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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é uma doenca temida
pelas mulheres e seus familiares devido & elevada
incidéncia e morbimortalidade e interfere na autoestima
das mulheres acometidas, provocando importante
impacto psicoldgico. Objetivo: Compreender, na visdo da
mulher submetida ao procedimento cirdrgico, a
repercussdo do diagndstico e tratamento do cancer de
mama no contexto familiar. Método: Pesquisa de
abordagem qualitativa, empregando a técnica da Anélise
de Conteudo. Foi desenvolvida em entidade de assisténcia
social denominada BOTUCCAM. A amostra foi composta
por treze mulheres com diagndstico de cancer de mama, e
que realizaram cirurgia conservadora e/ou mastectomia.
Resultados: Uma vez coletados os depoimentos,
estabeleceram-se as categorias que construiram este
estudo e a partir da analise de contetdo, determinaram-se
sete categorias: o impacto do diagnéstico ao receber a
noticia, o apoio da familia, a crenca em Deus, 0 apoio da
paciente na aceitagdo do diagndstico no contexto familiar, a
presenca da familia durante tratamento, a solidariedade da
familia e amigos, e a aceitacdo da familia. Conclusdo: O
contexto familiar proporcionou melhoria no estado geral
das mulheres, assegurando-lhes maior autoestima e
confianga na sua reabilitacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da  mama;
procedimentos  cirdrgicos  operatorios;  relagdes
familiares.

ABSTRACT

Introduction: The breast cancer is a disease feared by
women and their families due to the high incidence and
morbimortality and interferes in the self-esteem of the
affected women, causing important psychological
impact. Objective: To understand, in view of the
woman undergoing the surgical procedure, the impact
of the diagnosis and treatment of breast cancer in the
family context. Method: Qualitative research, using the
technique of content analysis. It was developed in
social service organization called BOTUCCAM. The
sample consisted of thirteen women diagnosed with
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breast cancer who underwent conservative surgery
and/or mastectomy. Results: Once collected the
interviews, established the categories that built this
study and from the content analysis, seven categories
were determined: the impact of the diagnosis on
receiving the news, family support, faith in God,
support patient acceptance of the diagnosis in the
family context, the presence of family during treatment,
the solidarity of the family and friends, and family
acceptance. Conclusion: The family context provided
improvement in general condition of women, providing
them greater self-esteem and confidence in their
rehabilitation.

KEYWORDS: Breast cancer; surgical procedures;
family relations.

1. INTRODUCAO

O céncer de mama € o segundo tipo de cancer mais
incidente no mundo (1,7 milhdes) e o mais comum
entre mulheres (25,2%), sendo responsavel pelos
maiores indices de mortalidade feminina tanto nos
paises  desenvolvido, bem como, nos em
desenvolvimento. Em 2012, foram registrados
aproximadamente 522 mil mortes em todo mundo
ocasionadas pela doenca, na regido da América Latina
e do Caribe estimados 152 mil casos novos e para
2016, no Brasil, sdo esperados 57.960 casos novos de
cancer de mama, com um risco estimado de 56,20
casos a cada 100 mil mulheres. Sabe-se que se
diagnosticado e tratado oportunamente, a doenga pode
apresentar bom prognostico, mas no Brasil ainda é um
serio problema de salde publica em decorréncia das
taxas de mortalidade continuarem elevadas (14 6bitos a
cada 100 mil mulheres em 2013) (INCA, 2015).

Atualmente, o cancer de mama é considerado um
dos grandes temores pela sociedade devido ao alto
indice de morbimortalidade e de mutilagdo,
interferindo na autoestima das mulheres acometidas,
provocando impacto psicolégico no que tange sua
sexualidade, bem como em sua imagem corporal e
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pessoal (INCA, 2014).

