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Resumo

Objetivo: refletir vivéncias de familiares das mulheres com cancer mamario operado, em
relacdo ao impacto psicoldgico da doenca no familiar e na cotidianidade dos mesmos através
de revisdo integrativa. Método: revisdo integrativa acerca de vivéncias de familiares de
mulheres com cancer de mama ja operado, enfatizando a Fenomenologia da Percepcéo.
Resultados: familiares de mulheres com cancer de mama sobrevivem situacdes de estresse,
relacionadas ao diagndstico da doenca no ente querido. O medo de adquirir a doenca, em
razdo de fatores genéticos associados, bem como a convivéncia com uma familiar mutilada se
impdem como questdes relevantes, levando a dificuldade de empregabilidade da mulher
sobrevivente. A mulher percebe tamanho impacto do cancer na vida dos familiares, o que
repercute na vivéncia da patologia e do corpo mutilado, sobrevindo culpa e piora do
sofrimento psicoldgico existente em relacdo a doenca. Para Merleau-Ponty, toda consciéncia
é perceptiva e 0 mundo percebido é a base presumida de toda a racionalidade e existéncia.
Concluséo: a iminéncia de morte de mulheres com cancer mamario pode propiciar o luto
antecipatorio nos familiares e conflitos pessoais, trazendo maior angustia a mulher no
enfrentamento da patologia cirargica. Compreender a experiéncia de mulheres com cancer de
mama e mutilada em relagdo ao sofrimento dos familiares como entes queridos auxiliaria
enfermeiros a desvelar o fendmeno que se traduz em ansiedade na vivéncia do cancer de
mama feminino.

Palavras-chave: Transtornos de ansiedade, Familia, Psico-oncologia, Neoplasias da mama,

Filosofia em Enfermagem.

Abstract

Objective: reflect the experiences of relatives of women with operated breast cancer, in
relation to the psychological impact of the family's disease on their daily lives, through
integrative review. Method: integrative review of the experiences of family members of
women with breast cancer already operated, emphasizing the Phenomenology of Perception.
Results: family members of women with breast cancer survive stress situations related to the
diagnosis of breast cancer in a loved one and the fear of acquiring the disease, due to

associated genetic factors, as well as living with a family member are imposed as relevant
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issues. The woman perceives the size impact of cancer on the lives of family members, which
affects the experience of pathology and mutilated body, overseeing guilt and worsening of the
psychological suffering in relation to the disease. For Merleau-Ponty, every consciousness is
perceptive and the perceived world is the presumed basis of all rationality and existence.
Conclusion: the death of women with breast cancer may provide anticipatory mourning in
family members, bringing greater anguish to women in coping with surgical pathology.
Understanding the experience of women with breast cancer and mutilated in relation to the
suffering of family members as loved ones would help nurses to unveil the phenomenon that
translates into anxiety in the experience of female breast cancer.

Keywords: Anxiety Disorders, Family, Psycho-Oncology, Breast Neoplasms, Nursing
Philosophy.

Resumen

Objetivo: reflejar las experiencias de los familiares de las mujeres con céncer de mama
operado, en relaciéon con el impacto psicoldgico de la enfermedad de la familia en su vida
diaria, a través de la revision integrativa. Método: revision integradora de las experiencias de
los familiares de las mujeres con cancer de mama ya operadas, haciendo hincapié en la
fenomenologia de la percepcion. Resultados: familiares de mujeres con cancer de mama
sobreviven situaciones de estrés relacionadas con el diagnostico de cancer de mama en un ser
querido y el miedo a adquirir la enfermedad, debido a factores genéticos asociados, asi como
a vivir con un miembro de la familia se imponen como cuestiones pertinentes. La mujer
percibe el tamafio del impacto del céncer en la vida de los miembros de la familia, lo que
afecta la experiencia de la patologia y el cuerpo mutilado, supervisando la culpa y
empeorando el sufrimiento psicoldgico en relacion con la enfermedad. Para Merleau-Ponty,
toda conciencia es perceptiva y el mundo percibido es la supuesta base de toda racionalidad y
existencia. Conclusion: la muerte de las mujeres con cancer de mama puede proporcionar
luto anticipatorio en los miembros de la familia, trayendo mayor angustia a las mujeres en la
afrontamiento de la patologia quirdrgica. Comprender la experiencia de las mujeres con
cancer de mama y mutiladas en relacion con el sufrimiento de los miembros de la familia
como seres queridos ayudaria a las enfermeras a revelar el fenomeno que se traduce en
ansiedad en la experiencia del cancer de mama femenino.

