduzindo os movimentos sociopoliticos e econémicos condutores da trajetéria das
politicas sociais brasileiras, em geral, e das politicas de saude, em particular.

A nova politica de assisténcia oncoldgica do Sistema Unico de Saude, implantada
em novembro de 1999, prop6s modifica¢cdes substanciais na forma de credenciamento
das unidades de tratamento.

A partir da Portaria n2. 2.439, de 8 de dezembro de 2005, a assisténcia oncoldgica
é permeada por uma visdo mais politica e social, que ampliam seus horizontes e |he da
uma nova nomenclatura — atencdo oncolégica, no ambito politico. Institui a portaria uma
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica: promocdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, para ser criada em todas as unidades
federadas, respeitando-se competéncias das trés esferas de gestao.

No mesmo ano, é publicada a portaria de n2. 741 que estabelece nova
classificacdo e exigéncia para hospitais que tratam de cancer, Unidades de Assisténcia de

Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e os Centros de Assisténcia de Alta
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Complexidade em Oncologia (Cacon). Ambas as unidades, segundo o documento, se
propdem a tratar o cancer de mama. (A¢Ges de controle do cancer no SUS — 2001-2005).

A assisténcia psicologica a portadores de cancer vem sendo, segundo Peres
(2008), cada vez mais valorizada no pais. A portaria n2. 3.535, publicada no Diario Oficial
da Unido no dia 14 de outubro de 1998, com normas para cadastramento de Centros de
Alta Complexidade em Oncologia, tornando a contratagdo de psicélogos um dos pré-
requisitos para o repasse das verbas do Sistema Unico de Satde é um indicio dessa
valorizagao.

Percebe-se um movimento incipiente, justificando a implementa¢ao de ag¢des
mais eficazes. Pode-se perceber o numero infimo de psicélogos no contexto de
atendimento a pessoas com cancer de mama. Faltam politicas que determinem o
numero de psicélogos nos hospitais e clinicas que realizam este atendimento
especializado, em relacdo ao numero de pacientes atendidas. A auséncia deste
profissional é percebida, em larga escala, em programas do governo junto a postos de
saude, programas de saude familiar, o que de certa forma dificultam intervencdes que
possibilitem a prevencdo e a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Quando se fala em estratégias de atencdo precoce a qualquer enfermidade, sdo
conformadas geralmente, segundo Guimardes (2006) aquelas voltadas a atencdo nos
niveis primario e secunddrio de assisténcia a saude. Contudo, em relacdo aos servicos
oncolégicos, direcionados a neoplasia mamaria, a autora ressalta que se observa uma
maior énfase nas areas de alto custo do nivel terciadrio, nos tratamentos especializados
(intervencdes cirurgicas, radioterapia, quimioterapia), isto é, nas medidas empregadas a

cura e ndo a prevencdo, o que corrobora o relato de Kligerman (1998), da ndo efetivacao
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das preconizacbes das politicas e programas de prevencao, visto o alto percentual de
diagndstico de tumores avangados.

Analisando-se os dados relativos ao estadiamento, apresentados pelo Registro
Hospitalar de Cancer (RHC) do Inca, em 1994, observou-se o alarmante percentual de
casos atendidos com a doenga em graus avancados (Il e V). Posteriormente, no periodo
compreendido entre os anos 2000 e 2001, esse indice atingiu 50% dos tumores
diagnosticados nesses estagios no Brasil, indicando um aumento consideravel. (Brasil,
2002; 2004). Essa descoberta do cancer de mama em graus avancados pode ser
decorrente de toda a problematica que envolve o sistema publico de saude no Brasil.

Macchetti (2007) corrobora a preocupacao sobre a ineficacia do sistema publico
de saude no Brasil em relagdo a prevencdo do cancer de mama, mostrando que a
variabilidade geogréfica do diagndstico do cancer de mama observada no Brasil, muito
provavelmente, estd relacionada as condi¢des de vida e a capacidade de diagndsticos
dos servigos de saude disponibilizados de forma irregular no pais.

Observa-se também o baixo nimero de consultas semanais oferecidas, levando
as pacientes a aguardarem a primeira consulta em servicos especializados, conforme
relato oral de pacientes, aproximadamente oito meses. Quando a paciente ja se
encontra inserida em um programa especializado, hd espera de até trés meses para a
realizacdo de exames especializados, como ressonancia magnética, cintilografia dssea,
ultrassonografia da mama, dentre outros.

Os mamodgrafos disponiveis no Brasil sdo, segundo Peres (2008),
guantitativamente insuficientes e se encontram distribuidos de forma inapropriada no
territério nacional, com maior concentracdo nas regidoes sul e sudeste. Além disso, a

maioria dos aparelhos esta instalada em clinicas radioldgicas privadas, que praticam
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precos abusivos, evidenciando-se assim que o referido exame ndo é acessivel para a
maior parte da populagao feminina brasileira, dependendo exclusivamente do SUS para
0 acesso a saude.

Segundo Kligerman (2002) a preocupac¢do com a prevencdo e controle do cancer
no Brasil, iniciou-se na década de 1930 e culminaram no desenvolvimento de uma ampla
politica nacional para a sua prevencgao e controle por meio de estratégias assistenciais
em larga escala, a fim de transformar a tendéncia hegemonica de intervengdes
terapéuticas individuais, em detrimento de a¢Ges de saude coletiva.

Entretanto, somente em 1986, o Ministério da Saude comecou a realizar agdes
descentralizadas a partir de convénios assinados com as secretarias estaduais de saude,
implementando programas nas areas de informacao (registros de cancer) e educagao em
oncologia, dentre outros.

No final dos anos 1990, a Secretaria de Politicas de Saude reuniu um grupo de
especialistas de diversas instituicdes, que realizou uma andlise da situacdo do cancer no
Brasil, a partir de dados epidemioldgicos e das experiéncias de quem trabalhava na area
ha muitos anos. Nesse encontro foi edificada a Politica Nacional de Prevencdo e Controle
do Cancer, que procurou estabelecer, em ambito nacional, acbes de prevencdo do
cancer, deteccdo precoce, consolidacdo de expansao de servicos de assisténcia, dentre
outras, voltadas as neoplasias em geral.

Em 1998, foi lancado o Programa Viva Mulher, cujas acdes e preconiza¢des
estavam direcionadas tanto ao cancer de mama quanto ao de colo uterino. Sobre a
deteccdo precoce do cancer de mama, o documento de Consenso do Controle do Cancer

de Mama (Ministério da Saude, 2004) recomenda:
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- Rastreamento por meio do exame clinico da mama, para as todas as mulheres a
partir de 40 anos de idade, realizado anualmente. Este procedimento é ainda
compreendido como parte do atendimento integral a saude da mulher, devendo
ser realizado em todas as consultas clinicas, independente da faixa etaria;

- Rastreamento por mamografia, para as mulheres com idade entre 50 a 69 anos,
com o maximo de dois anos entre os exames;

- Exame clinico da mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos, para as
mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver
cancer de mama;

- Garantia de acesso ao diagndstico, tratamento e seguimento para todas as

mulheres com altera¢des nos exames realizados.

Em relacdo ao SUS, o Consenso de Controle do Cancer de mama recomenda as

- Estimular, mediante a¢des educativas nos meios de comunicacdo, o exame
fisico da mama realizado pelo profissional de satde.

- Desenvolver a¢des de educacdo para o ensinamento da palpacdo das mamas
pela préopria mulher como estratégia dos cuidados com o préprio corpo.

- Implantar o rastreamento mamografico no pais, com garantia do diagndstico,
tratamento em tempo habil e seguimento das mulheres com alteracdes
mamarias.

- Elaborar e implantar normas técnico-operacionais para a estruturacao da rede
de salde e a definicdo dos fluxos assistenciais visando subsidiar os gestores
municipais e estaduais.

- Implantar sistema de informacdo nos servicos de mamografia credenciados pelo
SUS.

- Criar os indicadores e parametros assistenciais para calculo da necessidade de

oferta de servicos em todos os niveis de aten¢do ao cancer de mama.
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- Revisar normas técnicas para o credenciamento, o controle e a avaliacdo dos
servicos de mamografia no SUS.

- Criar mecanismos de garantia de qualidade, como parte dos critérios para o
credenciamento e monitoramento de servigos de mamografia no SUS.

- Exigir habilitacdo em mamografia para os médicos responsdveis pela emissao de
laudos mamograficos.

- Rever as Portarias Ministeriais (Portaria GM/MS n? 2413 de 23 de marco de
1998; Portaria GM/MS n? 2416 de 23 de mar¢o de 1998; Portaria GM/MS n@
3535 de 02 de setembro de 1998; Portaria GM/MS n? 1319 de 23 de julho de
2002; Portaria SAS/MS n2 472 de 24 de julho de 2002; Portaria SAS/MS n2 859 de
12 de novembro de 2002) que regulamentam atividades relacionadas aos
cuidados paliativos visando estruturar esta modalidade assistencial na rede SUS.

- Desenvolver uma politica de capacitacdao dos profissionais em todos os niveis de
complexidade da atencdo ao cancer de mama.

- Inserir conteldos sobre cancer de mama nos diversos niveis de formacao
profissional (médio e superior).

- Realizar estudos de avaliacdo econO6mica visando a incorporacdo racional, pelo
SUS, de novas tecnologias na drea de tratamento de cancer.

- Incorporar a classificacdo TNM atualizada aos Registros Hospitalares de Cancer e
Registros de Cancer de Base Populacional.

- Proceder a revisdo da Tabela SUS, a partir de estudos de avaliacdo econémica,
visando analisar a viabilidade de incorporac¢ao dos seguintes procedimentos:

- Hormonioterapia neo-adjuvante em cancer de mama, estadio lll (ndo operavel);
- 32 linha de quimioterapia paliativa;

- 32 ¢ 42 linhas de hormonioterapia paliativa;

- Associacao de trastuzumab® a guimioterapia paliativa em pacientes que

superexpressam HER-2.

4 . . .. . . N
Anticorpo monoclonal usado apds quimioterapia adjuvante em mulheres com cancer de mama HER-2-

Positivo.
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Observa-se que no contexto da saude publica no Brasil, as estratégias
preconizadas pelos atuais programas de saude estdo ainda distantes de serem
efetuadas. A maioria desses programas, na visdo de Guimaraes (2006), desconsidera os
determinantes sdécio-estruturais, as marcantes desigualdades econdmicas e sociais
existentes no contexto de saude publica brasileira, vislumbradas, por exemplo, na
concentracdo de pdlos tecnoldgicos no eixo sul-sudeste e a inexisténcia ou insuficiéncia
de centros especializados em outras partes do Brasil.

Assim, apesar da retdrica voltada a deteccdo e diagndstico em estdgios iniciais,
pode-se perceber que ainda ha uma longa distancia entre os discursos politicamente
corretos e as intervengdes de saude no cotidiano das instituicdes (Guimaraes, 2006). A
atencdo precoce do cancer de mama continua sendo um grande desafio a saude publica.
E a Psico-Oncologia, mesmo sendo uma ciéncia relativamente nova, assume seu espaco,
ainda que modestamente, no cenario das politicas publicas de saide, como veremos a
seguir no relato de sua trajetdria, avancos, conquistas e dificuldades.

A produgdo cientifica, de qualquer area do conhecimento, traz beneficios

indescritiveis para a humanidade, sendo este, portanto, o préximo assunto a ser tratado.

1.4 Producdo cientifica

Historicamente, a investigacao da producao cientifica em saude teve seu inicio na
América Latina, segundo Franco (2000) no final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970,
guando sao citados alguns estudos importantes para a analise da Ciéncia no Brasil. Sdo
inUmeros os trabalhos citados pelo autor, que quantificaram, classificaram e

descreveram historicamente a producdo cientifica no campo da Ciéncia da Saulde,
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colaborando para o delineamento, a configuragdo, o desenvolvimento, a trajetdria, as
deficiéncias e os avancos da drea.

Segundo Franco (2000), estudos revelam que a producao cientifica é determinada
por fatores politicos internos, sécio-econdmicos, histéricos e subjetivos. E, também, se
apresenta como instrumento imprescindivel para o avanco da ciéncia, por meio de sua
ordenagao, visualizagao e regulacgao.

Ao se falar em producgado cientifica, pensa-se imediatamente em cursos de pds-
graduacgao, que formam mestres e doutores, garantindo a produc¢ao sistematizada do
conhecimento. Tais programas de pds-graduacdo sdo constantemente avaliados de
acordo com a sua produtividade. A avaliagdao negativa de um programa pode resultar na
reducdao de recursos por parte dos o6rgaos financiadores ou, até mesmo, no seu
descredenciamento. Atreladas a essa dindamica, tém-se questGes politicas, que
influenciam os rumos da producdo do conhecimento.

Witter (1999, apud Franco, 2000) afirma que a pressdo institucional, a
competitividade com relacdo aos financiamentos e ao poder dentro do meio académico,
favorecem e estimulam grande producdo cientifica, muito freqlientemente ndo
analisada e estudada, gerando o que Iglesias (1982, apud Domingos, 1999) chamou de
publicacionismo, apontando para a existéncia de pesquisadores que se tornaram
verdadeiros técnicos na arte de publicar. E o que para Domingos (1999) seria um meio
de se divulgar e aprimorar o conhecimento tem-se tornado, muitas vezes, um fim.

Com respeito a relacdo de poder dentro do meio académico, Franco (2000),
citando Bordieu, evidencia que “todos os campos tém seus dominantes e seus
dominados, seus conservadores e sua vanguarda, suas lutas subversivas e seus

mecanismos de reproduc¢do”. E acrescenta que o campo cientifico ndo foge a essa regra.
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Ha uma luta pelo monopdlio da autoridade ou competéncia cientifica, o poder de definir
0 que é e 0 que ndo é cientifico, que legitima discursos e praticas.

Assim sendo, o campo cientifico deixa de ser um espaco onde se concorre Unica e
exclusivamente no ambito do conhecimento cientifico, passando a ser um espaco de
interesses especificos, onde a producdo cientifica tem seus moldes determinados por
aqueles que ocupam a posi¢cdo de dominante na hierarquia instituida (Franco, 2000).

A producdo cientifica vem crescendo muito na maioria das dareas do
conhecimento, principalmente no ambito da pesquisa em saude (Franco, 2000), gracas a
propria evolucdo de cada drea, dos avangos metodolégicos e do incentivo a pesquisa,
como fator de divisas para o pais. Segundo Witter (2005), pesquisar o produzido é obter
dados Uteis para a melhoria do que estd sendo gerado para a definicdo de politicas
cientificas e de investimentos na area, de temas de pesquisa e busca de novos saberes.

Infelizmente ha um distanciamento muito grande em relacdo aos paises
industrializados, centralizadores, considerados de primeiro mundo, grandes produtores
de informagbes cientificas e os paises em desenvolvimento, considerados os
consumidores dessa producdo dentre os quais o Brasil se insere.

Witter (2005) assinala a necessidade de se mudar essa perspectiva, a partir de
um maior incentivo a pesquisa, através de uma politica cientifica mais eficiente,
investimentos maiores, producdo de melhor qualidade, contando com mais
pesquisadores, nas mais diversas areas do conhecimento.

O pesquisador, ao divulgar seu trabalho, de acordo com Witter (2005), além de
contribuir para avancar o conhecimento na drea e tornar acessiveis as informacdes

produzidas, submete a critica suas idéias, métodos e descobertas. Ainda estimula a



111

reflexdo sobre o que divulga, propiciando o nascimento de interesses renovados e a
continuidade do processo investigativo.

Refletir sobre o conhecimento em uma determinada area e enfocar o estado da
pesquisa sobre um determinado tema, além de permitir um dimensionamento desta
area, pode contribuir para a redefinicdo de estratégias mais pertinentes a construcao do
conhecimento, analisar o estado da arte, apontar tendéncias, propor parametros,
propiciando aos profissionais interessados uma visdao abrangente a respeito dos rumos
de desenvolvimento e pesquisa sobre o tema.

Estudos sobre a producdo cientifica de diversas areas do saber vém sendo
desenvolvidos e sdao fundamentais para o desenvolvimento da Ciéncia, pois buscam
desvelar os determinantes de tal producdo, além de fornecerem um mapeamento fiel e
detalhado do estado da arte nos campos do saber investigados.

A partir de tais estudos tem-se a oportunidade de se levantarem informacdes
referentes ao desenvolvimento do conhecimento cientifico e a questionamentos acerca
das politicas de incentivo e fomento a pesquisa cientifico-tecnolégica do pais. Percebe-
se, por exemplo, o perfil das instituicdes, o volume e qualidade das pesquisas realizadas,
temas e linhas de pesquisa, despesas do Estado, evolucdo dos cursos, situacdo dos
egressos, etc. Nunes (1997) acrescentou, ainda, que estudos sobre a producdo cientifica
retratam contribuicdes, necessidades, déficits nas diversas dreas do conhecimento, além
de possibilitar a redefinicdo de politicas de pds-graduacao.

No Brasil, os cursos de pds-graduacao sdo os responsaveis diretos pela formacao
de profissionais aptos a realizar pesquisas. Domingos (1999) aponta que é nos cursos de

mestrado e doutorado que as habilidades criticas para realizar (e analisar criticamente)
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pesquisas compativeis com as normas consideradas aceitdveis pela comunidade
cientifica da drea sdo aprimorados ou desenvolvidos.

Aos institutos e hospitais universitdrios cabe a maior responsabilidade pela
formacao, treinamento e atualizacdo dos recursos humanos que atuam no sistema de
saude brasileiro. Também a realizacdo ou participacdo em pesquisas que auxiliem o pais
no aprimoramento de sua politica de saude. Assim, a baixa produtividade nos servigos
universitarios credenciados no Estado, pode afetar ndo apenas a assisténcia, mas
também a formacdo de novos profissionais de salde na area em questao.

Convivemos hoje com atitudes otimistas de enfrentamento a doencga, avangos
tecnoldégicos no diagndstico, existéncia de tratamentos mais eficazes, aumento de
expectativas de vida e da sobrevida das pacientes, bem como uma preocupa¢ao com o
bem-estar social e psicoldgico.

Em oposicdo, estamos diante de desanimadoras estimativas de novos casos de
cancer de mama no Brasil, dificuldades na atencdo primaria a doenca, ineficacia de
politicas publicas e um campo vasto para o desenvolvimento de pesquisas cientificas,
gue possam contribuir para a melhoria das condicdes de vida das mulheres acometidas
pelo cancer de mama e mudancas nesse cendrio que se apresenta.

Diante desse panorama, serdo tracados a seguir, os objetivos desta pesquisa.

