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Resumo

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres e 0 mais letal no mundo. Estimativas
apontam um aumento significativo de novos casos desse tipo de cancer nos Gltimos anos, 0 que caracteriza a tematica
como problema de salde publica. O objetivo do estudo é compreender os impactos na dindmica familiar da mulher no
tratamento de cancer de mama. Os resultados apontam que o diagndéstico e tratamento impactam em vérias dimensdes
da vida da mulher, dentre elas a familiar. O adoecimento por cancer afeta toda a familia que é um sistema interligado,
em que um exerce influéncia sobre os outros. Dentre esses impactos, destaca-se também o medo da perda dessa mulher
para a doenga, mudangas de papéis sociais, percebe-se ainda, emog¢des como ansiedade, sensagdo de impoténcia, raiva,
tristeza, estresse e cobranca por parte dos companheiros. Foi relevante aprofundar o conhecimento sobre essa tematica,
para que seja possivel o desenvolvimento de estratégias interventivas voltadas para esse publico, uma vez que na atuacéo
do psicélogo hospitalar, essa € uma demanda bem presente.

Palavras-chave: Dinamica familiar; Cancer de mama; Impacto do tratamento.

Abstract

Breast cancer is the second most common type of cancer among women and the deadliest in the world. Estimates point
to a significant increase in new cases of this type of cancer in recent years, which characterizes a thematic theme such
as the problem of public health. The objective of the study is to understand the impacts and family dynamics of women
in the treatment of breast cancer. The results indicate that the diagnosis and treatment impact on several dimensions of
a woman's life, including a family member. The illness by cancer affects the whole family, which is an interconnected
system, in which one exercise influences the others. Among these impacts, there is also the fear of losing this woman
to the disease, the changes in social roles are highlighted, emotions such as anxiety, feelings of impotence, anger,
sadness, stress and demands on the part of companions are also perceived. . Deepen public knowledge, so that it is
possible to develop relevant strategic strategies, since it is necessary for this knowledge to be relevant, since this
performance of the hospital psychologist is once necessary.

Keywords: Family dynamics; Breast cancer; Treatment impact.
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Resumen

El cancer de mama es el segundo tipo de cancer mas comun entre las mujeres y el mas mortal del mundo. Las
estimaciones indican un aumento significativo de nuevos casos de este tipo de cancer en los Gltimos afios, lo que
caracteriza el tema como un problema de salud publica. El objetivo del estudio es comprender los impactos en la
dinamica familiar de las mujeres en el tratamiento del cancer de mama. Los resultados indican que el diagnéstico y el
tratamiento impactan en varias dimensiones de la vida de la mujer, incluyendo la familia. La enfermedad del cancer
afecta a toda la familia, que es un sistema interconectado, en el que uno influye en los demés. Entre esos impactos,
también esta el miedo de perder a esa mujer por la enfermedad, cambios en los roles sociales, emociones como ansiedad,
sentimiento de impotencia, ira, tristeza, estrés y demanda de los compafieros. Fue relevante profundizar en el
conocimiento sobre este tema, para que sea posible desarrollar estrategias de intervencion dirigidas a este publico, ya
que en el trabajo del psicélogo hospitalario, esa es una demanda muy presente.

Palabras clave: Dindmica familiar; Cancer de mama; Impacto del tratamiento.

1. Introducéo

O céancer é um processo morbido, em que uma célula anormal é transformada por uma mutagdo genética do DNA
celular. Esse crescimento desordenado das células, afeta e pode invadir tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia. Com isso, as
células adquirem caracteristicas invasivas, e as suas alteragcdes tém lugar nos tecidos circunvizinhos. Assim, se infiltram nesses
tecidos e ganham acesso aos vasos linfaticos e sanguineos, sendo transportados para outras partes do corpo, causando um
processo conhecido como metastase (Silva et al., 2013). Essas células transformadas, ou seja, as cancerigenas também sédo
descritas como neoplasias malignas. Elas demonstram crescimento celular desordenado, ndo segue uma demanda fisioldgica e
que, tanto os crescimentos benignos quanto malignos séo classificados e nomeados de acordo com seu tecido de origem. As
células malignas e benignas se diferenciam em muitas caracteristicas de desenvolvimento celular, inclusive 0 método e a
velocidade de crescimento, assim também como a capacidade de metastatizar e a de provocar a morte (Silva et al., 2013), o que
influencia na tomada de decisdo com relacdo as intervengdes de tratamento.

Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA) (2020), o cAncer de mama é mais comum entre a populacdo feminina
brasileira e 0 segundo mais letal no mundo. Estima-se que o Brasil atingiu em 2020, cerca de 66.280 novos casos 0 que representa
29,7% dos casos desse tipo de cancer. A taxa de mortalidade causada pelo tumor, também foi a mais alta em 2019, contabilizou
um total de 18.068 de casos de 6bitos (Instituto Nacional do Cancer, 2020). O alto indice de novos casos e associado a taxa de
mortalidade por cancer de mama, caracateriza a doenga como um problema de sadde publica.

Outro tipo de cancer bastante comum, é o de colorretal que ocupa o segundo lugar com 20.470 novos casos. Este cancer
acomete principalmente o intestino grosso e o reto. Tendo a capacidade de se reproduzir rapidamente, sendo muito agressivo e
incontrolavel, determinando assim, a formagdo de tumores malignos que podem facilmente se espalhar para outras regifes do
Corpo e suas causas sao variadas, podendo ser de origem externas ou internas ao organismo (Costa et al., 2016). Posto isso,
Mattos et al. (2020) alertam que o cancer de mama é um dos principais perigos para a salde por envolver ndo sé a imagem do
corpo, como também ha uma alta taxa de mortalidade. Para contornar esse desafio, as politicas publicas sdo aprimoradas,
abrangendo uma parcela cada vez maior de mulheres, além de serem realizados incentivos para que realizem exames de
prevencdo anualmente (Lacerda et al., 2020).

O terceiro tumor mais frequente, € o de colo do Utero com 16.710 casos, cuja principal causa sdo as infecgdes persistentes
pelo papilomavirus humano (HPV). Estima-se que haja 200 gendtipos do HPV, onde 18 deles, estdo diretamente relacionados
com o desenvolvimento do cancer, com destaque para os gendtipos 16 e 18, responsaveis por 90% dos casos (Mc Graw &
Ferrante, 2014).

Quando se trata de cancer mama, embora as taxas de sobrevida das pacientes tenham aumentado consideravelmente nas
Ultimas décadas, ainda assim, os indicadores prognosticos se mostram desfavoraveis em decorréncia de um diagnostico tardio.

O diagndstico em um estado avangado e com o surgimento de metdstase, aumenta a probabilidade de mortalidade entre as
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mulheres (Valad&o, 2019). Entretanto, o diagndstico precoce atrelado ao bom tratamento, aumenta a probabilidadede de cura em
aproximadamente 100% dos casos detectados em sua fase inicial (Carvalho, et al., 2018).

E importante lembrar que, mesmo com todos os cuidados e medidas de prevencio ainda é crescente o niimero de novos
casos de cancer de mama, principalmente em estagio avancado algo que afeta toda a rotina da mulher acometida e seus familiares.
Dessa forma, torna-se um grande desafio para a satide publica, assim como também para profissionais que precisam garantir um
acesso equitativo e integral ao diagnostico e ao tratamento da doenca.

Nessa perspectiva, como forma de intensificar o tratamento, foi sancionada em 2012, a lei 12.732 da presidéncia da
repUblica, que estabelece o tempo de 60 dias para o inicio do tratamento do cancer de mama. Trata-se de um trabalho efetivado
nas redes de atencédo a salide no sistema Unico de satde (SUS), com centralidade na atencédo basica, proporcionando a ampliacdo
do acesso e o0 uso regular do servico com equidade (Carvalho, et al., 2018). Dessa forma, é imprescindivel a efetivacdo dessa
rede de atengdo para a manutencdo da promocao de agdes em saude bésica para que a doenca seja diagnosticada precocemente,
e assim, o tratamento tenha resultados satisfatorios e, consequentemente, maior possibilidade de uma recuperagdo ou cura
completa.

Todo processo em torno do adoecimento por cancer € doloroso, o tratamento é uma fase delicada onde s&o adotadas
algumas medidas invasivas. Essas interven¢des como a cirurgia e a radioterapia, a quimioterapia e hormonioterapia transformam
e fragilizam o corpo, o que causa sofrimento fisico e emocional, impactando no modo de significar o modo de viver da mulher
em tratamento (Silva et al., 2013).