Palabras clave: : Trastornos de ansiedad, Familiares, Psicooncologia, Neoplasias de la

mama, Filosofia de enfermeira.
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1. Introducgéo

O cancer é a designacdo geral de um conjunto de mais de duzentas doencas distintas,
com multiplicidade de causas, formas de tratamento e prognosticos, que ainda no século XXI,
pbe-se como enfermidade enigmatica, com tratamentos nao totalmente eficientes e com lugar
de destaque no contexto de doencas cronico-degenerativas (Sales,2010). Em relacdo a mama
feminina, em termos de incidéncia e mortalidade, a relevancia no Brasil e demais paises ¢é
alta. O diagnostico precoce se reveste, pois, de importancia: o progndstico se apresenta
melhor com o tratamento em tempo oportuno, resultando em menor morbidade pela doenca.
No que tange aos enfermeiros, torna-se fundamental seu conhecimento acerca de agdes
fundamentais para o diagnostico precoce do cancer de mama (Melo, 2017). Essa doenca traz
consigo angustias tanto a cliente como sua familia. Os familiares, quando investidos do papel
de cuidadores de mulheres operadas devido ao cancer de mama, se sujeitam ao estresse,
sindrome do péanico e outras desordens mentais- 0 mesmo pode ocorrer com esposos que
tratam suas companheiras portadoras de neoplasias em estadio terminal(Sanches, 2010).

A neoplasia de mama tem, ndo sO na cirurgia, como também na quimioterapia,
irradiacdo e hormonioterapia como suas principais modalidades terapéuticas- sem a familia,
entretanto, como rede de apoio, o enfrentamento da mulher com cancer de mama operado se
torna prejudicado. O sofrimento e 0 medo da morte, além da preocupacdo com a autoimagem,
dada a possibilidade de perda das mamas como parte do atrativo sexual feminino, sdo
peculiaridades deste tipo de cancer, que traz a experiéncia sociocultural, construida a partir de
interacdo entre a mulher enferma e institui¢cbes, como a familia. Apesar de todos os avancos
em relagdo ao diagndstico e tratamento da neoplasia mamaria, o estigma da morte ainda se
impde. E necessaria a comunicacéo clara com a familia, sendo este um desafio no cuidado de
enfermagem. O diagnodstico muda, ndo s6 a rotina da paciente, como também, a estrutura
familiar, havendo reflexdo do tratamento na familia. As cirurgias mutiladoras inerentes ao
tratamento do céncer de mama podem comprometer a autoimagem das pacientes, sua
qualidade de vida e sua relagdo com os familiares, incluindo os filhos (Carell, 2013).
Pesquisas mostram também que a percepcdo de sobrecarga do cuidador familiar pode
influenciar o relato da paciente com cancer, incluindo o de mama, sobre sua qualidade de
vida, ao se considerar a ansiedade e depressdo da paciente (An,2007). Descobertas sugerem
que cOnjuges de sobreviventes de cancer podem experimentar diferentes sintomas de
sofrimento psiquico no periodo de sobrevivéncia, de acordo com a qualidade do dialogo da
familia e como lidam com o enfrentamento de uma situacdo de crise. Conjuges podem se

beneficiar de intervencdes psicossociais que facilitem sua capacidade de se comunicar de
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modo efetivo e lidar com os desafios da vida, o que pode reduzir o sofrimento psicoldgico
(Wang,2019). Em relagdo ao cancer de mama operado, foco da presente revisao, a deficiéncia
de braco homolateral a mama operada, como possivel complicacdo do pds-operatério em
mastologia, pode sobrecarregar o cuidador e impactar negativamente na qualidade de vida
apo6s a mastectomia. O diagndstico precoce, em relacdo as disfungdes de movimentos dos
membros superiores nas pacientes operadas, pode melhorar a qualidade de vida, ndo s6 da
enferma, como do cuidador, tendo a equipe de enfermagem centralidade neste item
(Majewski,2012).