1.5 Objetivos

Considerando as discussdes que vém sendo realizadas sobre producgao cientifica,

formas de avalia-la (Domingos, 1999; Franco, 2000; Witter, 2005), sua relevancia para o

conhecimento, avaliacdo e desenvolvimento desse novo campo do saber (a Psico-
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Oncologia), e a responsabilidade social da ciéncia psicoldgica, foram elaborados os

objetivos deste estudo.

1.5.1 Objetivos gerais

O presente trabalho consiste em uma revisdo da produgao cientifica da Pds-
Graduagao Brasileira em Psico-Oncologia em Mastologia, a partir de teses e dissertagdes,
com vistas a tracar um panorama da producdo cientifica em Psico-Oncologia na
Mastologia, para se verificar o estado da arte dessa nova disciplina, confrontando a

experiéncia vivida, como uma mulher com cancer de mama, com a revisao da literatura.

1.5.2 Objetivos especificos

e Descrever a experiéncia pessoal em relagdo ao cancer de mama.

e |dentificar e apresentar a modalidade de producdo cientifica; autoria;
cronologia; tematica; objetivos; método; base e local de coleta de dados; amostra;
fundamentacéo tedrica; instrumentos; resultados, consideragdes finais e/ou conclusdes.

e Apresentar a producdo cientifica em uma sequéncia aproximada dos
antecedentes afetivos e comportamentais das pessoas com cancer de mama, do
percurso da doenca experienciado pela paciente.

e Analisar o caminho percorrido nesse campo do conhecimento.

e Confrontar a experiéncia vivida com os dados encontrados pelos autores.

e Colaborar para o direcionamento de estudos posteriores.



2 METODO

Trata-se de uma revisdo da producdo da pés-graduacao brasileira, dos programas
de mestrado e doutorado em Ciéncias Humanas em Psicologia, referendados pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior — Capes, focalizando a
temadtica da Psico-Oncologia, em Mastologia, perfazendo um total de 58 institui¢cGes.

O periodo pesquisado limita-se as publicagdes encontradas nos anos de 2005 a
20009.

Seguem adiante os esclarecimentos sobre as estratégias de busca, adotadas pela
autora, os procedimentos para selecdo e apreciacdo das referéncias e as dimensdes de
anadlise a serem criadas.

Partimos do principio de que a mulher com cancer de mama é, antes de tudo, um
individuo. E individuo é impar, particular e absoluto no seu todo, saude, doenca,
sintomas e resposta a tratamentos, na sua visdo de mundo. Por isso, a dificuldade de
generalizagdo, na contribuicao dos fatores de risco a procedimentos e resultados.

Indiferente de causas e motivos que levaram a sua saude a faléncia, a mulher
com cancer de mama sofre profundas agressdes, que comecam com o diagndstico. E o
ser feminino vilipendiado por uma doenca devastadora, que, na maioria das vezes, leva a
mutilacdo, ndo importa se total ou parcial. Ndo importa a dimensao da cirurgia, porque o
aniquilamento psico-afetivo é, de toda forma, imensuravel, uma vez que atinge “as
mulheres no drgdo cuja simbologia representa a prépria esséncia da feminilidade”
(Menke et al., 2007, p. 175).

Se no inicio do século XX o cancer era visto como expiacdo, depuragdo de um

corpo mal habitado por uma alma mergulhada em pecados, a recente culpabilizacdao do
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doente, responsabilizado pelo controle inadequado — ou descontrole — de emogdes
precipitadoras de doencas, carrega consigo o mesmo estigma. Ainda prevalece nos dias
atuais a associacdo do cancer ao sentido de purgatdrio.

Mas a mulher com cancer de mama é um ser social; vive na sociedade, que ajuda
a construir com seus valores, refletindo os dos demais. Nessa simbiose, embora possa se
nos parecer vitima de rétulos, essa mulher-paciente esta de tal forma inserida no seu
meio que nao so6 participa da construg¢ao, como reproduz os vicios que geram rotulagdes.

Nesse sentido, Braganca (2006, p. 73) relata que, apesar de ndo apresentar em
seu estudo qualquer questdo, vinculando o estado emocional ao surgimento do cancer,
“evidenciou-se que alguns participantes procuram explica¢Ges, fazendo associacdo entre
o adoecer e seu estado emocional dos Ultimos anos (...)”. E inerente ao ser humano
buscar justificativas que o leve a compreender e aceitar situagdes inesperadas e a
assimilacdo desse golpe comumente ocorre por meio de explicacbes psicoldgicas,
filoséficas e religiosas.

Importante para o nosso estudo é o estado emocional no pds-diagndstico e ndo a
sua acepc¢do como um dos fatores geradores da doenca. Para isso, buscamos respaldo na
Psico-Oncologia, em que serdo consideradas de modo amplo a postura e a conduta da
paciente em todo o processo, que envolve a representacdo da perda da mama,
carregada de significado feminino.

Lima (2003) citado por Oliveira (2009, p. 20) ressalta que a rea¢do ao diagndstico

varia de acordo com cada individuo:

[...] a partir do momento em que sofre o impacto da comunicacdo de seu

diagnéstico, cada individuo faz uso de seus recursos egodicos para enfrentar tal
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situacdo. Os recursos egdicos sdo aqueles que permitem ao ego, instancia
psiquica de acordo com o modelo psicanalitico, adaptar-se a novas situagdes.
Sendo assim, cada individuo possui diferentes condi¢des egdicas, o que permite

uma grande variabilidade de rea¢des perante a mesma situacao.

Apesar de particularizada a rea¢dao ao diagndstico, alguns sentimentos sdo
comuns a essas pacientes, como o medo da cirurgia, mastectomia, e a certeza de morte.
“A mastectomia é um procedimento cirurgico agressivo acompanhado de conseqiiéncias
traumatizantes nas experiéncias de vida e saude da mulher. Desde o diagndstico de
cancer e a possibilidade de mastectomia sdo geradas incertezas, medos e ansiedades.”
(Viana & Campos, 2009%) E as sequelas psicoldgicas decorrentes desse procedimento
“podem ser mais graves que a prépria deformidade deixada [...]”

Também sdo objetos de analise o envolvimento e as respostas de familiares da
mulher com cancer de mama, obrigados a viver essa nova realidade. “O cancer impde
aos pacientes e suas familias uma série de obstaculos que outras familias normalmente
ndo enfrentam, para se adaptar diante das mudancas impostas pela doenca, a familia
sofrerd alteracdes em seu modo costumeiro de funcionar.” (Oliveira, 2009, p. 44)

A reinsercdo social dessa paciente, modificada pela mutilacdo no seu corpo e
levada a redimensionar a prépria vida, em todos os sentidos, também sera analisada
neste estudo. Uma realidade que também é nossa e imp6s limite ao campo pesquisado
neste estudo.

A seguir, serdo relatadas as estratégias de busca do material a ser investigado.

! Céncer de mama e mastectomia: cenério de atuacdo de enfermeiros
Disponivel em:
<www.webartigos.com/.../CANCER-DE-MAMA.../paginal.html>. Acesso em: 19 maio 2009.
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2.1 Estratégias de busca

As teses e dissertacbes dos programas de mestrado e doutorado das
universidades brasileiras foram obtidas por meio de consultas feitas ao portal Capes
sobre as universidades credenciadas e que realizam programas de pesquisa em
Psicologia. Foram criteriosas as buscas on-line pelos programas, excluindo-se aqueles
gue nao contemplam pesquisas em Psico-Oncologia em Mastologia.

Apds localizagdo das instituicGes, priorizaram-se as buscas do servico de
bibliotecas dessas universidades, em segunda op¢ao a busca ocorreu via Programa de
Comutacdo Bibliografica (Comut), diante da necessidade de se recuperarem algumas
referéncias ndo disponiveis on-line, na integra. Em ultima instancia, foram mantidos
contatos com o préprio autor, quando a publicacdo disponivel on-line ndao oferecia
informacgdes adequadas.

Em 16 de setembro de 2009, a partir das nove horas, iniciou-se o processo de
buscas on-line, na biblioteca da Universidade Federal de Uberlandia, da producdo
cientifica brasileira, em Psico-Oncologia-Mastologia.

A bibliotecaria sugeriu que a busca fosse feita via Instituto Brasileiro de
Informagdo em Ciéncia e Tecnologia — IBICT — considerado um dos maiores e melhores
indexadores de producdo cientifica.

A biblioteca do IBICT possui um acervo especializado em biblioteconomia, ciéncia
da informacdo e dareas correlatas, formado por monografias, publicacdes seriadas, anais
de eventos, relatérios, memaria técnica, documentos eletronicos, multimeios e obras de
referéncia. E referéncia em projetos voltados ao movimento do acesso livre ao

conhecimento, ao lancamento da incubadora do Sistema Eletrénico de Editoracao de
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Revistas (Seer) e da incubadora de revistas (Inseer), dos Sistemas de Arquivos Digitais (D-
Space e DiCi) e do Portal Brasileiro de Repositérios e Periédicos de Acesso Livre
(Oasis.br). A Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes utiliza as mais modernas
tecnologias do Open Archives e integra os sistemas de informacdo de teses e
dissertacdes nas instituicdes de ensino e pesquisa brasileiras. Outro produto é o nimero
internacional normalizado para publica¢gdes seriadas (ISSN), operacionalizado por uma
rede internacional com sede em Paris. No Brasil, o IBICT atua como centro nacional
dessa rede.

Por meio do site http://www.ibict.br/, foram acessados produtos e servigos para
entrar em Biblioteca Digital de Teses e Disserta¢des, indo a servigos para se efetuar uma
busca simples. E para atender aos objetivos do referido estudo, optou-se,
preliminarmente, pela utilizacdo dos unitermos cdncer mama psicologia. Foram
identificados 23 trabalhos, selecionados e arquivados, alguns com disponibilidade
integral, outros apenas com resumo, varios deles de areas alheias a Psicologia.

Para se garantir um aprofundamento das buscas, a pesquisa passou a ser feita no
portal de pesquisa da UFU, em Portal da Pesquisa, entrando em Bibliotecas Digitais de
Teses e Dissertagcbes, com acesso irrestrito as bibliotecas das universidades.

O procedimento de busca foi repetido, utilizando-se sempre cdncer mama
psicologia, como unitermos. Foram encontrados 112 trabalhos, de 35 instituigdes, sendo
46 teses/dissertacGes na area de concentragdo Psicologia e disponibilizadas, on-line, na
integra.

Obedecendo ao critério de recorte temporal, de 2005 a 2009, apenas doze

trabalhos foram encontrados, com a ressalva de que em um deles, ndo havia
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correspondéncia entre conteldo, sumario e titulo, por isso, foi descartado. A andlise da

producdo cientifica passa a ser feita a partir dos onze trabalhos selecionados.

2.2 Procedimentos da pesquisa
Capes (Busca on line, feita em 07/11/09, a partir das 14h)

Em consulta ao portal da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), acessando o link Cursos recomendados e reconhecidos, escolhida a
opcao de busca por drea, a Psicologia encontra-se na grande area de Ciéncias Humanas.
Nessa grande area esta relacionado, recomendado e reconhecido o quantitativo de 399
Programas de Cursos de Pés-Graduacgdo, sendo 186 em mestrado académico, quatro em
doutorado, sete em mestrado profissional e 202 em mestrado académico e doutorado.

Constam da relagdo apresentada os programas e cursos de pds-graduacao que
obtiveram nota igual ou superior a trés na avaliacdo da Capes e atendem ao requisito
basico estabelecido pela legislacdo vigente, incluidos os programas e cursos cujos atos
de reconhecimento ou de renovacdo de reconhecimento ja foram oficializados pelo
ministro da educacdo (cursos reconhecidos).

Encontra-se no site a relacdo de cursos recomendados e reconhecidos, na area
da Psicologia, por ordem alfabética, por unidade da federacdo, com os respectivos
conceitos, das modalidades mestrado académico (M), doutorado (D) e mestrado
profissional (F).

Por todas as dificuldades inerentes a rotina de uma mulher com céancer de
mama, optamos pela pesquisa via Internet, on-line, em que elegemos onze teses e

dissertacdes, publicadas no periodo de 2005 a 2009, na area de Psico-Oncologia.
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Dentro dessa delimitacdo, procedeu-se a uma andlise abrangente, comecando
com o impacto causado pelo diagndstico, passando pela desestruturacdo familiar e da
prépria vida da paciente, até a superacao da dor e do sofrimento, fisico e emocional.
Também foi analisado o enfrentamento da realidade pds-cirurgia e tratamento, além da
angustia de conviver com o risco da recidiva, num primeiro momento, e, para sempre,
com a certeza de ser uma pessoa com um gen causador do cancer.

Consideramos a inclusdao do nosso memorial a analise do material pesquisado,
quatro teses e sete dissertacdes, uma oportunidade para enfatizar as dificuldades
encontradas pela mulher com cancer de mama, como, por exemplo, demora nos exames
diagndsticos e reconstrucdao da mama, na expectativa de que essas observacdes sejam
assimiladas como sugestdes para melhoria desses servigos e procedimentos.

Com base nos estudos realizados por Franco (2000) e no sentido de emprestar
maior objetividade a este estudo, os trabalhos sado relatados ndo por data de publicacao,
mas em uma sequéncia aproximada dos antecedentes afetivos e comportamentais das
mulheres com cancer de mama, bem como do percurso da doenca experienciado pela
paciente.

Passamos a descrever os procedimentos para selecdo a apreciacdo das

referéncias.

2.3 Procedimentos para sele¢do e apreciagdo das referéncias

Para selecdo das teses e dissertacbes a serem apreciadas foram checados os

titulos e os resumos dos respectivos trabalhos, visando a eliminacdo daqueles que nao

contemplam a populacao objeto deste estudo.
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A leitura para analises e discussdes obedecera aos seguintes critérios de inclusao:
1 Formato: teses e ou dissertacdes, na integra;
2 area: Psicologia;

3 tematica: cancer de mama.

2.4 Dimensoes de analise

As publicagdes serdo observadas em duas etapas, sob os seguintes aspectos:

12 etapa:

1- Modalidade de producao cientifica;

2- Area de concentragio;

3- Autoria;

4- Cronologia da producao;

5- Tema especifico;

6- Objetivo (ou objetivos);

7- Abordagem metodoldgica;

8- Base de coleta de dados (amostra, local e instrumentos de coleta e andlise);

9- Principais resultados;

10- Consideragdes finais e/ou Conclusdes.

22 etapa:

A partir dos principais dados obtidos na etapa anterior, considerando-se
especialmente a tematica, a abordagem metodolégica, objetivos, fundamentacao
tedrica, instrumentos e resultados as produgdes serdo agrupadas em uma sequéncia

aproximada dos antecedentes afetivos e comportamentais das mulheres com cancer de
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mama, do percurso da doencga experienciado pela paciente. Isto com o objetivo de se ter
um panorama geral do estado da arte em Psico-Oncologia em Mastologia, que possibilite
direcionamento para novas pesquisas e estudos, detectando, inclusive, possiveis
lacunas, perspectivas e tendéncias.

A seguir serdo relatados os resultados encontrados e as discussdes suscitadas.






3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em sua tese “Vinculos afetivos e respostas ao estresse em pacientes com cdncer
de mama” Galante-Nassif (2006) observa a repercussao dos lacos afetivos precoces e a
resposta ao estresse na saude bio-psiquica de pacientes com cancer de mama.

Indicadas por médico oncologista, especialista em mastologia, este estudo
contou com duas participantes, que ndao apresentavam comprometimento mental e
concordaram com as entrevistas semi-dirigidas. Realizadas em locais escolhidos pelas
participantes, uma na casa da paciente e outra no consultério da pesquisadora, as
entrevistas, partes constitutivas de estudos de caso, se apresentaram como importantes
instrumentos, com vistas aos objetivos desta pesquisa.

Dentre esses objetivos, destacam-se estudar a relagdao entre lagos afetivos
desenvolvidos na infancia, sua repercussdo na vida adulta e a ligacdo destes com a
resiliéncia da pessoa em momentos de estresse, em pacientes com cancer de mama,
rever o modelo de relagdo com os pais, vividos na infancia, reconhecer aspectos deste
modelo, resultado de experiéncias repetitivas desta relacdo, apreendidas, que
influenciam a relacdo do individuo com o mundo, com as pessoas e consigo mesma.
(modelo operativo interno — Bowlby, 1969/2002), reconhecendo nas rela¢bes atuais os
estilos de apego e suas ligacdes com experiéncias vividas na infancia.

Procuraram-se, ainda, identificar situacbes estressantes ocorridas antes do
diagndstico do cancer e como os individuos enfrentaram estas situacdes, procurando
reconhecer como este enfrentamento pode ser visto em termos de suscetibilidade ou
resisténcia a doenca e, também, revelar a importancia da abordagem, que implicaria

uma integracao entre corpo e mente, entre areas de conhecimento, como a medicina e a
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psicologia ou a psicossomatica, estendendo o conhecimento adquirido as suas areas de
investigacdo, com a finalidade preventiva e educacional.

Ao final do estudo Galante-Nassif (2006) concluiu que:

Foi encontrado um modelo de relagao de apego, vivido na infancia com seus pais
e pessoas mais proximas, como pertencendo a classificagdo desorganizada /
desorientada, modelo este também presente em suas relagdes de apego adulto.
Relacionamentos atuais: Paciente A- repeti¢cao dos relacionamentos vividos na
infancia. Paciente B- repeticdo de fantasias de relacionamentos idealizados na
infancia; Estresse anterior ao diagndstico: Em A, relacionamentos afetivos intensa
e prolongadamente conflituosos; em B, presenca de situacdes estressantes, que
nao relaciona a doenga, como a morte do pai, do marido e jornada excessiva de
trabalho; Resiliéncia: em A, situacdes de desespero, perda de controle e auséncia
de protecdo; em B, negacao do sofrimento com sobrecarga de trabalho.

Ambas apresentaram comportamentos de risco: A, por meio da prdtica de
esportes radicais e B, adotando comportamentos inadequados apds a cirurgia,
implicando sequelas fisicas e dor continua.

As participantes apresentaram condi¢cbes compativeis com o estilo de apego
inseguro desorganizado-desorientado, devido a situacdes amedrontadoras, além
de inseguras, relacionadas a suas figuras de apego primarias e este padrdao se
repetiu em seus lagos afetivos na vida adulta.

Dificuldades em estabelecer e manter relacGes afetivas responsivas e estaveis
mesmo na situacao estressante da presenca do cancer, dificultando recursos de
enfrentamento (estes frequentemente irreais ou idealizados).