A idade das mulheres é significativa no momento
do diagnéstico, pois a incidéncia eleva-se rapidamente
até os 50 anos, sendo que em mulheres jovens
geralmente a doenca é menos frequente, porém mais
agressiva devido ao aumento das mutacdes dos genes
BRCA1 e BRCA2 e superexpressdo do gene do fator
de crescimento epidérmico humano receptor 2 (HER?2).
Outro fator importante é a historia familiar, pois uma a
cada dez mulheres diagnosticadas com cancer de mama
ja teve caso na familia. Deve-se considerar também que
a nuliparidade e ter o primeiro filho apds os 30 anos de
idade contribuem para aumento no risco do cancer de
mama (INCA, 2015).

O cancer em geral promove na sociedade
sentimentos negativos e é permeado de muitos
preconceitos. Neste sentido, reveste-se de uma
simbologia que atrela & representacdo no imaginario
coletivo, diversas significacdes, tais como, a desordem,
catéstrofe, castigo e fatalidade. Essa simbologia pode
desencadear ndo apenas nas mulheres, bem como na
familia, sentimentos de incertezas da cura e vislumbrar
a vivéncia de muito sofrimento (Ambrésio & Santos,
2011).

Tal vivéncia, portanto, pode ser amenizada quando
a familia esta presente e esclarecida sobre a doenca e
tratamento desde o momento do diagnéstico até a
reabilitacdo da mulher. Ainda, é preparada para auxiliar
no enfrentamento das mudancas fisicas e psicossociais
decorrente do processo saude e doenga vivenciado pela
mulher com céncer de mama.

Sendo assim, apesar da doenca representar uma
grande ameaca & vida, integridade e funcionalidade do
organismo feminino, o cancer faz parte do processo de
saude e doenga, sendo a mulher capaz de reestabelecer
mais rapido o equilibrio do seu corpo de modo
holistico quando apoiada pelos familiares e amigos
(Andolhe et al., 2009; Oliveira et al., 2010).

O céancer de mama, seguramente, possibilita uma
vivéncia para as mulheres e sua familia, permeada de
medos, angustias, insegurancas, repercussdes acerca de
prognosticos ruins, efeitos colaterais do tratamento e
expectativas da sobrevida (Santos & Figueiredo, 2012).
Entretanto, quando o tratamento ¢é iniciado
precocemente as chances de cura sdo maiores e muitas
vezes 0s procedimentos sdo menos invasivos (Ramos
& Lustosa, 2009).

Entre os tratamentos disponiveis para o cancer
mamario, existem as cirurgias mastectomia e
conservadora. A cirurgia de mastectomia €
caracterizada pela remocdo parcial ou total da mama,
podendo ou ndo, ocorrer o esvaziamento axilar (INCA,
2016). Ja a cirurgia conservadora consiste na remogéo
do tumor com margens de tecido normal e dissec¢do
axilar (Veronesi et al., 2002).

O diagnostico precoce torna-se fundamental e esta
relacionado com um melhor progndstico da doenca e
tratamentos mais conservadores, ou seja, mMenos
traumaticos e mutiladores, com redugdo dos efeitos
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colaterais e melhores possibilidades de cura e
qualidade de vida (Costa, 2011).

A mastectomia por ser um procedimento cirdrgico
que além de caracterizar a retirada de um 6rgdo do
corpo humano, caracteriza ainda, a retirada de um
6rgdo importante na constituicdo feminina. As
mulheres  manifestam medo de rejeicdo do
companheiro e sua autoestima e modo de viver
afetados. Entretanto, tanto a mastectomia, como a
cirurgia conservadora sdo procedimentos cirdrgicos e
dessa forma, requerem um processo adaptativo,
demandando uma rede de apoio familiar e servicos de
salide para a superacdo de seus medos e incertezas, que
podem interferir na sua qualidade de vida e estado de
salde global (Costa, 2011).

Considerando a repercussdo do cancer de mama e
do tratamento cirdrgico na vida das mulheres e de seus
familiares, e buscando priorizar a integralidade do
cuidado e assisténcia qualificada, acredita-se que
compreender de que modo o contexto familiar foi
significativo para essas mulheres, constitui-se em uma
estratégia importante para garantir a qualidade do
tratamento e da reabilitagdo, tendo como foco o
atendimento das reais necessidades das mulheres em
questdo. Sendo assim, o estudo apresenta como
objetivo compreender, na visdo da mulher submetida
ao procedimento cirdrgico, a repercussdo do
diagndstico e tratamento do cancer de mama no
contexto familiar.

2. MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa'? que buscou o
resgate dos sentimentos vivenciados por mulheres com
cancer de mama submetidas ao tratamento cirdrgico. A
partir da visdo das participantes do estudo, procurou-se
conhecer a repercussdo do processo de adoecimento
para sua familia, desde o diagndstico até a sua
reabilitacdo.

Cenario e Participantes do Estudo

O estudo foi desenvolvido em uma entidade de
assisténcia social denominada BOTUCCAM (Botucatu
no combate ao céncer de mama), localizada no
municipio de Botucatu, interior de S&o Paulo, Brasil.

O estudo foi composto por mulheres que tiveram
cancer de mama, e que realizaram cirurgia
conservadora e/ou mastectomia. Foram entrevistadas
treze mulheres, das quais nove realizaram mastectomia,
trés cirurgias conservadora e uma cirurgia
conservadora e mastectomia.

Para tal, foram selecionadas as mulheres que
estiveram inseridas no projeto BOTUCCAM, que
aceitaram participar da pesquisa e que tiveram
condic¢Bes clinicas que lhes permitiram falar sobre o
cancer de mama e o procedimento cirdrgico.

As entrevistas cessaram quando as pesquisadoras
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julgaram suficiente para desvelar a esséncia do
fendbmeno pesquisado, cuja avaliacdo é feita pelo
aspecto de repeticdo dos fenémenos (Thiry-Cherques,
2009).

As mulheres foram identificadas na pesquisa de
acordo com nomenclaturas que mantiveram sigilo do
seu nome.

Coleta de dados

Antes de iniciar a pesquisa, 0 estudo foi
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP,
aprovada pelo em dois de junho de 2014, parecer
nimero 670.746 e o inicio das entrevistas ocorreram
apos a aprovacao do mesmo.

Para a captacdo dos dados foram colhidos os
depoimentos apés assinatura  do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por meio
de entrevistas audio gravadas, utilizando-se a seguinte
questdo disparadora: “Na sua percep¢do, como
repercutiu o diagnostico e a cirurgia na sua familia”.

Andlise dos Dados

A analise dos depoimentos colhidos realizou-se
primeiramente pela transcricdo, a leitura atentiva dos
depoimentos e interpretacdo do conteldo obtido por
meio dos depoimentos. Apds, para a analise das
entrevistas foi utilizada a técnica da Andlise do
Conteldo proposta por Bardin (2011). Tal referencial
proporcionou analisar os dados na perspectiva de
compreender a repercussdo no contexto familiar nos
diversos determinantes: biolégicos e comportamentais,
sociais e psicossociais, técnicos e politicos que
puderam influenciar nas condi¢des que possibilitaram
seu surgimento, evolugéo clinica e desfecho da doenga
nos diferentes niveis de atencdo a salde dessas
mulheres. Permitiu ainda, conhecer de que forma o
projeto BOTUCCAM contribuiu para a reabilitacdo das
mulheres com Céncer de Mama.

A Andlise de Contelido é a modalidade temética
norteada ¢ definida como sendo “um conjunto de
técnica de andlise das comunicages, visando obter por
procedimentos tematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
produgdo/recepgdo destas mensagens” (Bardin, 2011).

Essa técnica de analise é utilizada como uma forma
de categorizacdo de dados verbais ou comportamentais
visando tornar evidente e significativamente plausivel a
confirmagdo ldgica, os elementos ocultos da linguagem
humana. Ainda, apresenta como etapas sucessivas
dessa técnica a pré-analise, a exploracdo do material e
0 tratamento dos resultados obtidos (Bardin, 2011).