Observa-se que morbidades relativas ao tratamento cirirgico do cancer de mama,
como o linfedema acima abordado, impactam muitas mulheres e seus companheiros, a medida
que reassumem seus papéis anteriores ao diagnéstico da neoplasia. A ruptura com a rotina,
antes habitual vem a influenciar negativamente a saude da mulher e seu companheiro. A
reabilitacdo, terminado o tratamento quimioterapico ou cirdrgico, poderia ser forma de
permitir o acesso a equipe multidisciplinar, conferindo adequado suporte as mulheres com

neoplasia de mama e casais(Carvalho,2012).

Justifica-se, com isso, a presente revisdo: o diagnoéstico do cancer e seu tratamento
cirirgico ttm o potencial de desencadear desordens de ajustamento nos familiares . O
sofrimento destes, em concomitancia, causa sobrecarga adicional a mulher com cancer de
mama, que ja precisa lidar com a expectativa da morte, com a angustia do corpo mutilado e
com efeitos colaterais severos da quimioterapia. O suporte psicossocial da familia como rede

de apoio da enferma, se fragilizado, impacta na usuaria com cancer de mama.

A paciente pode acabar se privando de elementos essenciais, como conforto, amor e
suporte de seus familiares. Tendo em vista repercussées na familia como rede de apoio da
mulher com céancer de mama, busca-se levar a cabo tal revisdo com artigos recentes
enfatizando a fenomenologia. A participacdo familiar pode contribuir para que a paciente lide
melhor com o estresse associado aos tratamentos como quimioterapia e mastectomia, cujas
implicacbes estéticas podem gerar serias alteracbes na autoimagem das mulheres e na
sexualidade dos casais. S0 relevantes, ainda, as questdes de género relacionadas a mudanca
de papéis familiares e, por fim, significados e modos de enfrentamento femininos baseados na

longa historia de dor, vergonha e medo que acompanha esta doenca (Pereira,2019).

O enfermeiro teria uma centralidade nesta acdo dentro da equipe multiprofissional, ao

lidar diretamente com a corporeidade da usuaria, a0 acompanhar um curativo de pos-
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operatério, ao orientar os familiares sobre uma nova rotina a se impor com a descoberta do
cancer de mama. Para Merleau-Ponty, a consciéncia ¢ sentida num corpo vivido. Este “novo
corpo” no cancer de mama operado se pora como questdo para a usudria, o que ¢ percebido
por familiares com que convive. A revisdo integrativa buscaria analisar o que se descreve na
literatura, em relacdo a ansiedade de familiares, sejam esposos, filhos e irmdos, cujo ente

querido sofre de cancer de mama e ja tenha se submetido a cirurgia da mama.

Maurice Merleau-Ponty foi um dos principais filésofos franceses da Segunda Guerra
Mundial. Tornou-se o mais jovem professor de filosofia em 1952 do College de France. Foi
“fenomenologo comprometido, procurando demonstrar que o empirismo ¢ o racionalismo
como tradicionais abordagens da filosofia sdo fundamentalmente falhos.” Apenas a percepgao
fenomenologica, argumenta Merleau-Ponty, pode fornecer meio de sondar e analisar a
natureza da existéncia humana. A consciéncia é perceptiva e 0 mundo percebido é a base
sempre presumida de toda a racionalidade, todo o valor e toda a existéncia (Ferreira,2011). A
percepcao se pde como forma mais auténtica na compreensao do sofrimento de familiares de
mulheres que tém a cirurgia das mamas como forma de tratamento. A ciéncia e 0
racionalismo ndo podem em absoluto explicar a singularidade da vivéncia do familiar de uma

mulher mutilada.