As pessoas em geral desenvolvem suas proéprias atribuicdes aos sintomas e a
doenca que estdo associadas com comportamentos e crencas especificas.

Cada histéria de apego é Unica, e cada ordem dos processos relacionados ao
apego é tecida através de contextos e memorias e relacionamentos que diferem

importantemente de pessoa a pessoa.
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A severidade e evolucdo do cancer podem depender de respostas emocionais.
Suas dificuldades em estabelecer e manter relacdes afetivas responsivas e
estdveis estiveram presentes mesmo na situagdo estressante, como quando da
presenca do cancer, dificultando recursos de enfrentamento, estes também,
frequentemente irreais ou idealizados. A observagao destes aspectos mostra a
importancia de constatar e tentar reverter o processo que levaria ao
comportamento desorganizado-desorientado.

Aponta a necessidade de verificar se este estilo de apego se apresentaria em
maior proporcdo em pacientes portadores de uma patologia maligna, em relacao
as patologias benignas e a grupos controle, assim como se tal padrdo de apego
teria alguma correlacdo especifica com o cancer de mama, posto que o numero

de participantes foi pequeno, devido ao enfoque qualitativo”.

Além dessas consideracbes apontadas pela autora (Galante-Nassif, 2006),
também deveriam ser observadas as limitacdes deste estudo em funcdo da origem de
indicacdo das participantes.

Diferentemente de Galante-Nassif (2006), os resultados do estudo de Cardenal et
al. (2008) revelaram mais eventos vitais estressantes ndo na infancia e sim nos ultimos
dois anos anteriores ao adoecimento demonstrado em seu estudo com o grupo de
mulheres com cancer de mama, apontando diferencas estatisticamente significantes no
grau de sofrimento atual. As mulheres deste grupo também apresentaram no momento
da avaliagdo, maiores escores de raiva, resignacado e neuroticismo.

J4, Ando et al. (2009) verificaram que o sofrimento psicoldgico vivenciado no
periodo anterior ao diagndéstico de cancer de mama, foi maior nos pacientes que
obtiveram alto traco de ansiedade, ou supressio da mesma e muitos eventos de

estresse além de sintomas subjetivos. Em particular, o traco de ansiedade teve um
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grande impacto sobre o sofrimento psicoldgico, destacando a necessidade e a
importancia da assisténcia psicoldgica adequada.

Numa outra pesquisa, Aro et al. (2005) encontraram que a incidéncia de cancer
de mama foi de 1,15 vezes a média do grupo etdrio 50-59 (N = 10.892 mulheres
finlandesas), ndo mostrando nenhuma evidéncia de depressdao, ansiedade-traco,
ceticismo, desconfiancga, ou tipo de enfrentamento como sendo preditores significativos
da incidéncia de cancer de mama. Neste estudo prospectivo - coorte com follow-up de
seis a nove anos, fatores psicolégicos, como depressao, traco de ansiedade, ceticismo e
desconfianca, ou tipo de enfrentamento ndo aumentaram o risco de cancer de mama,
contraditoriamente a pressuposicdo de Galante-Nassif (2006) e Cardenal et al. (2008).

Galante-Nassf (2006) afirmou que “a maior importancia de trabalho reside em
ressaltar que os lacos afetivos que ocorrem no inicio da vida da pessoa tém uma
influéncia relevante ndo sé nos estilos de apego que apresentard em relacionamentos
futuros pessoais e sociais, mas que também podem interferir em seu desenvolvimento
bioldgico, sobretudo no tocante as respostas ao estresse, com maior vulnerabilidade a
doenga”.

No mesmo sentido Fileti (2007) observou “presenca de auto-regras rigidas
reforcadas socialmente; comportamentos mantidos por reforcamento negativo; falta de
repertdrio para identificacdo de comportamentos encobertos; falta de repertério para
identificacdo de conseqiiéncias aversivas desses comportamentos, baixo repertdrio de
autoconhecimento”.

E conclui:
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O modo de reagir a vida e aos eventos aversivos utilizando-se das formas de
comportamento mencionadas acima, associados a diminuicdo da
imunocompeténcia organica, poderia contribuir para o desenvolvimento do
cancer. Os resultados permitem sugerir que padroes comportamentais
possivelmente relacionam-se com o desenvolvimento de doengas como o cancer

de mama.

Porém os resultados encontrados por Surtees et al. (2010) contradizem a
segunda observacdo feita por Galante-Nassif (2006) e Fileti (2007), pois identificaram
incidente entre uma histéria de tensdo social e risco de cancer de mama sem histéria
prévia de cancer de mama somente em 313 mulheres de um total de 11.467 com a
doenca. Esses resultados de Surtees et al. podem esclarecer sobre a crenca de que a
experiéncia de estresse é uma das causas que contribui para o desenvolvimento do
cancer de mama.

Em seu estudo “Andlise do comportamento de eventos histéricos em mulheres
com cdncer de mama”, Fileti (2007), para compreensdo da relagdo entre o
comportamento de mulheres com cancer de mama e o desenvolvimento da doenga,
analisou as provaveis contingéncias a que estas pessoas estiveram expostas antes do
inicio da doenga.

A autora pesquisou eventos histdricos de quatro participantes, com o objetivo de
descrever as contingéncias provavelmente relacionadas ao desenvolvimento do cancer
de mama e a histéria pessoal e familiar de mulheres com cancer de mama,
comportamentos provavelmente associados ao desenvolvimento da doenca. E, ainda,

identificar, pela analise comportamental, quais as varidveis (contingéncias) antecedentes
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e consequentes presentes na época do desenvolvimento da doenca, comparando as
contingéncias de cada caso estudado.

Por meio de duas entrevistas semi-estruturadas, de aproximadamente uma hora,
para cada participante, intercalada com uma entrevista com o médico oncologista, foi
identificado o perfil dessas participantes: diagndstico primario de neoplasia maligna de
mama, tempo de diagndstico variando de quatro a oito anos, sem histéria da doenca na
familia (mde e/ou irm3), idade entre 40 e 51 anos, em acompanhamento médico no
ambulatdrio de oncologia de um hospital geral, com tratamento quimioterdpico. Todas
casadas, trés delas tinham dois filhos e, um, a outra.

Quanto a escolaridade, foram constatadas realidades bastante diversificadas,
sendo uma com ensino fundamental incompleto, uma com ensino fundamental
completo, uma com nivel médio incompleto e uma com ensino superior e pos-
graduacdo. Também em relagdo a ocupacgdo profissional desenvolviam atividades bem
distintas, uma cozinheira, uma cabeleireira, uma do lar e uma empresdria. Todas eram
catdlicas.

A analise da relagdo entre comportamento e doenca de cada participante

permitiu focalizar um aspecto na histéria de vida de cada uma delas:

P1 Relacionamento com as filhas

Pode-se supor que o reforcamento positivo proveniente do relacionamento
intenso com as filhas, quando eram pequenas e necessitavam de cuidados,
diminuiu assim que elas cresceram e se tornaram independentes. Esse fato, ou
seja a auséncia de reforcadores, pode ter produzido comportamentos encobertos

como sentimentos de perda, soliddo e inutilidade, contribuindo para o
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enfraquecimento do organismo, somado a uma vulnerabilidade bioldgica,
poderia ter contribuido para o desencadeamento do cancer.

P2 Relacionamento conjugal, maternidade e o trabalho

Cerca de seis anos antes do diagndstico, a paciente foi exposta a contingéncias
aversivas: um aborto, seguido de gravidez de risco, depressao do marido,
instabilidade financeira, trabalhar para sustentar a familia. O trabalho, que era
prazeroso e um reforcador positivo, passa a ser um reforcador negativo. Segue
uma gravidez ndao desejada. Pode-se supor que a presenca desses eventos,
somada a ndo-discriminacdo da aversividade deles e dos reais reforcadores para
ela, produziu um comportamento de “cuidar dos outros”, reforcado socialmente.
A ndo-discriminacdo dos comportamentos e suas consequéncias aversivas
resultaram em um baixo autoconhecimento, que, somado a vulnerabilidade
bioldgica, poderia ter contribuido para o desencadeamento do cancer.

P3 Relacionamento com os pais e os irmdos, relacionamento conjugal,
comportamento de ajudar os outros, a expressao de sentimentos e o trabalho.
A paciente emite comportamento de “cuidar de tudo”, ndo encontrando tempo
para dedicar-se a si mesma e suas necessidades (autocuidado): ajuda a familia de
origem , o que gera brigas com o marido; se nega ajuda, piora a saude dos pais.
Cuidar dos pais, do marido, dos familiares e ajudar os outros, com trabalho
voluntario produzem reforcadores positivos, mesmo que tenham consequéncias
aversivas nao identificadas pela participante, que estava sob o controle da auto-
regra rigida de que “uma boa pessoa ajuda os outros”. Tudo isso, somado a ndo-
discriminacdao dos comportamentos e suas consequéncias aversivas resultaram
em um baixo autoconhecimento, que, somado a vulnerabilidade bioldgica,
poderia ter contribuido para o desencadeamento do cancer.

P4 — Maternidade e o trabalho

Apds engravidar, a rotina de lidar com o marido e com o trabalho que eram
prazerosos, perde-se. Apds o nascimento do filho, deixa de cuidar de si mesma e
de ter atividades de lazer, passando a dedicar-se integralmente ao filho e ao
trabalho, apresentando um alto nivel de exigéncia de desempenho tanto em

relacdo ao trabalho como em relagdo aos cuidados com o filho, regida pela auto-
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regra de que “as pessoas devem dar sempre o seu melhor nas tarefas que
desempenham”. A ndo-discriminacdo desses eventos aversivos, o baixo
autoconhecimento, somado a vulnerabilidade bioldgica, pode ter contribuido
para o aparecimento do cancer.

No capitulo da Discussao, Fileti (2007) descreveu que as quatro participantes
demonstraram dificuldades na aprendizagem de um repertério de
comportamentos de identificacdo e expressdao de sentimentos, estando sob
controle de auto-regras rigidas.

A ndo aprendizagem de discriminagdo das conseqiiéncias aversivas de seus
comportamentos, publicos e encobertos, a nao aprendizagem de buscar
reforgadores positivos para seus comportamentos e a presenga de auto-regras
rigidas cooperam para um baixo autoconhecimento das participantes.

Nesse estudo, as participantes demonstraram ter pouca discriminacdo do que
ocorreu efetivamente em suas histdrias de vida, cabendo a pesquisadora fazer as
interpretagdes e correlagdes dos eventos com os comportamentos. Verificou-se
um padrao comportamental comum, porém deve-se ter cuidado ao generalizar
esses resultados para outras pessoas portadoras de cancer de mama, pois, sem a
analise completa dos comportamentos, seus antecedentes e consequéncias, além

de sua histéria de aprendizagem, a classificacdo seria indevida.

Analisados os antecedentes afetivos e comportamentais de mulheres com cancer
mama, sequenciando o nosso trabalho, procedemos a andlise de vivéncia e significado —
do diagndstico ao tratamento, acolhimento e enfrentamento — do cancer de mama para
mulheres com a doenca.

Oliveira (2009), em sua dissertacdo A comunicagdo de uma md noticia: o
diagndstico de cancer de mama na perspectiva de pacientes e familiares, avalia o
impacto que o diagnéstico do cancer de mama provoca na mulher, seus familiares e

pessoas do seu circulo intimo de amizade.
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Utilizando-se da técnica de analise de conteludo e tematica para dados coletados
em pesquisa de campo, por meio de “entrevistas individuais, semi-estruturadas com dois
roteiros, sendo um para cada grupo as quais foram gravadas em MP3 e transcritas
literalmente pela pesquisadora e também o preenchimento de um formuldrio sécio-
demografico”. Também foram utilizadas “perguntas fechadas e abertas com duragao de
cerca de 20 minutos cada uma”, em um estudo qualitativo.

Oliveira (2009), contou com doze participantes, todas mulheres com cancer de
mama, pacientes atendidas pelo Servico de Mastologia Maligna, oferecido pelo
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal de Uberlandia (UFU)

e seus familiares, respectivamente, divididos em dois grupos, assim identificados:

As participantes tinham idade entre 27 a 77 anos, sendo 58,33% submetidas a
mastectomia total com tempo de diagndstico variando de dois a 16 meses, com
renda média entre dois a trés saldrios minimos; oito possuiam ensino
fundamental incompleto e quatro completo; oito casadas, duas solteiras e duas
divorciadas; seis catolicas, trés evangélicas, uma espirita e duas crentes em Deus;
guatro empregadas domésticas, duas do lar, duas desempregadas, uma auxiliar
de servigos gerais, uma cozinheira, uma atendente e uma operaria aposentada.

O grupo de familiares foi composto por doze participantes, sendo que onze eram
mulheres, dessas sete eram filhas, com idades variando entre 18 e 49 anos,
sendo seis com ensino médio completo, duas curso técnico, duas ensino superior
incompleto, um ensino fundamental incompleto e um ensino fundamental
incompleto; sete casados, quatro solteiras e uma vilva; sete catdlicos, duas
evangélicas, duas espiritas e uma crente em Deus; quatro do lar, um auxiliar
administrativo, uma depiladora, uma doceira, uma doméstica, um motorista, um
operador de telemarketing, um técnico de enfermagem, um desempregado e um

estudante.
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Os resultados obtidos a partir da andlise de contelido e tematica dos dados
coletados referentes as pacientes indicaram cinco grupos tematicos, assim destacados

por Oliveira (2009):

Resultados e discussdo das participantes com cancer de mama

Os resultados referentes as pacientes permitiram mostrar que as mesmas
relataram sentir menor impacto, quando ja esperavam receber tal noticia, a
postura médica influenciou no modo como a doenca foi recebida. Os médicos
comunicaram de formas variadas o diagndstico, procurando associar a doenca a
cura. A consulta durou em média 35 minutos, embora a maioria das participantes
tenha ficado satisfeita com o modo como o médico comunicou o diagndstico.
Algumas mencionaram a existéncia de médicos indelicados. Algumas das palavras
usadas pelas pacientes para informar o diagndstico a outras pessoas foram
semelhantes as palavras médicas, as mulheres tiveram mais dificuldade em
contar para pessoas que julgavam que sofreriam mais.

Emergiram cinco grupos tematicos e catorze temas:

1. O inicio da doenca: o encontro de alteragbes na mama e em busca do
diagnéstico - quando indagadas sobre quando souberam que estavam com
cancer, onze, das doze participantes, iniciaram seu relato a partir do momento
em que encontraram o nddulo, sintoma mais frequente, indicando desse modo
gue sua histéria com a doenga teve seu inicio antes da comunicacdao do
diagndstico médico e na maioria das vezes, buscaram rapidamente os servicos de
saude.

2. Recepc¢do do diagndstico de cancer de mama: descricdo do momento, palavras
médicas, o médico: o responsavel pela comunicacdo do diagndstico e as reacées
diante da noticia - Quase todas as participantes relataram satisfeitas com o modo
pelo qual o seu diagndstico foi comunicado. Algumas posturas médicas como
conversar sobre o tratamento e desmistificar a doenca, foram relatadas como
positivas durante esse momento, tanto na relacdo com o médico, quanto na

relacdo da paciente com o préprio diagndstico. Por meio do relato das
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participantes pode-se hipotetizar que alguns médicos tiveram dificuldades ao
relatar o diagndstico de cancer de mama as pacientes. Algumas pacientes ja
imaginavam que receberiam tal diagndstico, outras o receberam como uma
surpresa, algumas tinham experiéncias com cancer, outras ndo. Em virtude dessa
gama de fatores constituintes do processo de comunicacdao do diagndstico de
cancer que essa se torna uma situacao tao delicada.

3. Transmissdo do diagndstico de cancer de mama: os caminhos da noticia,
linguagem utilizada, reagbes dos familiares e dificuldades para contar: A
comunicacdo do diagndstico de uma doenca cronica nao se esgota na situacdo da
consulta médica. Apds receber seu diagndstico o paciente ainda se deparard com
a comunicacdo do mesmo as pessoas de seu convivio. Sendo a familia uma
importante fonte de apoio social para as mulheres com cancer. A importancia da
familia é tamanha que teria grande influéncia sobre o curso da doenca. Os
familiares acabaram por saber desse diagndstico tanto pela via médica, das
proprias pacientes ou ainda outros familiares. A linguagem utilizada pelas
participantes para comunicarem o seu diagndstico, foi muito diversificada, sendo
gue em alguns casos assemelhou-se ao modo como os médicos comunicaram o
diagnéstico. Os familiares apresentaram uma gama de reacdes, que foram desde
o siléncio ao choro. A maioria das dificuldades das pacientes em contar seu
diagnéstico esteve relacionada ao sofrimento e preocupagcdo que as
entrevistadas imaginavam que a pessoa que soubesse da noticia teria.

4. Repercussdes de ser uma mulher com cancer de mama: sentimentos
guardados X compartilhados, alteragdes no comportamento familiar e busca de
informacdes - Boa parte das participantes relatou maior unido familiar; algumas
relataram conversar com familiares a respeito de sua doencga, enquanto outras
optaram pelo siléncio; a busca por informagdes auxiliou no ajustamento a
doenca. Foram trazidos também sentimentos e palavras que acompanham a
doenca, como a quimioterapia, descrita como uma das vivéncias mais dificeis.

5. ConsideracGes sobre a doenca: cancer e algo mais — as participantes
demonstraram que o diagndstico do cancer de mama nao se limita ao repasse de

informacdes. As mulheres nomearam sua doenca demonstrando sua consciéncia
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a respeito de si. Relataram as dores e os medos de seu tratamento, uma vez que
a doenca ndo apenas ameacou aspectos fisicos, psiquicos e sociais das pacientes,
mas sim as tocou, de forma muitas vezes dolorosa. A postura das pacientes em
ter que confortar a familia merece destaque. Fica ressaltada a importancia de
incluir os familiares nos atendimentos de pacientes com cancer e que ndo é sé a
familia quem apdia o paciente, mas esse também ¢é fonte de apoio e de

informacao.

Da mesma forma, foi analisado o grupo de familiares, cujos resultados sdao

apresentados a seguir:

Resultado e discussao da fala dos familiares

Os resultados obtidos com a analise do relato de familiares permitiram a
observacdao de que quando os familiares ja esperavam o resultado, esse foi
sentido com menor impacto. Os familiares souberam do diagndstico tanto pelas
pacientes de cancer de mama, quanto por médicos, ndo apresentando diferencas
em relacdo a satisfacdo com esse momento, assim a recepc¢ao do diagndstico
correu tanto nas casas das pacientes e familiares, quanto consultérios médicos.
Os sentimentos ao receber o diagndstico foram relacionados a tristeza, surpresa
e perda. Alguns familiares que participaram da pesquisa procuraram disfarcar
suas reagdes na frente das pacientes a fim de poupa-las. O interesse pela doenca
esteve centrado nos aspectos relacionados aos tratamentos e cura.