Essa categorizagdo acontece respeitando alguns
critérios como a leitura exaustiva e repetitiva dos textos
transcritos e do recorte da cada unidade de registro das
entrevistas, que corresponde ao segmento de conteido
a considerar como unidade base, visando a
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categorizacdo. Além disso, é um processo estruturalista
e comporta duas etapas que estdo relacionados a
unidades de registro e de contexto da investigacdo: o
inventario que visa isolar os elementos e a classificacdo
que busca repartir os elementos e organizar as
mensagens. Apds cumpridas essas etapas, as categorias
foram definidas pelo agrupamento dos termos
relevantes por similaridade de conteido (Bardin, 2011).

3. RESULTADOS

Uma vez coletados os depoimentos, foi possivel
deixar emergir as categorias que construiram este
estudo e a partir da analise de contetido, estabeleceram-
se sete categorias: o impacto do diagndstico ao receber
a noticia, o apoio da familia, a crenca em Deus, 0
apoio da paciente na aceitacdo do diagnostico no
contexto familiar, a presenca da familia durante
tratamento, a solidariedade da familia e amigos, € a
aceitacdo da familia.

A seguir, cada categoria serd discutida
individualmente e serdo apresentados 0s principais
depoimentos. Ressalta-se que cada depoimento foi
enumerado de um a treze e simbolizado ao final de
cada depoimento pela letra B seguida do algarismo
arébico.

O impacto do diagndstico ao receber a noticia

Nesta categoria os familiares revelaram que
conheciam a gravidade da doenga, relacionando-a nos
depoimentos a0 expressarem suas ansiedades,
nervosismo e medos.

Para a familia, receber o diagndéstico que o seu ente
querido estava com cancer de mama despertou
sentimentos de angustias, preocupacao e desespero.

“..ficaram todos nervosos” (B5)

“..ficaram apavorados, principalmente minha
mae ...ela ficou desesperada ...ficaram muito
preocupado, muito triste ...mas depois gracas
a Deus viram que eu fui melhorando, foram
aceitando” (B7)

“..eles ficaram tudo chocados ...quando
soubera que eu ia retirar a mama ai eles
ficaram super nervosos, ficaram nervosos com
muito medo da cirurgia” (B11)

“..todo mundo ficou nervoso...todo mundo
ficou assustado” (B12)

Ainda, os familiares demonstraram-se ansiosos ao
desvelarem o medo do desconhecido e as
consequéncias que o cancer de mama pode acarretar
nas mulheres acometidas.

“Minha irmd ficou bem abalada ...foi meio
assustador, porque eles ndo sabiam como ia
ser o tratamento” (B2)

“Eles ficaram chocados, minha mde, minha
irma, minha filha ...pessoal todo, eles ficaram
abalados ...no comeco, quando eu descobri a
minha doenca, a gente ainda ndo sabia a
gravidade ...nesse primeiro momento a minha
familia se preocupava” (B13)
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Sabendo que o cancer de mama pode levar a morte,
0s depoimentos expressaram essa preocupacao por
parte dos familiares.

“..minha mde ficou nervosa ...preocupada
...achando que eu ia morrer ja” (B1)

“Essa é uma doenga muito ruim e que leva a
morte, vocé vai morre mae? ...Vai cai todo seu
cabelo? N&o quero ver vocé careca. Nao
admito ver minha mée fazendo quimioterapia
...n&o vou filho, por vocés eu ndo vou morre.
Meu marido falou: eu escolhi a melhor mulher
do mundo, eu ndo vou fica sem vocé e
chorou....” (B4)

“..meu filho ficou muito preocupado, ele
tinha medo de eu morrer...” (B10)

“A familia ficou abalada e preocupada, mas
eles tentaram esconder, mas vocé percebe
...meu marido ficou muito abalado, acho que
ele pensou que eu fosse morrer” (B8)

O apoio da familia

Quanto & categoria Apoio da familia, foi
identificado nos depoimentos que a ajuda da familia
seja prestando assisténcia ou acompanhando nas
consultas, internagdo e procedimento cirdrgico foi
muito importante as mulheres que estavam vivenciando
o diagnoéstico e tratamento por cancer de mama,
contribuindo positivamente no enfrentamento e sua
recuperagéo.