2. Metodologia

Trata-se de pesquisa qualitativa, na qual se utilizou de revisdo bibliografica de 2010 a 2020,
tendo se iniciado a mesma em fevereiro de 2020, de acordo com o que se detalha a seguir. A busca
se restringiu a vivéncias de familiares, em relagdao a mulheres com cancer de mama, restringindo
percepgdes, no que tange ao tratamento cirdrgico e mutilagdo. Foram, assim, executadas buscas nas
bases de dados eletronicas MEDLINE via PUBMED e LILACS, por meio de associagdo de termos
descritores e palavras livres em titulo e resumo, utilizando busca booleana correspondente aos
blocos conceituais voltados para recuperac¢do de estudos sobre as vivéncias apds cirurgias no cancer
de mama (resiliéncia, sobrecarga) e sobre a populacédo (familiares e mulheres com cancer de mama
operado).

As buscas foram realizadas em fevereiro de 2020, sendo aplicados filtros de linguas
(portugués, inglés e espanhol) e de data de publicagdo cobrindo 10 anos (fevereiro/2010 a fevereiro/
2020). As estratégias aplicadas estdo descritas abaixo com os respectivos resultados, perfazendo 34
registros para ambas as bases de dados.

Estratégia de busca em MEDLINE:
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(("family"[mh] OR famil*[ti] OR couple[ti] OR husband*[ti] OR parent*[ti] OR
"caregivers"[mh] OR caregiv*[ti] OR "nuclear family"[mh] OR "family relations"[mh]) AND
("adaptation, psychological"[mh] OR coping[tiab] OR resilien*[tiab] OR Burden[tiab] OR
workload[tiab] OR overload[tiab]) AND (("breast neoplasms"[mh] OR breast[tiab]) AND
(cancer*[tiab] OR tumor*[tiab] OR neoplas*[tiab] OR onco*[tiab]))) AND (Surger*[tiab] OR
surgic*[tiab] OR surgery[sh] OR mastect*[tiab] OR mastectomy[mh]) AND
((hasabstract[text] AND "2010/02/24"[PDat] : "2020/02/21"[PDat] AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))
Estratégia de busca em LILACS:
((mh:"family" OR ti:famil* OR ti:couple OR ti:casal OR ti:esposo* OR ti:parceiro* OR
ti:marido® OR ti:husband* OR ti:parent® OR ti:pais OR mh:"caregivers" OR ti:cuidador*
OR ti:conjuge* OR ti:caregiv®* OR mh:"nuclear family" OR mh:"family relations") AND
(mh:"adaptation, psychological" OR tw:coping OR tw:resilien* OR tw:enfrentamento OR
tw:sobrecarga OR tw:carga OR tw:vivencias OR tw:Burden OR tw:workload OR
tw:overload) AND ((mh:"breast neoplasms" OR tw:breast OR tw:mama) AND (tw:cancer*
OR tw:tumor* OR tw:neoplas* OR tw:onco*))) AND (tw:Surger* OR tw:surgic* OR
tw:cirurg® OR tw:mastect* OR mh:mastectomy)

Foi realizada andlise dos titulos e resumos das referéncias e busca dos textos completos. Foram

excluidas as duplicatas e estudos com a percepcao apenas das mulheres operadas.

3. Os familiares e o cancer de mama operado: 0 medo da morte e mutilagédo

A familia é o primeiro grupo a que pertence um ser humano. Em seu seio se mantém a
salde, com a producdo e o desencadear da enfermidade, tendo lugar a cura e reabilitacdo até a
morte (Girai,2019). Porém, Perlini et al., 2016 concebem em seu texto “A familia frente ao
adoecimento por cancer de mama” a seguinte defini¢do de familia, por conseguinte, mais
ampla: “ ..um grupo que se identifica como tal, composto por pessoas que, unidas por
vinculos biolégicos, afetivos ou por afinidade, tem senso de pertencimento, comprometem-se
umas com as outras e compartilham valores, crengas, conhecimentos e praticas”.