O resultado das entrevistas com os familiares apontaram quatro grupos
tematicos e doze temas:

1. A histéria da chegada do cancer de mama na familia: o contato com sintomas
da doenca e os caminhos para o diagndstico - Juntamente com os sintomas
(alteracGes na mama da paciente )os familiares trouxeram relatos a respeito da
histéria desse cancer de mama, esses relatos abrangeram também as consultas
médicas, os exames e a confirmacdo da doenca, relacionada muitas vezes ao

resultado da bidpsia. A maior parte dos familiares acompanhou a histéria da
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doenca desde que as pacientes |hes contaram que haviam encontrado algo
diferente na mama, comumente um noédulo, chamado na maioria das vezes de
carogo.

2. Conhecendo a doenca: a recepc¢do do diagndstico, reacdes e sentimentos,
nomes da doencga, duvidas e interrogacdes e desmistificando o cancer — Os
familiares tomaram conhecimento do diagndstico de cancer de mama tanto pelos
médicos, quanto pelas préprias pacientes. Muitos relataram que ja esperavam
pelo diagndstico, e estes relataram menor impacto, para outros foi uma surpresa.
O diagndstico repercutiu de maneiras diversas nos membros familiares,
predominando, os sentimentos de perda, surpresa, tristeza e pesar pela doenga.
Estes procuraram desmistificar o cancer, para assim manter a esperan¢a no
enfrentamento da doencga. Poucos familiares relataram buscas por informacdes
relacionadas a doenca que centraram na cura e aspectos do tratamento. Quando
guestionados sobre o nome do problema de saude das pacientes que
acompanhavam, 83,33% dos participantes nomearam corretamente a doenca,
dentre esses, metade limitou-se a dizer cidncer e a outra metade, cancer de
mama. Observou-se um movimento de desmistificacdo da doenca, tanto em
relacdo ao siléncio e segredo a respeito da doenca, quanto a associacdo da
doenca a inexisténcia de cura. Os familiares buscaram construir um novo saber
para o diagnéstico de cancer, um saber que atrelou a doenca a cura e
tratamento, elementos esses que poderiam ser entendidos como fornecedores
de esperanca e sobrevida dos pacientes, descaracterizando assim o cancer como
uma doencga mortal.

3. Compartilhando o diagndstico: diferentes formas de se comunicar o
diagnédstico de cancer, rea¢des e sentimentos dos receptores da noticia — Os
familiares entrevistados também tiveram que comunicar o diagndstico de cancer
para outras pessoas, de modo geral o fizeram simplificando a doenca e a
associando a cura e existéncia de tratamento. As reacdes variaram do siléncio ao
choro, e estiveram associadas principalmente a questdes de género, idade e
parentesco do familiar e paciente, sendo que os estimulos e apoio foram

descritos como positivos para o enfrentamento da doenca. Os familiares
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buscaram maneiras de diminuir a magnitude da doenca ao transmitirem o
diagnéstico, simplificando e desmistificando a doenca, procurando a manutencao
da normalidade e naturalidade. Embora uma desmistificacdo da doenca tenha
sido observada, a dificuldade de se contar o diagndstico também esteve
presente.

4. Conversas sobre o cancer: compartilhando os sentimentos, escondendo
sentimentos e didlogos sobre o cidncer - De um modo geral os participantes
procuraram conversar sobre a doenga com outras pessoas que ndo fossem as
pacientes com cancer, no intuito de poupa-las, alguns sentimentos relacionados a
doenca também foram escondidos. InformagGes a acerca da doenca estiveram
concentradas nos cuidadores que acompanharam o doente em todos os
procedimentos médicos, ilustrando a concentracdo de cuidado em um membro
familiar. Os familiares que menos sabiam sobre a doenca foram o que moravam
em outras cidades. Os participantes buscaram em pessoas mais intimas um
espago para conversar, em relagao ao suporte social, este pareceu vir tanto de
familiares, quanto de amigos. Os sentimentos das participantes seriam ocultados
a fim de impedir que os mesmos interferissem negativamente nas pacientes, uma
vez que, de acordo com as participantes, essas, estariam ja passando por um
grande sofrimento, necessitando poupa-las. Nas familias estudadas, o diagndstico

nao foi segredo para nenhum membro da familia.

Para Gimenes e Queiroz (2000), a primeira preocupacdo para a maioria das
mulheres e seus familiares, logo apds o diagndéstico de cancer, seria a questao da
sobrevivéncia, seguida pelo desenvolvimento das habilidades necessarias para enfrentar
os tratamentos e tolerancia diante da nova e desgastante rotina. A reintegragdo social da
mulher mastectomizada ocorre, simultaneamente, com o sentimento de perda da
feminilidade. “As diferentes etapas do tratamento implicariam diferentes reacbes dos

pacientes e familiares, desse modo, Gimenes e Queiroz (2000) alegaram que a histologia
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do tumor, estadiamento clinica e anatdmico do momento do diagndstico, idade, sexo do
paciente e natureza do tratamento influenciariam todo o processo.” (Oliveira, 2009).

Nas suas consideragdes finais, Oliveira (2009) expde importantes reflexdes, que

sintetizamos a seguir:

A comunicagdo de um diagndstico de cancer de mama faz referéncia direta a
comunica¢dao de uma ma noticia e demarca uma série de mudangas no cotidiano
do paciente e das pessoas que junto dele convivem.

Processo semelhante se deu com os pacientes e familiares entrevistados que
procuraram transmitir a noticia associando-a a cura e seu tratamento. Os
familiares em especial realizaram um movimento de constru¢dao de um novo
conceito da doenca, que foi desarticulado da omissao do diagndstico, auséncia de
cura e tratamento. Esses comportamentos dos transmissores da noticia podem
ser entendidos como estratégias relacionadas ao fornecimento e manutencdo da
esperanca e também uma estratégia de simplificacdo da doenca a fim de manter
a estabilidade do sistema familiar, tornando a doenga um fen6meno mais facil de
ser enfrentado. No entanto, esse movimento também pode ser entendido de um
contexto maior, fruto do discurso médico, evolucdo da medicina e melhores
progndsticos da doenca.

A preocupagao com o futuro, medo e incerteza estiveram presentes no discurso
dos participantes.

A postura médica ocupou um importante lugar na transmissdao da noticia. As
demonstracGes de interesse e disponibilidade para ouvir e acolher, foram
importantes durante a comunicagao do diagnéstico.

As pacientes e os familiares do presente estudo esbocaram diferentes reacdes
perante os diagndsticos. Tais comportamentos se deram tanto em virtude da real
percepcdo da morte, quanto a possibilidade da auséncia de cura, sentimentos
negativos, tratamentos desfigurantes, sofrimento e estigma da morte.

Com a analise das entrevistas, pode-se observar que a postura do paciente ao

receber e transmitir estd interligada e acabaria por influenciar todo o processo de
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transmissdo da noticia dentro da familia. Por isso, fica demarcado que tdo
importante quanto receber o diagndéstico de cancer de forma adequada, é
transmiti-la.

Um movimento observado em boa parte dos familiares ao falarem sobre o
diagndstico e transmiti-lo refere-se a desarticulagao do cancer a antigos estigmas
da doenca, um deles relacionado a auséncia de tratamento e cura.

Outra quebra de estigmas antigos relaciona-se ao segredo do diagndstico. De
acordo com os entrevistados, todos os familiares teriam ciéncia a respeito do
diagndstico de cancer, a Unica exce¢ao foi um irm3do de uma paciente, com o qual
a mesma nao tinha conseguido comunicar-se.

Assim comunicacdo de um diagndstico de cancer constitui-se uma situacdo que
mesmo nao escolhida e indesejada, apresenta seus espagos de escolhas. Um
momento delicado e especial, no qual as escolhas e ndo escolhas demarcardo o
inicio de grandes mudancas e do nascimento de um novo jeito de ser e viver do

paciente e daqueles que o acompanham.

Sobre a comunicagdo do diagndstico de cancer, Fujimori e Uchitomi (2009)
realizaram uma revisdo sistematica da literatura especializada e encontram 24 estudos.
Os resultados sugerem quatro aspectos importantes para aqueles que recebem a
noticia: a definicdo da doenca, o modo como é comunicada, o quanto é fornecido de
informacdo e os aspectos relacionados ao apoio emocional. Neste estudo, pacientes
mais jovens, do sexo feminino e com maior nivel de escolaridade, manifestaram maior
curiosidade e interesse por maiores esclarecimentos, diante do fato real e da
possibilidade de requerer apoio psicolégico e/ou psiquidtrico. Fatores culturais
apresentaram-se relevantes na forma de receber e lidar com a ma noticia, por exemplo,
os asiaticos interessam-se em receber o diagndstico de modo presencial, diferentes de

grande parte dos ocidentais.
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Os resultados de Oliveira (2009) reafirmam os das pesquisas apontadas, em que a
comunica¢dao de um diagndstico de cancer constitui-se uma situa¢gdo que, mesmo nao
escolhida e indesejada, apresenta os seus espacos de escolha. E um momento delicado e
especial, em que escolhas e ndo escolhas demarcarao o inicio de grandes mudancas e do
nascimento de um novo jeito de ser e viver da paciente e daqueles que a acompanham.

Entendemos que essa preocupacdo em acolher o paciente também pode se
mostrar como uma preocupacdao com aquele que dad a noticia e, por vezes, se vé
desconfortavel diante dela, conforme relata Adler et al. (2009), que investigaram a
experiéncia e o desejo de radiologistas e outros profissionais médicos ao comunicarem
mas noticias, de exames de imagem de mama. Pode-se perceber que, embora os
radiologistas comuniquem com freqliéncia resultados positivos durante exames de
imagem, poucos receberam treinamento prévio para revelar noticias. Os niveis de
conforto, avaliados por meio de escala de conforto entre 1 (muito incbmodo) e 10
(muito confortdvel), declinaram conforme a severidade da doenca.

Os esforcos engendrados para a comunicagdao de uma ma noticia, de forma
humanizada e acolhedora, tém demonstrado resultados positivos, aspectos estes
também revelados pelo trabalho de Oliveira (2009).

Culver et al. (2009) avaliaram a comunica¢dao dos médicos em cuidados primarios
"sobre o risco de cancer de mama”, cujos resultados demonstraram que houve
diferencas estatisticamente significantes quanto a forma da comunicacdo mais
consistente dos médicos na transmissdo do risco moderado em comparagcdo com o0s
casos de alto risco. Os médicos da atencdo primaria que participaram da pesquisa

podem ser mais despreparados ou inseguros ao abordarem as questdes mais complexas
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e podem se beneficiar de treinamentos para avaliagdo e comunicacdo dos riscos de
cancer de mama.

Tema complementar ao disposto por Oliveira (2009) foi analisado de forma
pormenorizada e ampliado por Bragan¢a (2006), em sua dissertacdao O acolhimento
como promogdo da saude entre pacientes com céncer.

Braganca (2006) teve por objetivo geral “delinear a forma como as pessoas
significam o acolhimento que recebem, bem como estudar os processos de producdo de
sentido relativos a esse acolher e a experiéncia da doenca”. Quanto aos objetivos
especificos, foram os seguintes, além de estudar os processos de geracdo de sentido dos
pacientes relacionados com o acolhimento proporcionado pela equipe da instituicdo,
“caracterizar os beneficios e as possiveis limitacdes dessa estratégia de intervencdo, bem
como investigar sua influéncia na experiéncia do sofrimento para o paciente e no
aumento de momentos de bem-estar (se aparecerem) apesar da presenca da doenga”.

A pesquisa de campo, qualitativa, procedeu a analise dos dados, utilizando
abordagens que privilegiam a producao de sentido dos fatos. Para isso, foram
selecionados nove participantes, sendo oito mulheres com cancer de mama e um
homem portador de cancer de prostata, pacientes “das clinicas de quimioterapia e
mama que passaram pela experiéncia do grupo de acolhimento, desenvolvido na LIGA
Norte Riograndense contra o cancer. Em tratamento entre 2005 e 2006”.

Os participantes tém idade entre 40 e 80 anos, sendo dois com ensino médio
completo, dois com ensino médio incompleto, dois ensino superior completo, dois
ensino fundamental completo e um ensino fundamental incompleto; sete casados, dois
ndo relatam o estado civil; trés com dois filhos, trés relatam ter filhos adultos, uma com

sete filhos, uma com trés filhos, um ndo falou em filhos; uma trabalha em uma academia
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de ginastica, uma ndo relatou trabalho, quatro do lar, um funcionario publico
aposentado, uma cabeleireira e uma professora.

Foram realizadas entrevistas individuais semi-estruturadas, abordando a
experiéncia de vivenciar o cancer, o acolhimento e a recuperagdo com suas
ressignificacdes (ou nao), apds ter vivenciado o grupo de acolhimento. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas pela pesquisadora.

Braganga (2006), ao analisar o material coletado descreveu-o como “conversando

sobre doencas, acolhimentos e recuperacdes”, resumidamente, constatou:

A experiéncia do cancer: impossibilidade de se estabelecer generalizacdes sobre
fendmenos humanos.

Subdividido em sete subtemas:

1. concepgdes sobre a doenca - o sentido atribuido a doenca pode variar de uma
pessoa para outra, sofrer alteragdes ao longo do tempo de vida e adoecimento
de cada um, dependendo da idade, da histéria de vida e do prdprio processo de
adoecimento;

2. impacto do diagndstico — pareceu ser maior na fase de confirmacdo do
diagnéstico;

3. emogdes negativas que acompanham o adoecer — depressao, isolamento,
afastamento das atividades cotidianas, etc e em outros momentos da vida;

4. compreensdo acerca do tratamento — mais tempo de tratamento, mais
familiarizadas com a mesma e menos constrangimento ao abordar o assunto,
significacdes positivas da experiéncia no decorrer ou apés o tratamento, quando
em remissao da doenca priorizava diversos aspectos na vida;

5. reflexos do tratamento do cancer na vida dos participantes — acarreta
restricOes de vdarias ordens: fisicas (alopecia — perda da auto-imagem, vomitos,

etc) comportamentais e de relagdes sociais;
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6. enfrentamento da doencga — individualizada, contando ou ndo com o apoio dos
grupos sociais aos quais participa e da forma como a equipe de salude passa as
informacgdes e as prescri¢des;

7. dificuldades enfrentadas — procura muito maior que capacidade de absorcao
do hospital; atende casos particulares e pelo SUS (dificuldades de se conseguir
consultas com especialistas e acesso a exames complementares, custo alto dos
medicamentos, dificuldade de deslocamento, falta de recursos financeiros para
alimentacdo e repouso, restricdes quanto a reconstru¢cdao da mama).

O acolhimento: necessidade de uma atencdo dialogada que considere as
especificidades da pessoa que sofre.

Subdividido em seis subtemas:

1. percepgdes acerca do grupo — diversificada, embora permaneca o aspecto mais
significativo para a pessoa;

2. reflexos do grupo de acolhimento nas experiéncias das pessoas — esclarece
duvidas;

3. ampliagdo do acolhimento — por outros atores sociais além da equipe;

4. hospital — além do acolhimento pelas pessoas, o espaco fisico bem cuidado
com instalagdes humanizadas, mobilidrio confortavel, higiene e limpeza sdo
relevantes;

5. familia e amigos — os grupos sociais podem tornar a vivéncia com a doenca
mais facil ou mais complicada, acolhendo, apoiando ou excluindo.

6. religido — apoio significativo, independente de frequentarem instituicao
religiosa.

Ressignificando a vida (a recuperacdo): a crise pode significar perigo, mas
também possibilidades: de ressignificar a vida, os valores, os sentimentos e
relagbes, promovendo a recuperacdao e até mesmo uma melhor qualidade de
morte.

Subdividido em quatro subtemas:

1. relacionamentos pessoais — possibilidade de encontrar o sentido da propria

vida e ser o mais feliz possivel.
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2. retomada das ac¢Oes do dia-a-dia e da vida social — énfase a acbes que dao
alegria e prazer.

3. transformacgdes internas/mudancgas de atitudes — maior flexibilidade. A vida
serd diferente, podendo ser mais rica, apoiada em valores mais sdlidos.

4. compartilhar a experiéncia/apoio social — solidariedade com a dor alheia,
vontade e disposicao de compartilhar a sabedoria adquirida com outras pessoas,

talvez desejando que ndo sofram desnecessariamente.

As consideragdes finais de Braganca (2006) sao sintetizadas a seguir:

O cancer é uma doenca muito antiga, mas a forma como é significada pelas
pessoas tem sofrido alteracdes de acordo com o momento histdrico-social e a
sociedade em que se manifesta.

O processo de humanizacdo vai além de uma melhor qualidade relacional entre
os profissionais da saude e os pacientes, abrange também o desenvolvimento de
um sentido de cidadania e participagao critica nos espacos de acolhimento.
Percebeu-se que o acolhimento possui uma dimensdao mais ampla, indo além do
momento de realizacdo do grupo e também nao restrito aos profissionais de
saude propriamente ditos, sendo importante para que se possa tratar cada
paciente de modo que seu atendimento Ihe traga o maior beneficio possivel.

Um aspecto essencial deste acolher é a apropriacdo, pelo paciente, de seu papel
ativo em todo o processo.

Foi verificada a importancia do apoio de outros atores sociais como familiares,
amigos e vizinhos, também como forma de acolhimento, bem como o suporte de
uma crenca religiosa, citada por todos os entrevistados. Um fator também
relevante foi a capacidade de recuperacdo demonstrada por oito dos nove
entrevistados, perceptivel por alteracbes na forma de se relacionar com os
outros, por modificacGes em seus valores, pelos comportamentos ou pela

sabedoria adquirida.
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Vislumbrou-se a possibilidade de que o acolhimento como promoc¢do da saude
possa ser uma estratégia que venha a fazer parte do cotidiano de mais
instituicOes de atengdo ao paciente de cancer, de modo a evitar ou ao menos

minimizar sofrimentos.

Braganca (2006) ao considerar o grupo natural de atendimento da instituicao
com nove pacientes, sendo oito com cancer de mama e um de prdstata (talvez poucos
homens participam), serd que ndo distorceu os resultados de seu trabalho com a
participacdo de somente um homem? Se quisesse fazer um trabalho mais geral, ndo
teria que incluir na amostra pessoas com diversos diagndsticos?