As mudancas na rotina e a perda na qualidade de vida sdo experiéncias consideradas negativas nesse processo. O cancer,
de modo geral, esta associado ao sofrimento, a dor e a morte o que repercute nas diversas dimensfes da vida das mulheres, dentre
elas, a familiar (Martins, et al., 2015). Nesse momento especifico, torna-se imprescindivel que a mulher disponha de redes de
apoio, para lidar e enfrentar a doenca.

Assim, a familia tem um papel central no enfrentamento da doenc¢a, como suporte de apoio emocional e afetivo que
auxilia a paciente a lidar melhor com o diagnéstico e tratamento. Na tomada de decisdo para o tratamento de cancer de mama, a
familia também tem essa centralidade (Martins, et al., 2015).

Cecilio at al., (2013) afirma que, o diagndstico e o tratamento de cancer de mama impactam diretamente nas condicdes
fisica, emocional e social que faz com que as mulheres temam a doenca e todos os fatores envolvidos no processo. Além das
alteragBes emocionais e fisicas, outra dimensdo bastante afetada com adoecimento e tratamento de uma doencga grave como o
cancer de mama, é a familiar que sofre junto a esta mulher. Ainda nessa perspectiva, Quirino e Collet (2012), aponta que tanto a
familia quanto o paciente sentem a intensidade do impacto da doenca, o que muitas vezes ocasiona alteragdes psicolégicas devido
a ndo aceitagdo da disfuncéo.

Nesse sentido, Nascimento et al., (2011) afirmam que, quando um membro da familia adoece, todos os membros sentem
0s impactos desse evento aversivo, repercuntindo nos comportamentos uns dos outros. Isso se d&, porque a familia € um sistema
interligado em que cada membro exerce influéncia sobre os demais membros.

Em face a essa situacdo, todo sistema enfrenta uma sequéncia de estressores pelas perdas advindas do processo que
envolve as etapas da doenca desde o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo ou morte acarretando desequilibrios no contexto
familiar. Em razdo da carga simbdlica que a doenca representa e guarda relagbes com a morte, a familia do paciente oncolégico
convive com sentimentos diversos que vao desde atitudes de superprotecdo e demonstracéo extrema de amor, preocupacao e até
culpa e hostilidade. Entre as doencas cronicas degenerativas o cancer é que causa maior desequilibrio emocional no paciente e

nos seus familiares (Ferreira et al., 2010).
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Conhecer o entendimento nas relacdes familiares faz com que os membros fortalecam e estreitem seus lacos e criem
um clima de confianga e tolerancia fundamental para promover apoio entre os membros e a qualidade de vida das mulheres em
sofrimento e suas familias (Ambrdsio & Santos, 2011).

Nesse contexto, a Psicologia pode contribuir com o atendimento e orientacdo, sendo permitido aos familiares, como
pais, filhos e irmaos trabalharem suas percepcdes antes e apos o diagnostico, ou seja, onde se deve ser considerada a participacao
dos familiares no processo de acompanhamento dessa mulher. Diante disso, este estudo tem como objetivo compreender os

impactos na dindmica familiar da mulher em tratamento do cancer de mama.

2. Metodologia

Trata-se de uma da reviséo da literatura. Esse delineamento consegue ser selecionando de maneira organizada, em um
maior nimero possivel de materiais relevantes para obtencdo de resultados validos por meio de estudos cientificos (Cooper,
1989). Deve se constituir como um trabalho reflexivo e compreensivo acerca dos estudos publicados anteriormente sobre a
tematica em questdo. Para isso, utilizou-se 0 método proposto por Mendes, et al., (2008), para obtencdo da pesquisa cientifica:
(1) Reconhecer informagBes para nortear através do tema desejado; (2) incluir as metodologias de inclusdo/excluséo; (3)
identificacdo de estudos; (4) andlise dos estudos; (5) compreensdo através dos resultados, e (6) sintese do conhecimento.

A revisdo integrativa da literatura tem como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um determinado
tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado (Roman & Friedlander, 1988; Ercole, et al., 2014).