O encontro da mulher com cancer de mama e sua familia é carregado de subjetividade
e se faz com seres dotados de uma historicidade. Para Merleau-ponty, “os objetos estdo dentro
de mim, eles desenham em minha retina certa projecdo deles mesmos e eu os percebo. A outra
consciéncia s6 pode ser deduzida se as expressdes emocionais de outrem e as minhas sdo

comparadas ¢ identificadas.” Sendo assim, torna-se fundamental refletir junto a mulher com
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cancer de mama, acerca de “suas perdas”, mutilacdes, conflitos, inseguranga em relacdo ao
futuro. A falta de experiéncia e medo em relagdo ao tratamento no cancer de mama promove o
medo e o estresse, levando a familia ao desespero quando do diagnéstico. O trabalho da
equipe multidisciplinar com suas percepcdes, por mais que isto cause dor tanto a equipe de
salde, quanto a usudria, auxiliara a relacdo da portadora de cancer com o outrem, atenuando o
sofrimento deste.

A dificuldade de enfrentamento da familia em relacdo ao cancer mamario feminino
traz a mesma muitos desajustes, angustia e ansiedade, podendo se desdobrar em conflitos,
com separagdes conjugais como desdobramentos. Observa-se em muitos casos 0 surgimento
do cancer de mama em mulheres de idade féertil: amitde com filhos ainda infantes, ou
adolescentes em tenra maturidade. E neste momento, esta jovem mulher se pergunta; “Até
quando vou viver?”; “Verei meus filhos crescerem?”’; “E o meu(s) filho(s)?”” “Como estardo
meu marido e meus pais diante de minha morte?”

A familia, de forma geral, se angustia em todo este contexto, o que € vivenciado pela
mulher com cancer de mama, impactando um sofrimento j& evidente. E inegavel, portanto,
gue o cancer de mama pode representar, para a mulher, uma doenca mamaria, seguida de
tratamento, muitas vezes mutilador e traumatizante, pois, frequentemente, a mulher vivencia
situacOes conflituosas e assoladoras, em detrimento dos efeitos causados pela doenga, como:
alteracdo corporal, insatisfacdo sexual, inibicdo nas interacfes psicossociais no trabalho e na
propria familia, além da variabilidade do humor e da instabilidade emocional (Tavares,2010).:
O impacto do diagndstico do cancer de mama geralmente implica, desta forma, angustia,
inseguranca e preocupagdo com o progndéstico da doenca e suas repercussdes fisicas, sociais e
psicoldgicas, que abarcam a possibilidade ou ndo de sobrevida. Apesar da boa perspectiva
prognostica, ainda é forte a crenca de que o cancer resulta em morte. Este estigma da doenca,
decorre das poucas chances de cura, que um paciente portador de cancer de mama dispunha
em tempos remotos (Rosenberg,2018).

A mastectomia, uma das opcbes em termos de tratamento cirirgico do céancer de
mama, implica a retirada de toda a glandula maméria e se pde inevitdvel na doenca
localmente avancada. Tal procedimento provoca muitas alteragdes na rotina de uma mulher
que o realiza, gerando, inclusive, limitacdes na execucdo das atividades de vida diaria e
comprometimento do vinculo empregaticio, devido a restricdo de atividades que necessitem
de forca fisica e das dores. A retirada da mama frequentemente gera uma repercussao negativa
para a mulher, principalmente no que se refere a sua autoimagem corporal, implicando

também em comportamentos de isolamento devido a tristeza pela mutilacdo, vergonha e
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receio do preconceito das outras pessoas, quanto a retirada do 6rgao (Girai,2019). Tamanho
isolamento pode gerar ansiedade e culpa aos pais, conjuge e filhos de convivéncia desta
mulher com cancer. Porém, a retirada da mama, mesmo que parcial, leva também a alteragdes
fisicas, as quais se interligam as emocionais, em consequéncia da doenca e do possivel
procedimento cirurgico, e em decorréncia disso, a mulher sofre um forte impacto durante todo
0 processo da doenga, ocorrendo modificagdes em sua vida pessoal que se estendem as
pessoas de seu convivio familiar e social (Furlan,2012), ndo obstante a abordagem
conservadora da cirurgia.

Como fator ligado a ansiedade, que ndo se limita & questdo do tratamento cirdrgico,
ocorrendo ao longo de toda a sobrevida ap6s o cancer de mama, coloca-se 0 medo de
recorréncia da doenca. Envolve o medo de o cancer voltar, apos considerado curado, e se
espalhar( Nascimento,2011), o que, em Ultima analise € a angustia em relacdo a morte que se
pde ao lado da enferma.