No mesmo sentido Montgomery (2010) confirma os resultados de Braganca
(2006), quando descreve que compreender e influenciar a experiéncia da incerteza tém
sido sugerido como a chave para aliviar o sofrimento psicossocial e influenciar
positivamente os comportamentos de futuras avaliagdes, considerando existir uma
lacuna na literatura no que diz respeito as relagdes de forga interior e incerteza. Sugere
gue o trabalho dos enfermeiros pode ser de inestimavel ajuda as mulheres para lidarem
com a experiéncia da incerteza, proporcionando uma comunicagao positiva e de apoio.
As intervengdes da enfermagem devem ser planejadas e testadas por seus efeitos sobre
a incerteza vivida pelas mulheres que estejam passando por uma avaliacdo diagndstica
da mama.

O tempo consumido para que se efetive a assimilacdo do impacto do diagndstico
logo é dividido com a necessidade de se enfrentar a realidade. Realidade do estar
doente, dos limites impostos por essa condicdo, que exige cuidar-se e, também, ser

cuidado.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Montgomery%20M%22%5BAuthor%5D
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Para Braganca (2006), “Um aspecto essencial deste acolher é a apropriacdo, pelo
paciente, de seu papel ativo em todo o processo”, afirmacdo convergente com os
achados de Oliveira (2009).

Silva (2006) baseou a sua tese de doutoramento “O sentido do cuidado na
vivéncia da pessoa com cdncer: uma compreens@o fenomenoldgica” em uma pesquisa de
campo, de natureza qualitativa, pautada na fenomenologia ontoldgica de Heidegger, a
partir de sua obra Ser e Tempo, em que nos parece oferecer ao paciente esse lugar
“particular de producdo de sentido de ser acolhido e cuidado”, referido por Braganca
(2006).

As entrevistas realizadas por Silva (2006) foram do tipo aberta e aconteceram,
em parte, nos domicilios de seus colaboradores e, em parte, na sede do Grupo de Apoio
a Pessoas com Cancer (GAPC), com seis mulheres e dois homens, de idades entre 25 e 52

anos, em diferentes estagios do tratamento, no periodo de maio/2004 a setembro/2005:

[...] quatro mulheres portadoras de cancer de mama, sendo: uma
mastectomizada com metdstase Ossea; uma mastectomizada, em fase de
reconstrucdo da mama; uma mastectomizada, com recidiva de pulmao apds nove
anos do diagndstico do tumor primdrio; um diagndstico recente de novos
tumores neopldsicos na mama, apds radioterapia; uma com mieloma multiplo, ha
cinco meses em controle, apds transplante autdlogo de medula éssea e outra
com linfoma de hogdkin, ha dois meses em controle e em fisioterapia, como
tratamento de sequelas em um dos pulmdes.

E dois homens, sendo: um com cancer na garganta, término da radioterapia e ha
trés meses em controle e outro com cancer no testiculo, interrup¢do da
guimioterapia; metastase no cérebro e pulmao; recente cirurgia para retirada de

tumor no cérebro.
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Utilizando-se de entrevistas abertas, a autora procurou “captar o fenébmeno da
forma como ele se apresenta na prépria experiéncia” de vida do paciente portador de
cancer. A anadlise dessas entrevistas se pautou pelas “prescricbes de Giorgi (1978),
Martins e Bicudo (1983, 1994), Bicudo (2000) e Valle (1997).”

Dos discursos foram apreendidas 18 unidades de significado com o objetivo de se
chegar a categorias ou temas de expressdo concreta dos sujeitos, utilizados para “a
analise da existencialidade do paciente oncoldgico, possibilitando uma sintese
compreensiva do fendmeno do cuidado, aproximando-me da existéncia da pessoa com

cancer”:

1. O cancer é vivenciado como um ente intramundano que se interpde ao projeto
de vida: a experiéncia com o cancer é vivida como uma experiéncia aniquiladora,
desestruturadora do projeto levado até entdo, o ja vivido é experienciado como
um sonho;

2. Saber-se com cancer é acolher, com angustia, uma possibilidade inesperada de
estar no mundo: para continuar sendo no mundo, a que se “acordar do sonho” e
tomar providéncias. O ser-ai continua aberto ao seu projeto que exige ser
retomado;

Ser-no-mundo-com-cancer é:

3. existir em estado de caréncia e de temor, tendo a morte a espreitar: o assumir-
se enquanto ser-no-mundo com cancer ndo isenta o caminho escolhido de
dificuldades, pois o projeto existencial foi retomado numa perspectiva nao
esperada, muito menos desejada;

4. vivenciar, com pesar e nostalgia, um passado feliz: o passado passa a ser
vivenciado como a melhor parte da vida e é recordado com nostalgia;

5. buscar uma causa que possa levar a uma compreensao da origem da mudanca
no trajeto da existéncia: a partir do passado busca-se possiveis causas para a

vivéncia de ser-no-mundo-com-cancer, tais como: o proprio ser doente pode-se
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sentir o causador da doenga; causas provenientes de outros entes que ndo foram
devidamente cuidadosos para com a pessoa; podem também ser vivenciada de
forma ambigua, como origindrias tanto no ser doente como em outros que ndo
Ihe corresponderam com o cuidado esperado; como entidades de um destino
nao arquitetado pelo ser-ai; ou como algo que pode acontecer por si mesmo;

6. resignar-se as dores e mutilagdes: o cancer é vivenciado como um ente
corrosivo, responsavel por dores que impedem o minimo de qualidade de vida
por seus portadores; os procedimentos cirdrgicos sdao experienciados como
mutiladores ndo sé do corpo, mas do proprio existir;

7. ser “testado” na decisdo de retomada do projeto existencial: ao assumir seu
projeto existencial, agora na situacdo de ser-no-mundo-com-cancer, a que
assumir também toda uma sorte de situacdes nao desejadas, porém necessarias;

8. buscar constantemente sentidos para o novo existir: para sair das crises
impostas pela nova condi¢do, a pessoa adoecida necessita encontrar um sentido,
uma direcdo para sua vida, motivos pelos quais vale a pena viver;

9. conseguir existir num cotidiano limitado: o novo cotidiano passa a ser
vivenciado de forma desgastante, as vezes enfadonha, pois ndo sobra tempo nem
disposicdo para que outras atividades enriquegam o viver;

10. ser cuidado/descuidado pela Saude Publica: ao mesmo tempo que o servigo
publico Ihes proporciona tranquilidade quanto ao tratamento, uma vez que sdo
onerosos, sentem-se descuidados pois nem sempre tiveram o diagndstico
prontamente feito;

11. ser cuidado/descuidado pelos profissionais de satde: no inicio do tratamento
sentem a necessidade de mais clareza dos profissionais. Com o passar do tempo,
esperam uma solicitude orientada pelo didlogo, paciéncia proximidade,
consideracgao e valorizacao de seus esforgos.

12. ser cuidado/descuidado pelos familiares: a presenca efetiva dos familiares é
importante contribuicdo para a seguranca e tranqlilidade e auto-estima da

pessoa doente. A indiferenca é vivenciada como muito dolorida;
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13. preocupar-se com a preocupagao dos familiares: os doentes preocupam-se
com o impacto de sua doenca em seus familiares e gostariam de ndo estar sendo
objeto de trabalho e preocupacao;

14. vivenciar a palavra como possibilidade de cuidado auténtico: os doentes
expressam necessidade de falar e de serem ouvidos expressando-se e recebendo
encorajamento, consolo e animo;

15. vivenciar o medo de nao ser curado: o projeto existencial é vivenciado como
se estivesse sempre em suspenso. Manifestagcdes de ndo serem curados e da
doenca evoluir por metastase;

16. descobrir-se cuidador de si mesmo: o auto cuidado ultrapassa as prescri¢cdes
dos profissionais de saude, pois o paciente descobre atividades que l|he
proporcionam prazer, alivio, apoio, resgate da esperanca, dignidade, sentimento
de autonomia e de utilidade;

17. confiar num ente superior ao humano: recorrem a fé a um ente superior e as
oragdes para se sentirem integros e mais fortes;

18. redimencionar experiéncias e valores: a experiéncia de existir no mundo com
cancer é vivenciada como possibilidades de enriquecimentos e crescimento
pessoal, abrindo-se a novos aprendizados, a um contato maior com o mundo
interno, antevendo a possibilidade de um futuro mais tranquilo, mais sereno,
mais auténtico.

A existencialidade do doente com cancer:

A situacdo de ser no mundo implica no desafio de tomar a responsabilidade de
tornar-se aquilo que ainda nao é; significa transcender o factico, o simplesmente
dado, para Vviabilizar-se como projeto préprio, compreendendo-se e
interpretando-se, possibilitando a abertura de inUmeros significados ao seu
existir. Aceitar a facticidade de ser-no-mundo-com-cancer e a partir dai projetar-
se no futuro.

O sentido de cuidado para o ser-ai-com-cancer:

O ser do homem sé pode manifestar-se no mundo mediante o cuidado e este se
apresenta na existéncia sob duas formas de ser: a ocupacdao — refere-se ao

cuidado com as coisas do mundo e a pré-ocupacdo — refere-se ao cuidado com o
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ser existente. Apreendeu-se das falas dos participantes os seguintes sentidos de
cuidado: “Eu me cuido: a preocupacao do doente consigo mesmo” e “Eles me
cuidam: a preocupagao do outro para com o doente”.

Compreendeu-se que as vivéncias dos doentes apresentam-se em uma
manifestacdo temporal na qual o presente com a doenga é construido por
ressignificacdes do passado e por um permanente questionamento temeroso e
angustiado quanto ao futuro. O nexo que emerge dessa triparticao temporal é o
Cuidado, que se manifesta como estrutura originaria, permitindo ao ser doente
projetar sua existencialidade a partir da facticidade da doenca. Na existéncia
cotidiana, o cuidado aparece ao doente como preocupac¢do consigo proprio e
como preocupacdo dos outros em relacdo a ele, e nesta ultima observa-se o
papel relevante dos familiares e dos profissionais de saude. As manifestacdes de
cuidado ora surgem como solicitude, ora como cuidado deficiente. No primeiro
caso, toma-se a experiéncia com a doenca como oportunidade para novos
aprendizados e conquista de novos valores; no segundo, a doenca é vivenciada

como manifestagdo de deteriorizagao e perda de autonomia e individualidade.

As consideragdes finais de Silva (2006) sdo sintetizadas a seguir:

Pelo cuidado, o ser doente se abre em projetos possiveis, apesar de tudo, e nesse
abrir-se encontra os recursos para cuidar de si e continuar a sua existéncia. O
cuidado se apresenta como um modo de ser; por meio dele, o ser do homem se

estrutura e se realiza no mundo com os outros.

Finalmente, Silva (2006) concluiu que “o cuidado, enquanto estrutura ontoldgica
origindria do ser-no-mundo, pode se constituir em um referencial de ricas possibilidades
para se pensarem as a¢des em saude nos ambitos privado e institucionalizado”.

De outra forma, os cuidados tanto do paciente consigo mesmo como dos

profissionais para com eles sdao apresentados pelos resultados do estudo de Amiel et al.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Amiel%20P%22%5BAuthor%5D
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(2009) ao mostrarem que, além de estarem satisfeitos, todos os pacientes entrevistados
apreciaram a aprendizagem de como fazer, como usar maquiagens e como valorizar a
imagem pessoal. Beneficios psicolégicos e sociais de bem-estar foram mencionados. Esse
estudo traz pistas importantes sobre a experiéncia de cuidado com a beleza por
pacientes com cancer; o que sugere a relevancia da avaliagdo quantitativa dos efeitos
imediatos e em longo prazo sobre a qualidade de vida dos portadores de cancer.

Além da preocupacdo com a estética imposta pela mutilacdo, também o aspecto
funcional ganha relevo e exige dessa paciente o estabelecimento de novas rotinas. Com
o objetivo de realizar uma andlise funcional dos comportamentos de mulheres apds a
cirurgia de mastectomia, descrever os comportamentos em categorias de respostas em
relacdo as mudangas ocorridas no contexto pds mastectomia e explicar os
comportamentos sob a perspectiva da Andlise do Comportamento, Sampaio (2006)
apresentou sua pesquisa baseada em estudo de casos, intitulada Mulheres com cédncer
de mama: andlise funcional do comportamento pds-mastectomia, baseada em estudo
de casos.

Por meio de entrevistas semi-estruturadas, o estudo qualitativo foi realizado na
sala de atendimento psicoldgico de uma clinica de ginecologia e mastologia da cidade de
Londrina-PR. Também foram distribuidos cadernos para registro das situagdes

vivenciadas durante 15 dias, pelas participantes, cujo perfil esta assim delineado:

Quatro mulheres que passaram pela mastectomia, com idades variando de 34 a
49 anos, todas casadas, alfabetizadas, sendo trés com escolaridade de nivel
superior completo e uma magistério; duas trabalhavam como professoras, uma
como atendente de telemarketing e uma nao trabalhava fora de casa. As

participantes ndo poderiam apresentar histdria prévia e/ou atual de tratamento
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psiquidtrico e foram encaminhadas por um mastologista de uma clinica de

ginecologia e mastologia da cidade de Londrina, Parana.

Sampaio (2006) promove uma andlise do comportamento, considerando que
todos os comportamentos sao multideterminados, resultado de um processo de selegdo
pelas consequéncias e andlise funcional, identificando a relacdo de dependéncia de um
evento com outros, sejam ambientais e/ou comportamentais. Assim, apresenta os

seguintes resultados para o seu estudo:

Categorias de comportamentos foram identificadas e analisadas em suas
funcdes:

“crencas” — misticas, aquelas relacionadas a existéncia de um ser supremo, que
trara a cura e crencas otimistas, ou seja, a esperancga no futuro;

“receber apoio social e familiar” — o apoio social é oferecido por amigos, vizinhos
e parentes distantes e o apoio familiar é dado pela familia nuclear (marido e
filhos) e pela familia de origem (pai, mde e irmdos); “busca de
autoconhecimento” — algumas falas das participantes mostram conteuddos que
puderam ser englobados em reflexdes a respeito da prépria vida, incluindo
pensamentos a respeito de mudangas comportamentais bem como as mudangas
propriamente ditas.

Verificou-se que acreditar em um ser superior que possa trazer a cura sdo
comportamentos que desencadeiam consequéncias positivas que podem
contribuir para o enfrentamento da enfermidade. Os comportamentos otimistas
aumentam a probabilidade de ocorréncia dos comportamentos de adesdo ao
tratamento. Nas verbalizacGes das participantes, observa-se que o apoio social e
familiar recebidos é considerado de extrema importancia no contexto vivenciado.
O contexto ao qual se encontram as mulheres com cancer de mama também
proporcionou reflexdes a respeito da propria vida, contribuindo com o

autoconhecimento.
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No seu trabalho de pesquisa Sampaio (2006) identifica a fé como elemento
importante na dimensdo do bem-estar das mulheres com cancer de mama. A
apresentacdo desse novo construto, também apresentado por Sousa (2005), ndo s6
orienta, mas, também, redimensiona a nog¢ao de acolhimento e de cuidado, apontada
por Silva (2006), assim como a comunicacdo da ma noticia apresentada no trabalho de
Oliveira (2009).

Assim, entendemos que o respeito a diversidade religiosa de cada pessoa torna-
se elemento importante para o fortalecimento e a manutencdo do vinculo entre
paciente e equipe de salde, pois, para Sampaio (2006), acreditar em um ser superior
capaz de trazer a cura é comportamento que desencadeia consequéncias positivas e
podem contribuir para o enfrentamento da enfermidade. Os comportamentos otimistas
aumentam a probabilidade de ocorréncia dos comportamentos de adesdo ao
tratamento. A autora aponta também o apoio social e familiar como aspectos
relevantes na manutencao de condutas positivas, que valorizam a vida apds a cirurgia da
mastectomia. Esses achados sdo convergentes aqueles encontrados por Silva (2006);
Braganca (2006); Oliveira (2009), Galante-Nassif (2006) e Fileti (2007).

De acordo com Sampaio (2006), o apoio social e familiar recebido é considerado
de extrema importancia no contexto vivenciado. O contexto em que se encontram as
mulheres com cancer de mama também proporcionou reflexdes a respeito da propria
vida, contribuindo para o autoconhecimento, aspecto este contraditério aos achados de
Fileti (2007).

Em suas consideracdes finais, que sintetizamos a seguir, Sampaio (2006) constata

algumas limitacGes da sua pesquisa na fase de andlise dos dados, por ter se baseado
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apenas nos relatos das participantes — entrevistas e anotagfes - ndo complementados
por entrevistas com familiares e por observa¢des direta dos comportamentos. Mesmo
avaliando como reduzido o niumero de entrevistas, alega nao ter tido a pretensdo de
englobar todos os aspectos vivenciados pelas mulheres mastectomizadas e, muito

menos, que as analises feitas fossem ampliadas para essa populagdao de um modo geral:

O cancer, seu tratamento e suas consequéncias desencadearam reflexdes das
participantes a respeito de suas préprias vidas. O diagndstico do cancer de
mama, seu tratamento e suas consequéncias sdo considerados estimulos
antecedentes, que evocam os comportamentos englobados pelas categorias
citadas. Esses comportamentos, por sua vez, geram consequéncias
diversificadas como reforcos positivo e negativo. Desta maneira, com esse
procedimento foi possivel conhecer algumas varidveis que atuam no ambiente
pos-mastectomia, o que contribui para a elaboracdo de programas de
intervencdo analitico-comportamentais que poderiam beneficiar as mulheres

acometidas pelo cancer de mama.

Um numero maior de entrevistas talvez ndao solucionasse esses problemas, pois
dificilmente se atinge a totalidade, quando se tratam de individuos, em particular com
suas histdrias ontogenéticas, filogenéticas e culturais. A nosso ver, alguma limitacao do
alcance de uma pesquisa ndo estaria somente no niumero da amostra como se refere
Sampaio (2006), mas na forma de escolha da amostra, além do local, que também
condicionam os resultados da pesquisa.

Algumas observacdes de Sampaio (2006) podem ser confirmadas por Lelorain et
al. (2010) quanto a importancia da prevaléncia de uma melhor apreciacdo da vida, de

afetividade disposicional positiva e enfrentamento positivo adaptativo, ativo, relacional,
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religioso e negacdo parcial em mulheres livres do cancer de mama, num periodo de 5 a
15 anos apods o diagndstico. O crescimento pds-traumatico é levemente associado com
qualidade de vida mental e felicidade.