“..minha irmd ajudou ...quem cuidou de mim
quando tirei a mama foi minha irm& ...no
Comego foi importante ela estar comigo...”
(B1)

“Tenho uma irma médica e isso foi muito
positivo, porque me deu muita seguranca para
0 tratamento ...ela me acompanhou em todas
as consultas, em todas as terapias” (B2)

“Eles me ajudaram muito ..todo o
processo...todo o tratamento..Se eu nao
tivesse a familia tudo seria mais dificil” (B3)
“..meu filho estava ali, ele pode cuidar de
mim, ele foi meu enfermeiro particular, entdo
cuidou muito de mim, meu filho cuidou de
mim em todos os sentidos” (B10)

“Vocé vai luta, e conta comigo para o que der
e vier ...eu fico aqui em casa com as criangas
e vocé vai luta ...a minha irméd ...as primas,
vieram no domingo na minha casa, me dar
forga ... ‘a For¢a do Bem’ ...vieram, apoiaram,
eu tive um apoio maravilhoso da familia ...foi
assim, encantador” (B4)

O apoio do marido também contribuiu para o
enfrentamento da doenga e transmitiu seguranca as
mulheres apds a mastectomia, auxiliando-as na opg¢éo
de reconstituir ou ndo a mama.

“..gracas a Deus me apoiaram ...estava
sempre comigo ..meu marido me apoia
bastante, igual, agora mesmo ele falou, ...se
eu quero fazer a reconstrucdo ou nao, ele
falou que para ele ndo muda nada” (B11)