O enfermeiro podera desvelar a culpa que se impde. O mesmo, entre um cuidado e
outro do curativo desta mulher com céancer, por exemplo, seja na retirada de um dreno, podera
argumentar que o impacto do cancer de mama em seus familiares, incluindo, irmdos, filhos,
conjuge, ndo deve ser fonte de sofrimento a esta cliente. Sentimentos de culpa e revolta
podem sobrevir, sem haver responsaveis. Sdo todas percep¢des e a fenomenologia assim
elucida. E a consciéncia num corpo mutilado. Por isso, tdo relevante é o contato, o olhar no

olho de um profissional mestre na arte de cuidar tal qual o enfermeiro.

4. Conflitos familiares e o cAncer de mama: um esboco a fenomenologia

Observa-se maior presenca de comportamentos de risco a saude entre familiares de
pessoas gravemente enfermas, como aumento de ingestdo de bebidas alcodlicas, fumo e
acidentes nos periodos de elevado estresse (Lim,2019). Além de subestimarem preocupacdes
relativas a infertilidade, persisténcia de distarbios da autoimagem, dificuldades de
readaptacdo profissional e empregabilidade, as relagbes familiares e sociais disfuncionais se
colocam como realidade as pacientes com cancer de mama e familiares; ndo obstante, o apoio
psicoldgico e o acesso a informacdo se tém como insuficientes aqueles que vivenciam o
cancer (Rosenberg,2018). Pesquisas futuras, abordando as vivéncias de pais, filhos e conjuges
de mulheres com cancer de mama, apesar do estigma, agora e felizmente com longa
sobrevida, sdo relevantes, em termos de saude coletiva, minorando indices de distarbios

psiquiatricos no adulto e adolescente e suas morbidades associadas.
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Os resultados da maioria dos estudos, em relagdo ao enfrentamento do cancer de
mama, apontam que houve piora na qualidade de vida de mulheres que realizaram
mastectomia em comparacdo com as que realizaram cirurgia de conservacdo da mama. Esses
dados corroboram a relevancia de se priorizar a cirurgia conservadora ao invés da
mastectomia, sempre que possivel (Hayashi,2006). Em relagdo ao cbnjuge, a doenca traz
consigo implicagdes que vao desorganizar o funcionamento sexual do casal, tais como
comprometimento da autoimagem corporal, dor, fadiga, ndo sé pelo impacto do diagnostico,
mas, também, pelos efeitos adversos relacionados ao tratamento, podendo gerar conflitos e
mesmo separagdes de casais ap6s o0 cancer de mama feminino (Nascimento,2011). Observa-
se, assim, que o tipo de abordagem cirurgica, a depender do singular, pode causar menor ou

maior grau de ansiedade, repercutindo nas vivéncias de seus familiares.

Vale destacar que as familias podem se desestruturar tdo somente, em face ao cancer
de mama ou talvez, este se some a estrutura familiar ja fragilizada por outras questdes. A
mulher com cancer de mama e o outrem talvez nem entendam o que e o porqué de sentirem,
sofrerem. Dai, a relevancia do profissional de salde, tal qual o enfermeiro, apto a
compreender a dindmica familiar e todos individualmente em sua historicidade, demonstrando
sua habilidade de diminuir o sofrimento da mulher operada e familia vivenciando o cancer de
mama. E importante que a familia esteja amparada nesses momentos de ddvidas e incertezas,
porque ela é, na maioria das vezes, 0 suporte do paciente. Torna-se necessario que 0S
membros estejam informados sobre as implicacfes e a evolucdo da doenca e os cuidados

necessarios para que possam se organizar e elaborar mudancas (Ferreira,2011).