O cotidiano dessas mulheres apds a realizagao do tratamento motivou a pesquisa
de Silva (2005), que, em sua tese “Processo de enfrentamento no periodo pds-
tratamento do cdncer de mama”, analisou 16 participantes. Em uma pesquisa quali-
guantitativa, com o objetivo de investigar o processo de enfrentamento nas mulheres
com cancer de mama no pds-tratamento, a autora utilizou-se de entrevistas, com roteiro
estruturado, escala de modos de enfrentamento de problemas (EMEP), e inventario de
sintomas de stress para adultos de LIP (ISSL).

Silva (2005) realizou o seu estudo no Nucleo de Ensino, Pesquisa e Assisténcia na
Reabilitacdo de Mulheres Mastectomizadas (Rema) do Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil e Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP. A
coleta de dados de onze participantes ocorreu em salas da EERP/USP e com as demais
(cinco) em suas casas.

Ao final, a autora obteve os seguintes resultados, subdividido em trés partes, de
acordo com os instrumentos da coleta de dados, apresentando a discussao:

Entrevista com roteiro estruturado — perfil — descrito na amostra,

Categoria 1: “estressores” em quatro subcategorias:

“fisicos” (N=14) — enceram alteragBes inscritas no corpo/organismo que
acarretam limitagdes e incobmodos a vida da participante, tais como: sequelas
fisicas do cancer e seu tratamento (sete), alteracdo na imagem corporal e auto-
imagem (cinco), diminuicdo da habilidade fisica (cinco), linfedema (cinco),
situacdo de recidiva (quatro), desconforto com a prétese (trés), nédulos benignos

(dois) e cronicidade das limitagdes (um);
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“psicologicos” — englobam pensamentos e sentimentos adversos em relacdo a
possibilidade de ocorréncia de acontecimentos negativos, como por exemplo:
medo da possibilidade de: recidiva (oito), linfedema (quatro), dos exames
periddicos (quatro) e de perder a autonomia/ independéncia (dois);

“sociais” — dizem respeito aos incomodos provenientes da relagdo da
participante com os ambientes sociais nos quais estd inserida, incluindo: morte
de pessoas conhecidas por cancer (cinco), afastamento do trabalho (cinco),
preocupacdo com o aparecimento de cancer de mama nas filhas (quatro),
negativismo expresso pelos outros (trés), preocupacdo excessiva dos familiares
(dois), alteracdo na vida sexual (dois), dificuldade financeira relacionada ao
cancer (dois), afastamento social/estigma (dois) e preocupa¢do em ndo estar viva
para criar os filhos (um);

“estressores concorrentes ao cancer” — reinem as narrativas acerca de aspectos
nao relacionados diretamente ao evento cancer, mas que também foram
avaliados como potenciais estressores nesse periodo de suas vidas, tais como:
outras patologias (cinco), problemas familiares (dois) e dificuldades financeiras
ndo decorrentes do cancer (dois).

Categoria 2: “enfrentamento” em onze subcategorias:

“postura ativa” (N=14) — engloba estratégias focalizadas no problema: trata-se de
pensamentos e aclGes que objetivaram enfrentar o cancer através da
aproximacdo ao evento estressor: auto-cuidado com o braco (doze), espirito de
luta (seis) e busca e aquisicao de informacgdes (cinco);

“pensamento positivo” (N=12) - inclui cogni¢cdes que se focalizam apenas nos
aspectos positivos da situacdo estressora: ver o lado positivo (dez), pensar que o
problema ja acabou (seis) e foco no avanco da medicina (possibilidade crescente
de cura) quatro;

“minimizacdo” (N=4) — funcdo paleativa de selecionar aspectos da realidade,
verificando que sua condicdo ndo é a pior de todas: pensa que tem pessoas
piores que ela/tem mais gente sofrendo (quatro), pensa que poderia ter

acontecido coisa pior(um);
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“auto-controle” (N=10) — busca pela sensacdo de dominio da situagdo: foco no
presente— viver cada dia/ndo sofrer por antecedéncia (cinco), procurar agir com
paciéncia/calma/tranquilidade (cinco), manter a cabe¢a boa (quatro);

“evitacdo” (N=12) — afastamento das emoc¢des e pensamentos negativos para
amenizar o impacto produzido pelo estressor: distragdo /ocupag¢do do tempo
ocioso (onze), combate a pensamentos/sentimentos negativos (seis), esforco
para esquecer/ ndo pensar na doenga (seis);

“negacdao” (N=4) — esforco encerrado a fim de que, apesar das evidéncias
contrdrias, a realidade do cancer de mama nao fizesse parte da vida dessas
mulheres: age como se nada houvesse acontecido (dois), procura pensar que nao
tem o cancer/recidiva (dois);

“resignacdao” (N=7) — pressupde uma relacao de submissdo pacienciosa a situacao
do adoecimento: aceitagdo da prépria finitude/mortalidade (cinco), fatalismo
(cinco) e desamparo/desesperanca (um);

“auto-culpa” (N=5) — existéncia de culpa voltada para si no contexto do
enfrentamento do cancer: culpa por sobrecarregar a familia (trés), parcela de
responsabilidade no aparecimento do cancer(dois);

“busca e aceitacdo de suporte social” (N=15) — percepc¢do de suporte social
buscado e/ou aceito: suporte familiar (dez) (ndo tem suporte familiar as
pacientes de n26, 7,9, 10, 12, 16 pagina 81 da tese), suporte de amigos/vizinhos
(seis), suporte na equipe médica (cinco) e suporte no Rema (cinco);
“pensamentos religiosos” (N=11) — utilizacdo de pensamentos religiosos seja
evocando Deus em nome de melhoras, seja utilizando-se da espiritualidade na
busca de significado para o adoecimento e/ou auto-conhecimento: fé — Deus
tudo pode (forca/esperanca) (nove), religiosidade (busca de sentido/auto-
conhecimento) (dois);

“reavaliacdo-positiva” — em contato com a adversidade do cadncer de mama, as
mulheres puderam reavaliar a sua vida positivamente: auto-conhecimento/auto-
valorizacdo (cinco), permitir-se aproveitar a vida/ fazer o que gosta/lancar-se a
novas experiéncias (cinco), respeito aos préprios limites/fraquezas (dois).

Categoria 3: “desfecho” em quatro subcategorias:
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“avaliacdo quanto a alteracdo da imagem corporal” (N=16) — afirma ndo se
incomodar com alteracdo na imagem corporal (dez), refere persisténcia do
incOmodo com a imagem corporal (quatro), afirma ter aprendido a conviver com
a perda da mama (dois);

“avaliagdo quanto ao lugar ocupado pelo cancer na vida” (N=16) — refere nao
pensar no cancer (seis), presenca de pensamentos intrusivos que sdo combatidos
(trés), esforca-se para ndo pensar no cancer (dois), lembra-se do cancer através
do contato didrio com as sequelas (dois), lembra-se no periodo dos exames
periddicos/presenca de intercorréncias (dois), dominio do medo da recidiva (um);
“avaliacdo da vida atual” (N=16) — vida boa/feliz (cinco), vida melhor que antes
do cancer (quatro), existéncia de conflitos/sequelas mas que ndo impedem de ter
uma vida avaliada como boa (quatro), vida igual antes do cancer (nada mudou)
(quatro), vida cansativa (um) e vida avaliada ruim/sofrida (um);
“planos/expectativas para o futuro” (N=16) — ocupagdo/trabalho (cinco),
aproveitar a vida (cinco), aquisicdo de bens materiais (quatro), expectativa de ver
os filhos bem (quatro), sem planos/expectativas para si propria (quatro),
expectativa de que a vida continue como esta (dois).

Escala de modos de enfrentamento de problemas (EMEP):

1. Modos de enfrentamento: correlagdo linear - correlagdo positiva entre Fator -
F1 (focalizado no problema) X F2 (focalizado na emocdo), F1 X F3 (pensamentos
fantasiosos) e entre F2 X F3 (p < 0,05).

2. Modos de enfrentamento: médias e analise de variancia — F1 > (F3 = F4 —
suporte social) > F2 (pg 103 - o quanto que é prejudicada a vida emocional destas
participantes)

3. Coping focalizado no problema: dos 18 itens, 9 obtiveram escores acima da
faixa média do fator (itens: 45, 15, 17, 42, 10, 16, 19, 1 e 39), 4 na faixa média
(24, 40, 3 e 28) e 5 abaixo da faixa média (33, 36, 32, 14 e 30). Verificou-se que as
estratégias que envolviam pensamento positivo, espirito de luta, flexibilidade,
evitacdo de sentimentos negativos, aceitacdo de suporte social e reavaliacdo

positiva foram os referidos como preferencialmente utilizados.
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4. Praticas religiosas/pensamento fantasioso: dois (8 e 44) dos sete itens
obtiveram escores acima da faixa média, quatro encontram-se dentro da faixa
média (27, 6, 26 e 41) e um item abaixo da faixa média do fator (21). A fé
mostrou-se mais utilizada do que a evitacdo e o pensamento fantasioso, que
também compde o fator.

5. Busca de suporte social: dos cinco itens deste fator (4), todos foram
pontuados com intensidades préximas, de maneira que se encontram dentro da
faixa média do fator (31, 43,9, 7 e 4).

6. Coping focalizado na emocgdo: dentre os 15 itens avaliados, trés deles
obtiveram pontuacdo acima da faixa média do fator (12, 35 e 18), sete obtiveram
escores dentro da faixa média (11, 22, 38, 5, 37, 2 e 23) e cinco mostraram
intensidade menor do que a faixa média (34, 25, 20, 29 e 13). Dentre os mais
utilizados encontraram-se os que abordaram estratégias associadas a postura
ativa e a evitacdo. Pensamentos fantasiosos foram utilizados em menor escala e
auto-culpa, culpabilizacdo dos outros, confrontacdo, desamparo e afstamento
social foram intensamente rejeitados.

7. Respostas a pergunta aberta: analise qualitativa: oito responderam e oito
nada tinham a complementar. As respostas foram diversificadas e contemplavam
todas as dimensdes de suas vidas. O conjunto das estratégias de enfrentamento
aponta para preocupacdes referentes ao bem estar fisico/organico, psicoldgico,
social e religioso.

Inventario de sintomas de stress para adultos de LIP (ISSL):

Das 16 participantes, 14 apresentaram indicadores sintomatolégicos de estresse,
no entanto, apenas seis referiram sintomas para caracterizar quadro de estresse.
Esse numero representa um significativo percentual de mulheres que, mesmo no
periodo pds-tratamento do cancer de mama, permanece em sofrimento.
Presenca de estressores fisicos, psicologicos e sociais, como alteracdes na
imagem corporal, limitacdes dos movimentos, linfedema, medo da recaida,

preocupacdo em relacdo a familia e desejos de retornar a ocupacdo profissional.
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Optamos por apresentar as categorias e as unidades de significado em ordem
decrescente de frequéncia dentro da subcategoria, ja que Silva (2005) ndo se utilizou
desse modelo.
As consideragdes finais de Silva (2005) apresentam importantes reflexdes, que

sintetizamos a seguir:

O conjunto de modos de enfrentamentos utilizados para lidar com a ampla gama
de estressores relacionados ao cancer, incluiu nimero variado de respostas:
estratégias de evitacdo aos pensamentos/sentimentos negativos, através do
preenchimento do tempo ocioso; pensamentos positivos e religiosos para manter
o auto-controle; o foco no presente em detrimento da preocupacdo antecipada
com o futuro, também foi verbalizado como estratégia para lidar com o medo de
recaidas; coexisténcia com estratégias focalizadas na resolucdo do problema,
como planejamento de postura ativa, busca por informagdes e auto-cuidado. O
adoecimento foi verbalizado como oportunidade para mudangas positivas na
vida, reavaliacdo de valores e condutas.

Estratégias como aceitacao da prépria finitude, fatalismo, autoculpa, desamparo
desesperanca apesar de que em menores intensidades, também foram
encontradas.

A maioria das mulheres avaliou suas vidas como boas, focando suas respostas nos
aspectos positivos. Quanto aos resultados do ISSL apontaram que 37,5% de
mulheres preencheram critérios para quadro de estresse. O conhecimento
reunido neste trabalho vem reforgar a importancia da atuacdo dos servicos de
reabilitacdo psicossocial oferecidos pelas equipes multiprofissionais contribuindo
para uma atuacdo integrada e voltada para as necessidades da paciente no

momento especifico em que se encontra.

Parece ser um equivoco quando Silva (2005) refere-se ao periodo pds-tratamento

do cdncer de mama, em uma populacdao com tempo de diagndstico variando entre um e
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quatro anos, sendo que das 16 participantes , 12 mulheres (75%) referiram no momento
da coleta de dados fazerem uso de hormonioterapia, um tipo de tratamento especifico
para cancer de mama de acordo com Menke et al. (2007), que pode ser ministrado em
média por cinco anos. Ainda assim, hd entendimento de que, mesmo quando
submetidas & mastectomia parcial ou total, radioterapia e/ou quimioterapia, sdo
consideradas curadas as pacientes depois de dez anos de acompanhamento livre de
sintomas da doencga, quando os check-up anuais apresentam-se como uma etapa
importante do tratamento.

Para Rosedale (2010) os cuidados do follow-up para sobreviventes de cancer da
mama devem promover o didlogo sobre as formas que os sintomas da angustia podem
surgir e das situacbes inesperadas que podem ocorrer. Estudos prospectivos sdo
necessarios para examinar o sintoma da angustia em termos das dimensdes temporais,
situacionais e atributivas e explorar a relacdo entre os sintomas da angustia e do
sofrimento psicolégico, apds o tratamento do cancer de mama.

Preocupacdo semelhante norteou a pesquisa de Alegrance (2007), em seu
mestrado, resultando na dissertacdao “Qualidade de vida e estratégias de enfrentamento
de mulheres com e sem linfedema apds cdncer de mama”. Com 82 participantes,
selecionadas no Centro de Atencdo Integral a Saude da mulher — Caism de S3o Bernardo
do Campo, esse estudo utilizou-se de questiondrios e entrevistas, que, por meio, da

observacdo transversal procurou alcancgar os seguintes objetivos propostos, quais sejam:

Identificar fatores psicossociais relevantes na vida de mulheres com e sem
linfedema apds cancer de mama; identificar as estratégias de enfrentamento

(coping) utilizadas frente ao cdncer de mama pelas mulheres com e sem
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linfedema; avaliar a qualidade de vida e seus dominios gerais e especificos nas
mulheres com e sem linfedema apds cancer de mama; identificar correlacdes das
estratégias utilizadas para enfrentar o cancer de mama com a qualidade de vida e

seus dominios.

Alegrance (2007), ao final de sua pesquisa, chegou aos seguintes resultados:

O linfedema apresentou-se em 39,03% (32) e parece ndo interferir muito na
qgualidade de vida das mulheres pds-cancer de mama, sendo a funcao social a
mais prejudicada. Sintomas relacionados a quimioterapia e a mama incomodam
as mulheres de ambos os grupos, porém os sintomas relacionados aos bracos
foram estatisticamente maiores nas portadoras de linfedema. As estratégias mais
utilizadas pelas entrevistadas para enfrentar o cancer foram a reavaliagdo,
resolucdo de problemas, fuga, suporte social e auto-controle. Somente o auto-
controle foi estatisticamente maior nas mulheres com linfedema. As estratégias
de resolucdo de problemas, auto-controle e baixo suporte social podem ter

colaborado para o desencadeamento do linfedema.

Também destacou a autora a importancia do auto-exame, uma vez que “a
maioria das mulheres relata que percebeu o tumor pelo auto-exame das mamas”.
Quanto ao linfedema, as pacientes relataram que a sua qualidade de vida foi preservada,
a excecao da funcdo social, bastante prejudicada, exigindo dessas pacientes maior
autocontrole.

Alegrance (2007) foi concisa nas suas consideragdes finais, que sintetizamos a

seguir:

Este estudo mostra o quanto o acompanhamento psicoldgico e fisioterapeutico

se fazem importantes no processo de reabilitacdo do cancer de mama. A
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psicoterapia atua auxiliando as mulheres a enfrentarem o tratamento do céncer
de mama, melhorando sua funcdo emocional e, consequentemente, a social. J4 a
fisioterapia preconiza a reabilitacdo da funcionalidade fisica, que compreende a
restauracdo do sistema musculo esquelético, circulatério, nervoso e

cardiopulmonar.

Ressalvas devem ser feitas ao trabalho de Alegrance (2007), que parece
contraditdria em suas consideragdes finais quando mostra em seu estudo o quanto o
acompanhamento psicoldgico e fisioterapéutico se fazem importantes no processo de
reabilitacdo do cancer de mama, visto que os seus resultados indicaram que o linfedema
apresentado em 32 casos parece interferir pouco na qualidade de vida das mulheres pds
cancer de mama, sendo a func¢do social a mais prejudicada. Vez que a pesquisadora nao
avaliou o efeito da psicoterapia, nem da fisioterapia nas participantes de seu estudo, que
acredita ser importante, poderia menciond-los em suas consideracdes finais, como
sugestao a futuras pesquisas.

Aproximando-se dos resultados de Silva (2005) e Alegrance (2007), Panobianco et
al. (2008), afirmam que varios autores relatam que, além de prejuizo das funcgdes fisicas,
o linfedema conduz ao medo da progressdo do problema e consequentes modificacdes
na imagem corporal, levando a aspectos negativos nas esferas emocional e psicossocial,
como altera¢des na auto-estima, desajustes psicoldgicos, sentimentos de depressao,
ansiedade, mudangas prejudiciais a intimidade, ao trabalho e as relagdes sociais
(Almeida, Mamede, Panobianco, Prado & Clapis, 2001; Carter, 1997, McWayne &
Helney, 2005; Tobin, Lacey, Meyer & Mortimer, 1993).

Na luta pela superacdo da doenca, a mulher com cancer de mama passa a ser

acompanhada pela ameaca da recidiva. E uma companhia que desassossega pelo medo
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gue desperta. E esse medo pode se diluir no tempo, com o tratamento; mas, as vezes,
se concretiza, intensificando e prolongando o sofrimento e, também, a luta pela vida.

Peres (2008), em sua tese “Na trama do trauma: relagdes entre a personalidade
de mulheres acometidas por cancer de mama e a recidiva oncoldgica sob a ¢ética da
psicossomatica psicanalitica” contou com 16 participantes, divididas em dois grupos.

Utilizando-se de entrevistas psicoldgicas e do Teste de Apercepcdo Tematica
(TAT), o autor promoveu “andlise tematica de conteudo, andlises qualitativas, descritivas
e exploratérias e, posteriormente, organizados em estudos de caso e interpretados sob a
Otica da psicossomatica psicanalitica a partir de uma articulacdo entre as proposicées
tedricas de Marty e McDougall”. Para isso, comparou dois grupos de mulheres, o
primeiro, que cumpriu o tratamento e se encontra em remissao; o segundo, que, da
mesma forma, cumpriu o tratamento, mas apresenta “recidiva do cancer de mama ou
outro tipo de neoplasia maligna.”