“..as filhas apoiaram ...procuravam ser fortes
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e dar aquele apoio ..marido ...nunca
reclamou de tirar a mama, de ndo reconstruir
...ele ficou bem com isso” (B12)
A crenca em Deus
Esta categoria evidenciou que a fé e confianca em
Deus ajudaram os familiares a superarem 0s medos e
insegurancas e confortar as mulheres que estavam
vivenciando a doenga e terapéuticas. Ficou evidente
que desde o momento do diagnostico as mulheres e
familiares se apegaram a fé como algo que lhes
trouxessem forgas no enfrentamento da doenca.
“..sempre tivemos confianca de que ia dar
tudo certo” (B2)
“..sou muito catdlica, eu tenho muita fé,
acreditamos que tudo ficaria bem” (B3)
O apoio da paciente na aceitacdo do diagnostico
no contexto familiar
A aceitacdo do diagnostico pelo familiar foi
revelada nos depoimentos e exigiu a supera¢do ndo
apenas da familia, mas também das mulheres que
vivenciaram o processo de adoecimento. Ficou
evidente que em alguns momentos o diagndstico de
cancer de mama foi mais dificil de ser enfrentado pela
familia do que pela prépria paciente. As mulheres
muitas vezes deram apoio para os filhos e maridos
aceitarem o cancer.
“Eu parei de chorar, porque vi eles chorando,
eu pensei neles primeiro. Eu preferi ficar forte
a os deixar sentindo” (B2)
“Foi dificil, eu achei que foi mais dificil para
0 meu marido e meus filhos, do que pra mim
...eu tive que na realidade que ajudar, dar
forca pra eles, falar que no... que ia dar tudo
certo” (B3)
“Passei forca pra eles, dizendo que ainda
ficassem tranquilos, que eu estou aqui para o
gue der e vier, nds vai vencer tudo juntos ...eu
procurei passar tranquilidade em relacdo a
minha pessoa para eles 0 mais que eu pude
porque eu ndo queria ver eles sofrendo” (B9)
A presenca da familia durante tratamento
Nesta categoria foi importante & presenca da familia
durante o tratamento, estar junto durante a
quimioterapia e no procedimento cirlrgico. O
sentimento de ndo estarem sozinhas contribuiu para a
recuperacdo das mulheres, se sentirem mais confiantes
na possibilidade de superagdo da doenca e capazes de
enfrentarem 0os momentos de incertezas.
“Ela largava ...tudo que ela tinha para fazer
para ir comigo” (B2)
“..todo mundo me deu apoio...meu marido,
ele veio junto comigo sabe... quando ele podia
vir do servico ele me trazia ...ele [filho] vinha
comigo nas quimioterapias ...foi bom” (B5)
“Minhas netas vém todo sdbado ...vocé Vé que
elas sdo mais carinhosas” (B6)
“..dando muito apoio, muito apoio, muita
atencdo, veio a minha irmd, minha cunhada
gue moram longe ...ficaram comigo ...no dia
da cirurgia minha filha falava mée vai dar
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tudo certo, a senhora vai ver, vai passar” (B8)
“..eles me deram a maior forga ....meus filhos
acompanharam em tudo” (B9)
A solidariedade da familia e amigos
A solidariedade da familia e amigos,
compartilhando momentos dificeis como a queda de
cabelo e o0 uso de lencos foi significativa para as
mulheres que vivenciavam esse momento. Raspar
juntos o cabelo, retirar o bigode de anos e fazer de uma
experiéncia dificil um momento de descontracéo,
certamente amenizou o medo e auxilio no
enfrentamento da doenca.
“Meu marido tinha um bigode de 20 anos. O
dia que eu fui passar a maquina zero ...a hora
que eu cheguei em casa ele tinha chegado do
barbeiro sem o bigode, ele tirou o bigode, e
ele ndo tirava... eu ndo conhecia meu marido
sem bigode” (B4)
“Meu filho, foi assim, no trote dele que
comegou a cair o meu cabelo... meu filho
entrou na faculdade, e eu ndo queria cortar
...ele chegou da faculdade tomou trote, ele
falou mée, senta aqui, nés dois, dai ele passou
a maquina nele e em mim. Nos tiramos fotos
Jjuntos ...me deu for¢a” (B5)
“...todo mundo solidario e, todo usava lengo
também porque eu usava lenco. Eram os
vizinhos, os filhos, os amigos, todo mundo
entrou ...tenho um monte de fotos agora do
pessoal todo de lengo junto comigo” (B12)
A aceitacdo da familia
Foi revelado nos depoimentos que o enfrentamento
da familia algumas vezes é aceitar a doenca com
naturalidade, sem  deixar as  preocupacdes
transparecerem, lidando com a doenca como se fosse
algo ndo ameagcador.
“Como eu tenho dois filhos homens, ndo tdo
nem ai. ...me levaram, mas me trataram como
vida normal e até hoje ... me tratam como se
nada tivesse acontecido” (B6)
“..num tiveram nenhuma atitude de reagdo
nem nada ...eles ficaram quietos ...ndo sabe o
que falar ..meu marido aceitou tudo numa
boa” (B9)

4. DISCUSSAO

O diagndstico do céncer de mama pode ser
considerado um momento dificil tanto para a mulher
quanto para a familia por provocar forte impacto
emocional, acompanhados de tristeza, frustracdo,
angustia, medo, ansiedade, impoténcia, fracasso,
desamparo, inseguranca, raiva, fantasias, dificuldade de
introjecdo, aceitacdo, apreensdo e sentimentos de
vulnerabilidade. Tais sentimentos contribuem para a
aceitacdo ou ndo da doenca e permitem que 0S
familiares elaborem estratégias para enfrentarem e se
adaptarem as mudancas fisicas e emocionais que fazem
parte do processo de adoecimento da mulher com
cancer de mama (Salci & Marcon, 2011).
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Ainda, o0 medo da morte faz com que a familia
projete um futuro incerto e ameacador. Por saberem
que o cancer é uma doenca que acarreta sofrimento e
que pode levar a morte, muitos familiares veem seus
planos para o futuro impossiveis de acontecerem e isso
traz transtornos em todo contexto familiar'’. No
momento que a familia recebe o diagndstico que seu
ente querido esta com cancer, a primeira sensacdo é
que as chances de sobrevivéncia sdo pequenas e isso
permite que sentimentos como desespero, pavor,
choque e inconformismo sejam expressados (Visona et
al., 2012).