Inovacdo e tenacidade, como fatores de resiliéncia, embora ndo relacionem com a
forma de enfrentamento do problema, denotam maior assertividade e satisfacdo no trabalho e
consequentemente maior bem-estar subjetivo através do afeto positivo e menor aparecimento
de sintomas psicoldgicos (Soriano, 2018). As estratégias de enfrentamento desenvolvidas pela
paciente e seus familiares estdo, portanto, diretamente relacionadas & prevencdo e ao
sucesso do tratamento do cancer. Materializam-se em comportamentos como, por exemplo,
busca por informacgfes e atencdo médica preventiva, assim como a adesdo da familia e
pacientes aos tratamentos medicamentosos e psicoterapicos indicados. Dizem respeito, ainda,
a qualidade do processo de decisdo sobre a mastectomia, a capacidade de entendimento e
execucgéo de procedimentos relacionados ao cuidado, ao acionamento e participacdo em redes

de suporte social, influenciando a qualidade de vida de pacientes e familiares (Tavares,2018).
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Conforme Maurice Merleau-Ponty, o mundo objetivo toca menos diretamente 0s
estados afetivos. Representacdes simples podem deslocar os estimulos de prazer e dor. Ao
familiar que vive o cancer de mama e nem a prépria mulher que sofre, tal fenébmeno néo é
acessivel. Entretanto, ao profissional de salude, que entende o cancer e o corpo que a doenca
habita indissociavel da mente, os fendbmenos ndo sdo tdo velados. O saber da equipe de salde
pode fazer diferente a historia, ndo s bioldgica, como social da mulher operada com céncer
de mama e seus familiares. A experiéncia erotica da mulher com cancer de mama pode se
alterar, mas ndo deve ser motivo de conflitos conjugais. H& que transcender, mas em face ao

sofrimento da neoplasia, o auxilio profissional se faz imperioso.

5. A enfermagem e o cuidado & familia no cancer de mama: contribuices em saude

coletiva

Enfermagem ¢ termo que surge de duas palavras latinas, quais sejam, “nutrix” e
“nutrire”. Nutrix significa mée e nutrire, criar, nutrir. As maes proporcionam cuidados aos
filhos, quando estes adoecem. Historicamente o foco de atuacdo da enfermagem tem sido as
necessidades relevantes de salde e bem-estar do individuo, familia e comunidade. Como a
enfermagem busca a compreensdo da origem e desenvolvimento dos agravos a saide humana
(Majewski,2012)’, tem suma importancia na identificacdo das vivéncias da mulher com cancer
de mama. A formacdo humanizada a que faz jus forma a base para este profissional fornecer o
suporte necessario aos filhos da paciente com cancer de mama.

O médico, entretanto, define condutas, escutando também o usuério. Porém, os saberes
filoséficos e a Politica de Humanizagdo em geral se pdem como lacunas em sua formacédo. O
psicologo, por sua vez, tem a disposi¢cdo todo um saber humanistico junto ao conhecimento do
aparato mental. A formacdo do ultimo, pois, nem sempre se inclinara ao ambiente hospitalar,
tal qual o ¢ via de regra na enfermagem. O cuidar das feridas num evento de pos-operatorio,
ao adentrar a intimidade do enfermo, o profissional de enfermagem acaba por ouvir segredos,
conflitos, nem sempre acessiveis a outros integrantes da equipe de saude. cabe ao profissional
de saude compreender e contextualizar a experiéncia de cada familiar e paciente de maneira
individualizada e ajuda-los a reconhecer estratégias que amenizem o estresse e 0S estressores
vivenciados (Ferreira,2011).

O vocare como chamado de Deus ha de ser mais intenso na enfermagem do que em
qualquer outro oficio. Destaca-se a firmeza de uma vocagdo, no sentido de o encontro entre

teoria e pratica resultar no cuidado, ndo obstante remuneragdes nem sempre atraentes, ao
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mesmo tempo que o estresse se impde lado a lado, tais como as criticas, os desaforos do
cotidiano. Diante do exposto, observa-se o enfermeiro com seu talento pratico como
profissional habilitado a orientar a mulher com cancer de mama, tentando preservar familia e
filhos. Salvaguardara os ultimos em especial, vitimas do estresse subjacente a patologia, que
por sua vez a mulher com céancer vivenciard com culpa. Enfermeiro, como cuidador que é,
como gerente que €, ensinard uma mulher, agora enferma, mutilada a resistir a tamanho
estresse. Conhecedor da importancia relacionada a percep¢do dos fendmenos ocultos na
ansiedade feminina, norteara os filhos, impactando positivamente nas angustias da mulher que
sobrevive o cancer de mama com frequéncia por tantos anos.