Para concretizar a sua andlise, o autor elegeu “algumas varidveis de
personalidade: integracdo ldgica, capacidade adaptativa, funcionamento defensivo,
controle dos impulsos, imago das figuras parentais, dinamica das relagdes interpessoais
e organizacao afetiva.”

Sdo esses os resultados encontrados por Peres (2008) no estudo com 16

participantes, separados em dois grupos:

Grupo 1 — a maioria das participantes apresentou a integracdo ldgica, a
capacidade adaptativa e o funcionamento defensivo foram apropriados, mas o
controle dos impulsos foi restritivo. As imagos parentais tiveram valéncia
essencialmente positiva e a dindmica das relagdes interpessoais variou da

domindncia a submissdo. Conflitos associados a oscilacdo entre desejos de
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passividade e rigidez ou a insustentabilidade de ideais narcisicos se mostraram
tipicos e o contato com a prépria subjetividade pareceu penoso, mas viavel.

Grupo 2 — houve uma diferenciagdo em relagdo ao grupo 1, porque, na maioria
das participantes, a capacidade adaptativa é comprometida por uma veemente
dificuldade na utilizacdo da realidade interna como referéncia para a organizagao
da realidade externa. O funcionamento se sustenta a custa do apelo
descontextualizado a operagdes psiquicas que sugerem uma estruturacao egoica
pouco consistente. O controle dos impulsos é restrito e as imagos parentais tém
valéncia predominantemente negativa. Além disso, um apego excessivo ao
factual decorrente do apagamento da dinamica mental conduz a conformidade
social dos afetos, a contencdo da atividade imaginativa ou até mesmo a estase

libidinal.

As conclusdes as quais Peres (2008) chegou em suas consideracbes finais

sintetizamos a seguir:

Este estudo subsidia a compreensdo de aspectos dinamicos e elementos
estruturais da personalidade de mulheres acometidas por cancer de mama em
remissao - grupo 1 e em recidiva — grupo 2.

Houve homogeneidade entre os dois grupos quanto aos fatores progndsticos de
natureza bioldgica. Assim, o autor propds que fatores psicolégicos e sociais
auxiliaram de modo decisivo na definicdo do curso da doenca entre as
participantes deste estudo.

E possivel afirmar que o pensamento operatdrio e a desafetacdo sdo as principais
caracteristicas da personalidade das mulheres em situacdo de recidiva avaliadas.
Pode-se situar o retorno do cancer de mama na trama do trauma ensejado pelos
desdobramentos do diagndstico e do tratamento do tumor primdrio, uma vez
gue tais caracteristicas promovem a substituicdo da simbolizacdo pela reacao

biolégica quando da ocorréncia de eventos potencialmente desestruturantes.
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Ha uma compreensdo inicial dos mecanismos psicodinamicos, por meio dos quais

a personalidade das pacientes é capaz de influenciar o curso do cancer de mama.

Convergentes ndao apenas no tema como, também, na metodologia e nas
referéncias de anadlise encontradas em Peres (2008), Barbiere e Bandeira (2007), no
estudo intitulado Personalidade e cdncer de mama e do aparelho digestdrio, sob a luz da
psicossomdtica psicanalitica e por meio do uso do TAT e entrevista psicoldgica,
verificaram que os grupos de cancer estudados apresentaram diferencas expressivas
somente com relacdo a estrutura de personalidade e de seus critérios de definicdo.
Nessa pesquisa, as autoras enfatizam que os grupos apresentaram muitas semelhancas
nas histérias de vida, nas caracteristicas de personalidade, na repressao dos afetos, além
dos tipos de vivéncia relacional e de conflitos.

Divergente das coloca¢des de Peres (2008), Barbiere e Bandeira (2007) nos
alertam sobre a possibilidade desses elementos estarem mais intimamente relacionados
as influéncias psicolégicas no desenvolvimento do cancer do que a natureza das
estruturas de personalidade. As analises sinalizaram para diferentes estruturas de
personalidade, com o predominio da organiza¢dao borderline no grupo cancer de mama e
neurdtica no cancer do aparelho digestdrio. Assim, a despeito da estrutura, qualquer
individuo pode recorrer a uma regressao psicossomatica.

Um aspecto inovador, e que sinaliza a atencdao com a assisténcia e a pesquisa, é a
orientacdo e/ou sugestdo das autoras sobre a importancia fundamental de uma atencéo
psicoterapica as pacientes, concomitantemente a um atendimento médico que lhes
ofereca um espago seguro, tanto para a construgdo de seu mundo mental quanto para a

expressao e aceitacdo dos afetos negados e reprimidos.
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Ainda, como marca de grande contribuicdo, acolhemos com muito respeito as
orientagdes de Barbiere e Bandeira (2007), no que se refere as bases em que se devem
sedimentar a psicoterapia:
E fundamental a caracteristica estavel e sélida da relacdo terapéutica que se
mantém a despeito dos afetos negativos que nela podem aparecer, que deverao
ser abarcados e compreendidos como parte de sua natureza, sem o risco de
desorganiza-la. Esse vinculo deve permitir a regressdo e a revivéncia de etapas
primitivas do desenvolvimento das pacientes, fornecendo uma nova figura de
identificacdo passivel de fortalecer as capacidades de introjecio e, em

consequéncia, o ego em seu enfrentamento das adversidades da vida.

Outro trabalho com contribui¢cdes sobre personalidade e cancer é o de Bleiker,
Hendriks, Oteen, Verbeek e Van der Ploeg (2008) em estudo prospectivo, longitudinal,
que incluiu um follow-up de 5-13 anos apds a avaliacdo de tragos de personalidade em
um grupo de mulheres com cancer de mama e um grupo de controle, totalizando nos
dois grupos (N = 28.940).

Nesse estudo, os autores afirmam que os tracos da personalidade isolados, ou
em combinagdo com fatores de risco médico, ou em combinagdao com outros fatores de
personalidade n3ao foram associados a incidéncia de cancer de mama. De acordo com
Bleiker et al. (2008), varias combinacdes de tracos de personalidade tém sido propostas,
como associadas ao desenvolvimento de cancer de mama. Essas caracteristicas incluem
a liberacdo anormal de raiva, repressao, tendéncia a controlar a raiva, ndo assertividade,
passividade e controle excessivo das emocgdes, compromisso exacerbado com as normas

sociais, depressdo, um estilo repressivo de enfrentamento e um chamado cancer-prone
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tipo C de personalidade, caracterizado por: 1) os tracos de personalidade do estoicismo,
gentileza, perfeccionismo, sociabilidade, convencionalidade e mais rigidos controles
defensivos, 2) dificuldades em expressar emogbes e 3) uma atitude ou tendéncia de
desamparo ou desesperanca.

Foram investigados, ainda, oito desses perfis de risco e ndao foi encontrada
associacdo de nenhum deles ao desenvolvimento de cancer de mama. Resultados
similares foram encontrados para outras combinacdes de caracteristicas, tais como a
personalidade do tipo C. Em suas consideragdes finais os autores afirmam que esse
estudo pode ajudar oncologistas a tranqtilizarem os doentes que acreditam ter a sua
personalidade desempenhado qualquer papel no desenvolvimento de seu cancer de
mama (Bleiker et al., 2008).

Os resultados do estudo de Pelard et al. (2008) destacaram diferentes aspectos
no discurso dos pacientes, ligados a idade, ao tempo, incidindo sobre suas histdrias e
seus perfis no momento da recaida. Assim como as estratégias de ajustes decorrentes do
presente, permitiram uma articulacao desses conceitos em torno da noc¢ao de controle.

Os resultados de Kaiser (2008) mostraram tanto significados positivos
acompanhando a sobrevivéncia, como a mudan¢a do sentido da sobrevivéncia para
outras mulheres ou a rejeicdo da mesma. Estes achados ilustraram falhas das
concepgOes culturais norte-americanas sobre o cancer e a necessidade de se pesquisar
os significados da doenca para os proprios pacientes a partir da experiéncia vivida.

Os achados de Yang, Brothers e Andersen (2008) trazem implicacdo direta para
gue os profissionais da area da saude ensinem estratégias de enfrentamento a aquelas
pacientes com cancer de mama logo apds o diagndstico da recorréncia, que

experimentam sintomas de estresse traumatico e nos sintomas de estresse elevado
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sobre a qualidade de vida da saude mental e desencorajem as estratégias de
desengajamento.

A mulher em tratamento de cancer de mama percorre um longo e arduo
caminho. S3o varias fases e em todas elas o fator institucional estd presente. Dos exames
inespecificos, para acompanhamento de rotina, até a suspeita e o diagndstico, passando
pelo tratamento hospitalar da doenca, acontece uma mudanca de lugar, quando a
instituicdo passa a abrigar grande parte da vida, ou sobrevida, dessa paciente.

Com a preocupacao centrada em aspectos de promocao de saude e prevencao do
cancer de mama, para além da pessoa, Guimardes (2006) em sua dissertacdo “Atencdo
precoce do cdncer de mama: um olhar sobre o cotidiano institucional de uma unidade de

III

saude de Natal” pesquisou onze profissionais das equipes do Programa de Saude da
Familia — PSF na Unidade Mista de Felipe Camarao — UMFC.

Por meio de entrevistas semi-estruturadas, sob a perspectiva da abordagem da
etnografia institucional a autora procurou “compreender como a tematica da atencao
precoce estava sendo articulada, discutida e realizada nas ag¢des cotidianas dos
profissionais dessa instituicdo, voltadas a atengao precoce do cancer de mama na saude

publica.”

Os eixos que nortearam essas entrevistas foram:

(...) questoes sdcio-demograficas; praticas e acdes cotidianas dos profissionais da
UMFC em relacdo a neoplasia mamaria; relacdo entre os discursos oficiais acerca
da atencdo precoce e a realidade vivenciada no contexto da saude publica;
conhecimento das experiéncias das usuarias da UMFC, a partir das vivéncias dos
profissionais do PSF desta Unidade; identificacdo das a¢Oes passiveis de serem

empreendidas pelos profissionais.
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As analises de Guimardes (2006) levam a importantes constatacdes, observadas
nos resultados encontrados, como uma pratica divorciada dos discursos dos gestores da
salde publica, que defendem servigos preventivos e entregam uma atengao precarizada,
que se esforga por ser curativa.

Com base nesses dados, a autora propde mudancas simples, necessarias e
urgentes para que a atencao do Poder Publico a saude se efetive e alcance, também, a

mulher com cancer de mama.

Mapeando os discursos e as praticas dos profissionais de saude do PSF da UMFC
em relacdo a atengdo precoce do cancer de mama:

Foram definidos quatro nucleos principais, com seus respectivos subnucleos:

Da dificil facilidade: da expressdao das politicas aos empecilhos nas praticas
cotidianas

1. pouca familiaridade com os discursos oficiais: necessidade de se criar espacos
para uma dinamica permanente de reflexdo sobre as praticas, favorecendo
mudancas.

2. como é referida, na pratica, a politica de atengdo precoce do cancer de mama:
distanciamento entre as preconizacbes e os discursos “politicamente corretos”
pregados pelos érgaos responsaveis pelas a¢des orientadas ao cancer de mama
no Brasil e o cotidiano institucional concreto.

3. énfase nas campanhas sem garantir a retaguarda dos servigos: insuficiéncia da
oferta de servigos e de uma estrutura de suporte que possibilitem a efetivacao
destas acoes.

4. como a atencao precoce é dificultada pela estruturacdo do servigo: empecilhos
destacados: rede de a¢Ges estruturadas nos trés niveis de atencdo a saude, mas
dificultada pela burocratizacdo na sua dinamica, resultando em uma verdadeira

“via crucis” percorrida pelas usuarias na busca de atencdo a sua doenca, bem
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como pelos profissionais, que geralmente ficam de mdaos atadas, destacando
ainda: limitados conhecimentos e falta de treinamento; insuficiéncia de servicos
especializados no pais; dificuldades de acesso aos exames especificos.

5. o cancer de mama ainda ndo é uma prioridade nas discussdes e praticas dos
profissionais.

Da facil dificuldade: mais empecilhos nas praticas cotidianas: além de todos os
empecilhos concretos em relacdo a atencdo precoce do cancer de mama, os
profissionais do PSF ainda se deparam com dificuldades e limitagdes do sistema
publico de saude.

1. o cotidiano institucional influenciado pela infra-estrutura precaria dos servigos:
espacos fisicos reduzidos, precariedade de equipamentos e mobiliarios, falta de
luvas, seringas, curativos, medicamentos, vacinas, formularios. Profissionais ficam
aguardando resolucdes pelas esferas superiores, ndao encontrando saidas
alternativas e criativas.

2. o excesso de outras demandas: ha uma diversidade de acdes desempenhadas
para atender a um grande numero de familias cobertas por cada equipe,
agravadas pela insuficiéncia de tempo.

3. como as acbes de prevencdao e promocao da saude sdo deixadas de lado:
predominio de praticas curativas em detrimento de uma atuagdo mais voltada a
promocdo da saude;

4. a sensacdo de descaso por parte dos gestores: pouco apoio e atencdo por
parte dos gestores a salde publica como um todo. Falta de recursos.

Caminhos e descaminhos da atencdo precoce do cancer de mama: as
consequéncias das “idas e vindas”: a grande maioria dos relatos versou sobre
experiéncias de diagndstico tardio, muitas delas perpassadas pelas dificuldades
de acesso aos servigos voltados ao cancer de mama.

1. os descaminhos que levam ao diagndstico tardio: lentiddo e morosidade do
servico resultando em diagndstico tardio, com a doenca em estadios avangados.
Principais questdes levantadas: falta de informacdo, dificuldade de acesso aos

exames, morosidade dos servicos e a qualidade dos servicos. Conseqliéncias:
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prognasticos ruins, intervencdes terapéuticas mais agressivas, maiores impactos
psicossociais, menor sobrevida.

2. os caminhos que levam ao diagndstico precoce: foi relatado apenas um caso
em gue houve diagndstico precoce.

Facilitando processos de ressignificacdao: possibilidades de transformacgdo. Os
profissionais puderam lancar um olhar sobre as suas praticas, suas dificuldades
pessoais, as angustias, frustracdes e inexisténcia de um espaco de reflexdao sobre
as agOes e 0s servigos que estdo sendo prestados. Surge a dupla interrogagao: o
gue deveria e o que poderia ser feito em relacdo a atencao precoce ao cancer de
mama, no contexto da saude publica, ao qual estdo inseridos.

1. Serem asseguradas as referéncias, o acesso aos exames especificos; realizacdo
de campanhas e a¢les educativas, ressaltando a importancia do auto-exame, do
cuidado sistematico com o preventivo mamario; promocao de rodas de conversas
voltadas a tematica da atenc¢do precoce; a realizacdo da anamnese clinica e do
ECM (Exame clinico da mama) nas atividades de rotina.

2. Reformulagdo nas propostas de atendimento em prol de um maior
direcionamento a atengdo precoce do cancer de mama; a¢ées mais amplas de
promocdo da saude; aumento do numero de mulheres sensibilizadas;
reformulacdao da dindmica e rotina de atendimento do profissional e da equipe,

priorizando acdes de atencdo precoce ao cancer de mama.

Em suas consideragdes finais, sintetizadas a seguir, Guimaraes (2006) enfatiza a
falta de sincronia entre as rotinas dos profissionais e as tedricas politicas publicas de
saude e, ainda, a importancia de um atendimento especializado para a mulher, que teria

maior segurang¢a com mudancas simples a partir do préprio atendimento clinico.

A atencdo precoce ao cancer de mama representa um grande desafio a saude
publica no Brasil. H4 um profundo hiato entre as preconiza¢des das politicas

publicas e as praticas de rotina dos profissionais.
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Observou-se que as a¢Ges dos profissionais voltadas a atencdo precoce do cancer
de mama, sdo construidas social, institucional e relacionalmente e essa
interdependéncia acaba influenciando suas agdes e posicionamentos em relagao
a tematica desta investigacao.

Evidencia-se que tanto o sistema de salde quanto as praticas dos profissionais de
saude da instituicdo em questdo ainda se encontram entrecortadas pelo modelo
biomédico (oferta de uma atencdo especializada e compartimentalizada).

Uma das possiveis contribuicdes desse estudo seria a recomendagdo da
incorporagao da anamnese clinica nas consultas de rotina, além de gerar
discussGes e espacos de reflexdes entre os profissionais do PSF, possibilitando um
(re)pensar de suas praticas e encontrar alternativas possiveis para tentar retificar
as distorgdes, propiciando a melhoria da qualidade dos servicos prestados a

usuarias da UMFC e do sistema publico de saide como um todo.

Com relagdo as praticas de atencdo primdria nos Estados Unidos, Atlas et al.
(2009) estudaram se a ligacdo médico-paciente interferiria na qualidade da atengao
primaria. Foram coletados dados de quatro centros comunitdrios de saude e nove
hospitais filiados a estas praticas. A conclusdo mostrou que os pacientes ligados a um
médico especifico, quando atendidos nas praticas de cuidados primarios, recebem
cuidados mais consistentes do que os pacientes com menos ligacdo, estes tém menos
probabilidades de receber este tipo de cuidado.

Num outro estudo sobre prestacdo de cuidados por médicos da atencdo primaria
durante a sobrevivéncia sob a perspectiva das pacientes com cancer de mama Mao et al.
(2009) concluiram que embora a percepcao das sobreviventes do cancer de mama pds-
menopausa em relacdo aos cuidados gerais prestados por seus médicos da atencdo
primdria fossem de alta qualidade, elas ndo estavam tdo confiantes com o trabalho

destes na prestacdo de cuidados especificos pds tratamento. Os autores sugerem que as
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intervencgdes devem ser testadas para melhorar a comunicagdo em oncologia e cuidados
primarios, assim como o conhecimento especifico dos médicos da atenc¢do primadria.

Al-Azri et al. (2009) sugerem que os profissionais dos servigos de saude dos paises
em desenvolvimento conhecam as diferentes estratégias e/ou tipos de enfretamento
que as mulheres com cancer de mama utilizam para lidarem com a doenga, com a
finalidade de integra-las ao tratamento, vez que apresentam um risco aumentado de
desenvolverem morbidade fisica e psicoldgica apds o diagndstico.