Outro enfoque importante foi o apoio da familia
desde a descoberta da doenca até a reabilitacdo dessas
mulheres. Sabe-se que diante do sofrimento enfrentado
pelas mulheres durante o procedimento cirlrgico e
terapéutico, a presenca da familia ajudando e
estimulando permite a paciente encontrar forcas para
enfrentar a doenga e o sofrimento provocado pelo
tratamento. Além disso, a proximidade da familia
encoraja a paciente a superar a “derrota existencial”,
constituindo uma fonte de apoio, seguranga,
estabilidade emocional e estimula sua luta pela vida.
Neste contexto a familia mobiliza-se para acolher,
confortar, cuidar e acompanhar a mulher em sua
trajetoria com o cancer (Salci & Marcon, 2011).

Ainda, frente a gravidade da doenga, familiares que
mesmo estando em localidades distantes desenvolvem
estratégias para comunicar-se e prestar seu apoio. A
certeza de ndo estar enfrentando sozinha este dificil
momento melhora a relacdo familiar e favorece a
qualidade de vida do individuo adoecido (Decesaro &
Ferraz, 2006). Sendo assim, acredita-se que 0 apoio,
afeto e incentivo da familia possibilita que as mulheres
que vivenciam o cancer de mama superem as
adversidades do tratamento, apresentem maior
aceitacdo do diagnostico e adquiram estabilidade para
lutar contra a doenca (Mistura et al., 2011).

Em busca de suportar os efeitos psicologicos e
fisicos do tratamento uma importante fonte de apoio
para as mulheres e familiares é a fé. Essa proporciona
conforto e esperanca e ajuda a enfrentar e superar 0s
momentos dificeis impostos pela doenca, podendo até
preparar para aceitagdo da morte (Barreto & Amorim,
2010). A crenca em Deus fortalece os familiares e
auxilia a vivenciarem o processo de adoecimento, ndo
permitindo que pensamentos negativos dominem a
esperanca da reabilitacdo de seu ente querido (Salci &
Marcon, 2011).

O significado do céancer para familia das
mastectomizadas pode acarretar muitas mudancas na
vida das mulheres e familiares?’. A familia precisa
aprender a ver a mulher além de um corpo e enxerga-la
na sua totalidade, em suas dimensdes: individual, social
e espiritual e entender que é uma importante aliada no
processo de tratamento do cancer do doente (Souza &
Gomes, 2012).

Desse modo, a presenca de uma doenca como 0
cancer influencia na sua aceitacdo, por ser uma
experiéncia dolorosa, sofrida e traumatizante, que pode
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remeter para a familia insegurancas e medos e por esse
motivo fazer com que a familia necessite planejar os
cuidados utilizando estratégias de enfrentamento como
tratar com naturalidade a doenca e o paciente, visando
permitir um melhor enfrentamento das dificuldades
inerentes a doenca (Salimena et al., 2012).

5. CONCLUSAO

O céncer ainda é um estigma, sendo considerada
uma doenca ruim. E carregado de muitos sentimentos
negativos desde a sua descoberta até o momento da
noticia de cura. Durante o processo de adoecimento
tanto a mulher que vivencia o céncer, bem como a
familia compartilham sentimentos como tristeza,
angustia e o0 medo constante da morte.

Sendo assim, compreender a repercussdo do cancer
no contexto familiar possibilitou identificar que o ser
humano é motivado a agir guiado por seus sentimentos,
davidas, incertezas e medos.

Ao compreender como o0 contexto familiar
contribuiu com a adesdo das mulheres ao tratamento
proposto, foi possivel perceber que o apoio, a presenca,
a solidariedade da familia e amigos proporcionou a
melhoria no estado geral das mulheres, assegurando-
lhes uma maior autoestima e confianca na sua
reabilitacéo.
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