Em termos de salde publica, na empreitada de auxiliar a familia do paciente que
padece com o cancer, brilhante serd a atuacdo do enfermeiro. Contribuira com seu olhar
sensivel, para que menos adultos futuros venham a sofrer com transtornos mentais, o que
repercutird na salide da mulher. A crianga, cuja mae tem cancer, tem no estresse um
companheiro diério. Se inadequadamente acompanhada, serd& um adulto ansioso, com

possiveis transtornos da afetividade, ou por abuso de substancias psicoativas por exemplo.

6. Considerac0es finais

O cancer de mama ¢é patologia que abarca diferentes prognosticos e tratamentos, a
depender do individuo e fatores moleculares. Os tratamentos sdo vastos em opc¢ao, porém o
estigma ainda € realidade e talvez, assim se manterd. Com a expectativa de longa sobrevida e
até retorno desta mulher as atividades laborativas, ainda que de forma diversa, as repercussées
em relagdo a familia se mostram. O homem e aqui em relevancia, o ser feminino, dada a
peculiaridade desta neoplasia em termos epidemiologicos, ndo vive sO para Si; sua
coletividade e relagdo com a mesma sao imperiosos.

A familia, objeto da presente revisdo, vive com a mulher com cancer de mama, que
quase sempre, traz a expectativa frustra da morte. A mutilacdo inerente aos procedimentos
quase sempre é fato, destoando da morte, que nem sempre e felizmente ndo é imediata. A
vivéncia do luto antecipatério e da perda do corpo habitual muito magoa os filhos e ha
evidéncias de transtornos psicolégicos ou mesmo na esfera da psiquiatria que ocorrem a longo
prazo, junto as morbidades emocionais e sociais. A mutilacdo obviamente, fruto da
terapéutica cirargica radical, mas ndo menos importante na cirurgia conservadora, afeta a

sexualidade, levando a transtornos conjugais. O isolamento, entretanto, ndo € atributo solo do
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eros, ocorrendo em relagdo a outras redes de apoio da mulher com cancer de mama; esta se
isola também, em razdo do corpo mutilado e medo de rejei¢cdo em outras relag@es sociais.

O papel social desta mulher se altera; o corpo mutilado, a dor, o brago do lado operado
agora disfuncional impacta a empregabilidade. Os papéis familiares se alteram. Preocupacdes,
em relagdo as despesas e outros papéis se mostram. Os conflitos ocorrem como possibilidade
na familia, crucial rede de apoio no momento da enfermidade.

A equipe de saide como um todo, mas com destaque o enfermeiro pode entender
melhor as percepcGes do corpo da mulher com cancer de mama e na sua formacéo
humanizada, sabe como fazé-lo transcender. O fendmeno € inacessivel as mulheres com
cancer de mama e familiares, aqui inclusos, filhos, conjuges, pais. Ao enfermeiro, entretanto,
0 VEu quase sempre € transparente, sendo imperioso seu auxilio e repercussdes em saude
coletiva, no que tange a morbidades psiquiatricas de um nucleo familiar. Os estudos desta
esfera, entretanto, sdo poucos, a singularidade da vivéncia, variando com a cultura, pais e
classe social; imenso o impacto nos seres humanos que tém o cancer de mama como sua
historia, pessoal ou ndo, relevando a pesquisa apresentada.

Dado o impacto social e psicolégico a se por na vida de familiares que tém um ente
querido, seja uma mulher ou m&e com os seios mutilados, relevam-se estudos futuros,
interessando as vivéncias daqueles que, de alguma forma presenciam o céncer, como
enfermidade, como inimigo, como oportunidade de resdesenhar a vida. Estudos que avaliem o
impacto do cancer na vida dos familiares ndo sdo tdo recentes e com frequéncia, necessaria se
faz a busca de textos antigos. Estudos de casos e outros retrospectivos ou cohort, na linha que
é fronteirica as ciéncias da saude e antropologia, seriam importantes, a fim de corroborar o
impacto negativo na vida de um familiar de uma mulher mutilada pelo cancer de mama,

vislumbrando incremento positivo de qualidade de vida de enferma e familiares.
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