Segundo McGregor e Antoni (2009) futuros estudos de intervencdo psicolégica
também deveriam focalizar as mais recentes descobertas sobre o desenvolvimento do
estresse e tumor (por exemplo, processos neuroenddcrinos promovendo o crescimento
do tumor e da metastase) e acompanhar pacientes mais vulnerdveis por periodos mais
longos para avaliar os mecanismos biocomportamentais e efeitos duradouros dessas
intervencdes sobre salde e qualidade de vida.

No ambiente institucional, que passa a fazer parte da rotina da mulher com
cancer de mama, encontramos um espaco onde os mais variados tipos de informacao
tém livre transito, possibilitando conhecer melhor essas pacientes; trata-se da sala de
espera, tema estudado por Sousa (2005) em sua dissertacdo “Grupo de sala de espera
em psico-oncologia na mastologia: estudo das falas das pacientes”.

A constituicao dos grupos de sala de espera, chamados pela autora de GSE, foi
aleatdria, e permitiu registrar cinco reunides, num periodo de 24/03/2000 a 29/09/2000,
de que participaram 60 pessoas, 26 pacientes, 15 acompanhantes, nove participantes
gue ndo se expressaram verbalmente e dez membros da equipe de psicologia. “Os GSE

atendem pacientes com cancer de mama e seus familiares e/ou acompanhantes,
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integrantes do Servico de Mastologia Maligna oferecido pelo Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da UFU.”

Em seu estudo qualitativo, Sousa (2005) buscou compreender essa modalidade
de atendimento e os conteldos relevantes para a prepara¢ao de novas estagiarias do
programa, por meio dos registros atribuidos as pacientes durante sua estada nas
reunioes dos GSE do Programa de Psico-Oncologia na Mastologia do HC-UFU, utilizando-
se a técnica de andlise de conteudo (Bardin, 2007).

Ao final, a autora relata os resultados encontrados:

Foram encontradas dez categorias, apresentadas em ordem de frequéncia
decrescente:

1. Diagndstico e tratamentos para o cancer de mama: permitiu conhecer
aspectos referentes as diversas maneiras e possibilidades que elas encontraram
para falar de seus tratamentos para o cancer de mama. Em alguns casos, pode se
obter informacdes sobre a etapa do tratamento; beneficios; sentimentos de
angustias ou medo da recidiva; demonstrando desejos de ndo ter mais a doencga
ou precisar de outros tratamentos; relatos de queixas as reacdes e/ou
consequéncias negativas aos tratamentos médicos; falaram sobre suas hipéteses,
dificuldades e problemas com que se depararam e que podiam ser relacionadas
ao fato de se submeterem aos tratamentos para o cancer de mama; relatos sobre
recursos da medicina popular, outras dificuldades e problemas que poderiam
estar interferindo no tratamento; algumas buscaram informacdes a respeito dos
tratamentos junto a equipe, incluindo a reconstru¢cdao da mama.

2. O cancer de mama: alguns sintomas do cancer de mama puderam ser
percebidos por elas mesmas e motivou a busca de auxilio médico, outras
parecem ter percebido tais sintomas mais tarde. Nem sempre existiam
referéncias diretas ao cancer de mama e sim a maneira como lidavam com o fato

de estarem doentes. Reacdo ao receber o diagndstico do cancer de mama,



174

fazendo referéncias aos sentimentos, angustias e desejos que foram despertados
pelo adoecer pelo cancer de mama; relatos sobre as consequéncias do processo
de lutar contra o cancer como possibilidade de mudancgas; sobre preconceitos
sofrido enquanto pacientes com cancer; esforco para encontrar explicacdes
pessoais para o seu adoecer; inadequa¢do do que outras pessoas falaram a
respeito do cancer; episdédios de depressdo, relatos de “casos” de pessoas com
cancer ou de pessoas que morreram por cancer; esperanca de ser curada de
maneira magica.

3. Outros recursos para lidar com o cancer de mama e seus tratamentos: o apoio
entre participantes dos GSE e a religiosidade — conteudos relacionados a apoio,
aconselhamento, estimulo, alerta, informagdes oferecidas pelas proéprias
pacientes sobre sua experiéncia pessoal. A fé apareceu como mecanismo que as
ajudou a lidar com o cancer de mama e Ihes ofereceram conforto.

4. saude x doenca: conflito entre aspectos normais da vida, em suas diferentes
etapas, associados as caracteristicas que as pacientes véem somente como
negativos, tais como sexualidade, preocupa¢des com a saude, outros problemas
de saude anteriores ao diagndstico, concomitante ao adoecimento ou
provocados ou acentuados pelos tratamentos médicos. Cuidados com a salde,
ligados com a alimentacdo, a pratica de atividades fisicas e de lazer. Falta de
costumes e condutas relacionadas a prevencao.

5. relacionamentos afetivos: relacionamentos da paciente com seus familiares,
amigos e/ou acompanhantes e o apoio que recebe destes para enfrentarem o
cancer de mama e seus tratamentos. Incluiu também auséncia de
relacionamentos afetivos.

6. atividades laborais: tarefas domésticas ou outras atividades, as quais ndo se
pode afirmar se eram ou ndo remuneradas e/ou com algum vinculo
empregaticio. O afastamento temporario do trabalho, limitacdo da
movimentacao do brago ou de atividades cotidianas, que envolvam esforco fisico,
desenvolvidas antes da cirurgia podem ser interpretadas como mais uma das

limitacdes causadas pelo cancer.
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7. As pacientes e sua participacdo no GSE: em alguns momentos as pacientes
falam sobre sua histdria de vida e trazem dados que as identificam.

8. Representacao da Instituicdao hospitalar: percepg¢des positivas e negativas a
respeito da Instituicdao hospitalar e das condicdes insuficientes ou falhas do SUS.
9. Representagdes da equipe de salde: a visdo das pacientes a respeito dos
médicos sendo responsdveis pelo sucesso ou fracasso do tratamento, ou como
individuos que possuem uma ligagao mistica com Deus e a conduta deles em
relagdo ao tratamento proposto.

10. morte: a morte ndo se apresenta de maneira Unica, podendo fazer parte do
discurso das pacientes quando relatam a perda de pessoas queridas por
falecimento, como consequéncia da falta de comunicacdo interpessoal e

podendo ser associada a gravidade do estado de saude.

Nas suas consideragdes finais, sintetizadas na sequéncia, Sousa (2005) avalia a
importancia do convivio nos GSE para mulheres com cancer de mama, em que a troca de
experiéncias e confidéncias permite-lhes, inclusive, desenvolver novos instrumentos de
enfrentamento da doenca. Essa convivéncia pode ser entendida como uma forma de
acolhimento, motivada pela identidade de dor, sofrimento, perda, medo e indefinicao de
horizontes.

Consideracgdes Finais em relagdo as categorias:

1 e 2: principais preocupacdes, dificuldades e medos das pacientes, podem ser
relacionados a questdes relativas aos tratamentos e ao prdéprio adoecer por
cancer de mama, em que as pacientes parecem questionar sobre o que
acontecera com elas.

3: pode indicar que as pacientes encontram em outras mulheres com a mesma
doenca, apoio e estimulo para enfrentar a doenca. A religiosidade além dos
tratamentos médicos seria um dos principais recursos para lidar com sua doencga,
como também ajuda-las na busca de um sentido para este momento em suas

vidas.
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4: traz novamente a preocupacdo com a saude, evidenciando a duvida que
persistentemente as incomoda. Aponta também para temas relacionados a
sexualidade, afetividade e sua relagdao com o adoecimento, o envelhecimento e a
finitude; temas relacionados a prevencao.

5: aponta para possiveis relacionamento de dependéncia, apoio entre as
pacientes e seus familiares e também para o conflito gerado por tais
relacionamentos.

6: relaciona as atividades desempenhadas pelas pacientes a suas limitagOes, a
dificuldade em lidar com o cancer de mama e a busca por algo que as faca
esquecer o sofrimento e o medo.

7: estd ligada a questdes existenciais dessas pacientes, numa tentativa de busca
de sentidos para suas experiéncias passadas e assim, a possibilidade de revelar
a0 grupo quem sao e sua importancia.

8: revelam o questionamento das pacientes sobre a eficiéncia do servico
prestado pela instituicdo hospitalar e pelo sistema de saude como também os
prejuizos que podem causar a demora no mau atendimento.

9: fala da dificuldade em lidar com os médicos e do modo como o relacionamento
paciente-médico seria estabelecido, baseado em caracteristicas negativas e que
poderiam estar dificultando a aceitacdo dos tratamentos e o enfrentamento do
cancer de mama, colocando-as em uma posicdo impotente e de vitimas; os
médicos aparecem associados ora a atitudes de sadismo ora a figuras
onipotentes, préximas a divindade.

10: é relacionada a angustias diante das perdas vividas, da perda da saude e da
propria vida. A questdo da finitude é evitada, pois se estdo buscando tratamento
este se propde a curar, fica a impressao de que seria um contra-senso abordar tal
assunto e que a morte, assim como o cancer de mama nao pode ser falada de
maneira direta por estas mulheres, mesmo que estes temas permanegam
presentes de maneira implicita o tempo todo.

Dificuldades: 1. relacionadas a questdo da fidedignidade da linguagem que

compdem tais registros, ao se combinar o vocabulario utilizado pelas pacientes e
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o das estagiarias; 2. faltam informacGes sobre pacientes e acompanhantes que
participaram dos GSE, sendo sugerida outra sistematizacdo dos relatos.
O GSE constitui um importante espa¢o de escuta, troca de experiéncias e de

atencdo a essas mulheres, bem como de preparacdo para futuros psicélogos.

Quanto a grupos de pequena dura¢do, Naaman et al. (2009) verificaram que
foram mais eficazes que as intervengdes de longo tempo ou as individuais, sendo que as
intervengdes mostraram efeitos moderados sobre a melhoria da qualidade de vida. Os
resultados desse estudo sugerem que os tratamentos de curta duracdo com foco no
enfrentamento podem ser mais adequados para pacientes com cdncer de mama em
estadiamento inicial. Pacientes com doenga de mama em estagio avang¢ado parecem
obter mais beneficio das interven¢des mais longas, que enfatizam o suporte.

Spiegel et al. (2007) no estudo em que replicaram os préprios achados anteriores
de que a terapia de grupo intensiva prolongava o tempo de sobrevida das mulheres com
cancer de mama metastatico, embora considerassem a possibilidade de que os efeitos
psicossociais na sobrevida de pacientes com metdstases de cancer de mama sejam
relevantes para uma pequena subamostra de mulheres mais refratarias a tratamentos
hormonais. Sugerem que futuras pesquisas sdo necessarias para investigar subgrupos
diferentes.

Aukst-Margetié et al. (2009) encontraram a religiosidade moderada associada a
percep¢ado de pior saude fisica. As participantes que acreditavam que a doenca diminuia
a sua fé associavam com menos bem-estar, mais dor, saude fisica pobre, mais esforco
para lutar, mais fadiga e menos satisfacdo geral, isto é, pior qualidade de vida. No caso
contrario, em que a fé as ajudava em sua doenca, a religiosidade foi associada a maior

suporte social.
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Em geral, para Carver et al. (2006), os resultados psicologicos foram previsiveis
por meio de varidveis psicossociais, assim como a presenc¢a de um parceiro no momento
do diagndstico e etnia. Resultados financeiros, em contraste, foram previstos pelas
varidveis médicas, que de outra forma foi pouco preditivo sobre o longo tempo de QV
das pacientes que compuseram a amostra. Os autores recomendam que esta

divergéncia entre os aspectos da QV deve receber mais atencdo em trabalhos futuros.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Depois de analisarmos onze trabalhos cientificos, de teses e dissertagbes, sobre
Psico-Oncologia, publicados entre 2005 e 2009 na Rede Mundial de Computadores
(Internet), percebemos que, direta ou indiretamente, todos enfocaram o deficitario
funcionamento social das mulheres com cancer de mama, dificuldades psicossociais
encontradas em seu cotidiano, independente do estadio da doenca.

Esclarecer esses aspectos é necessdrio para a implementacdo da Psico-
Oncologia, porém precisamos enfocar pesquisas voltadas para a assisténcia a essas
pacientes, conforme sugerido por Sampaio (2006) e Guimaraes (2006), explicitado por
Sousa (2005), contribuindo para a avaliacdo do servico existente, empoderamento dos
assistidos e preparacdao de novos profissionais que venham a colaborar para a melhoria
dos servicos.

Galante-Nassif (2006) e Fileti (2007) ndo apontam diretamente, mas nos alertam
para a necessidade de se avangar em politicas de salude, que privilegiem a pessoa
humana. Aqui podemos pensar em incluir, até mesmo, o planejamento familiar e a
assisténcia ao desenvolvimento integral do individuo, pois o adoecimento, como uma
interface da vida, mobiliza ndo sé aspectos organicos mas, também, sociais, produtivos,
culturais e afetivos, enfatizando a importancia de uma abordagem integrada entre areas
de conhecimento, a exemplo da medicina e da psicologia ou da psicossomatica, com
finalidades preventiva e educacional.

Guimaraes (2006) considera que, mais que politica, necessitamos de bom senso e
de iniciativas criativas frente aos problemas que estdo por vir. Oliveira (2009) aponta que

é possivel a humanizacdo da assisténcia, afirmando a sua imporancia diante do
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diagndstico de cancer. Peres (2008) mostra as dificuldades de simbolizacdo das pessoas
com cancer de mama, que se torna mais dificil ao enfrentar a reincidéncia.

Alegrance (2007), Braganca (2006), Fileti (2007), Galante-Nassif (2006),
Guimaraes (2006), Oliveira (2009), Peres (2008), Sampaio (2006), Silva (2005), Silva
(2006) e Sousa (2005) concordam que uma rede de apoio e suporte é imprescindivel
para a melhoria dessa vivéncia tdo ameacadora, que é o cancer.

Confrontando a minha vivéncia de mulher com cancer de mama, relatada em
forma de memorial, ndo tenho elementos para confirmar a tese de que o cancer,
necessariamente, apresenta antecedentes afetivos e comportamentais que o
justifiguem. Esta é uma forma moderna de culpablilizacdo do doente, segundo alguns
estudiosos contemporaneos, com os quais concordo plenamente.

Nesse devir, a culpabilizacdo do doente trata-se, a nosso ver, de uma fuga do
profissional, que desconhece o sentido e o significado de seus dados.

Em relagcdo ao diagndstico, a falta de habilidade dos profissionais de saude,
principalmente médicos, na comunicacdo da ma noticia, ndao tive melhor sorte. O
médico, conhecido, de minhas antigas relacdes de amizade, ndo me comunicou o
diagndstico diretamente, talvez por ter se sentido muito desconfortdvel pela nossa
amizade; apenas perguntou-me se queria ir para Uberlandia, Uberaba ou Barretos.

Como tantas outras mulheres com cancer, as consultas periddicas regulares nao
resultaram em atencdo especial, porque fui eu quem detectou o nddulo, casualmente, e
insistiu na sua investigacdo. Tal como tantas outras mulheres, talvez apenas a
sensibilidade, sem qualquer treinamento, do ginecologista ndo tenha sido suficiente

para perceber em fase inicial o cancer j instalado no meu seio.
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O diagndstico abalou a mim e a minha familia, mas ndo conseguiu prostrar-me,
porque sempre acreditei que sobreviveria. E o tratamento foi intenso, a comecar pela
cirurgia radical da mama e a retirada de 14 linfonodos, seguida por quimioterapia e
radioterapia. Foi uma fase dificil e de muito sofrimento, mas continuei meus estudos e
meu trabalho.

A mutilacdo, cirurgia radical de mama, traz consigo profundas alteracdes;
incomodou-me particularmente a possibilidade de conviver com apenas uma mama, por
isso insisti na reconstrucdo no ato da mastectomia. Ndo fui bem-sucedida, houve
rejeicdo do tecido, mesmo assim, considero imprescindivel esse procedimento. Alinho-
me aqueles que hoje defendem essa pratica; a reconstrucdao da mama no ato da cirurgia
mutiladora promove o bem-estar fisico e emocional da mulher com cancer de mama,
amenizando-lhe o impacto de tdo grave perda, livrando a mulher de submeter-se a uma
nova intervencgao cirurgica, geralmente de complexa recuperac¢do, o que pode inibi-la ao
processo da reconstrugado.

Se importante desde o diagndstico, a presenca de amigos e familiares é
imprescindivel apds a cirurgia, durante o tratamento. Esse momento é o do acolhimento.
Sdo horas de aflicdo, impoténcia e, muitas vezes, introspec¢do. E a atencdo dos entes
gueridos que mantém o nosso vinculo com a vida e acesa a chama da possibilidade de
futuro. Nessa fase o acompanhamento do profissional de Psicologia, com vivéncia em
Psico-Oncologia, é importante instrumento para redimensionar a realidade do estar
doente, com cancer de mama, e elaborar formas de superacgao.

O tratamento, iniciado com a mastectomia em 2004 e, em 2005, sequenciado

pela quimioterapia e radioterapia ndo me livrou do cancer. Ndo pude avaliar o periodo
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pos-tratamento, porque continuo em tratamento; surgiram as metdastases, primeiro na
coluna, fémur, iliaco, depois no figado e, mais recentemente, nos pulmdes.

Fui sempre muito bem assistida no Hospital de Cancer de Barretos; sem demora
encaminharam minhas consultas, meus exames e tratamentos. Talvez, decorra dai a
minha postura diante da doeng¢a, um misto de evitagdo aos pensamentos,
preenchimento do tempo ocioso, foco no presente, postura ativa, busca por informacdes
e autocuidado.

E importante ressaltar que a minha formacdo em Psicologia, e convivio com
profissionais da area, pode ter influenciado a minha percepc¢do e condugdo de todo o
processo desencadeado pela doenca. Considero que pude lidar melhor com as minhas
emocdes e, mais importante, descobrir a Psico-Oncologia e o valor inestimdvel do
psicélogo no acompanhamento de pacientes com cancer de mama.

Pela vivéncia, relativamente longa, dos mais diversos aspectos que envolvem a
mulher com cancer de mama, deixo algumas sugestées para futuras pesquisas e ou
trabalhos de assisténcia aos pacientes oncoldgicos e seus familiares, tais como: profunda
reflexdo dos profissionais de salide na comunicacdo da ma noticia e da necessidade de
acolhimento do paciente com cancer e seus familiares, a questao das redes sociais e sua
importancia, a resiliéncia no enfrentamento da doenga, a religiosidade, enquanto fator
presente na vida dessas pacientes, a influéncia da fé, como fonte de energia que
transcende as possibilidades da vida material, apresentando respostas que os

profissionais de saude, muitas vezes, ndo encontram embasamento cientifico.
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