Para isso, foram selecionados artigos publicados nas bases de dados: Portal de Pesquisa Virtual em Sadde (BVS),
Scientific Eletrénico Library on-line (SciELO) e Periddicos Eletronicos em Psicologia (Pepsic). Para facilitar a busca de
materiais relevantes e validos cientificamente, utilizou-se a plataforma de Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). O
levantamento bibliogréfico foi realizado entre os meses de marco a setembro de 2021, por meio de sele¢éo de artigos publicados
em portugués.

Inicialmente, foi realizada uma busca livre de filtros nas bases selecionadas, foram encontrados 346.833 artigos
registrados para sondagem inicial da producdo existente. Por meio da combinacdo dos descritores: “dindmica familiar” AND
“cancer de mama” (f= 203), “cancer de mama” AND “impacto do tratamento” (f= 547).

A partir deste levantamento inicial, e leitura dos titulos e resumos, foram definidos os seguintes critérios de incluséo:
textos completos, em formato de artigos, disponiveis na integra, publicados entre 2011 a 2021 e escritos na lingua portuguesa.
Posteriormente, os resumos dos artigos selecionados foram analisados, considerando-se os seguintes critérios de exclusao:
documentos duplicados, trabalhos publicados fora do intervalo estabelecido (2011 — 2021) e trabalhos que ndo estejam
diretamente relacionados com a temaética proposta e de acesso restrito. Assim, resultaram um total em 09 artigos para
aprofundamento neste estudo.

A seguir, a Figura 1 apresenta uma breve descri¢do do processo de coleta:
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Figura 1 — Fluxograma representativo dos estudos coletados nas bases de dados.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Com o intuito de melhor explanar e apresentar os resultados da pesquisa, foi utilizado o procedimento da Analise de
Conteudo proposto por Bardin (2016) no corpus da pesquisa e que originou duas categorias tematicas 1) cancer: conceitos e
tratamento e 2) dindmica familiar da mulher com cancer de mama. Apds a defini¢do das categorias temaéticas, os dados foram
apresentados e discutidos a partir de associacdes feitas com a literatura especifica da referida &rea de estudo.

A Tabela 1, por sua vez, apresenta um resumo dos artigos selecionados e discutidos nos resultados:

Tabela 1 — Resumo dos artigos discutidos nos resultados.

TITULO DO ARTIGO AUTORES REVISTA/INSTITUNI(;AO DE ANO DE PUBLICAQAO
PUBLICACAO
Matriz Tridimensional de colageno Valadédo Universidade de Sao Paulo 2019

tipo | regulando células-tronco do
cancer de mama

Trajetorias assistenciais de mulheres | Carvalho, O’ Dwer e Saude em Debate[online] 2018
entre diagnostico e inicio de Rodrigues

tratamento do cancer de colo uterino.

Repercussdes biopsicossociais do Costa et al. Revista da SBPH 2016

diagndstico de céncer colorretal para
pacientes oncoldgicos.

Dindmica familiar no contexto do Bucher-Maluschke Revista do NUFEN 2014
paciente oncoldgico

O significado do céncer: percepcédo Silva et al. Rev enferm UFPE on line. 2013
de pacientes

A visdo do companheiro da mulher Cecilio et al. Reme: Rev. Min. Enferm. 2012
com historico cancer de mama.

Vivéncias de familiares de mulheres Ambrosio e Santos Revista Psicologia: Teoria e 2011
com cancer de mama: uma Pesquisa

compreensédo fenomenoldgica

Apoio social a familia do paciente Sanchez et al. Revista Brasileira de 2010
com céancer: identificando caminhos Enfermagem

e direcOes

Cancer e familia: compreendendo 0s Ferreira et al. Revista Ciéncia, Cuidado e 2010
significados simbdlicos Saude

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ao todo, foram utilizados 09 artigos no corpus da pesquisa. Os estudos tem como os anos de publicacfes o periodo

compreendido de 2010 a 2019, sendo 08 artigos publicados em revistas e 01 uma tese de Doutorado.
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3. Resultados e Discussoes

Categoria 1: Cancer: conceitos e tratamento

Esta categoria engloba 04 artigos (f = 07) e trata de aspectos gerais sobre o cancer, conceitos, caracteristicas, tratamento
e sobre as possiveis mudancas no corpo e na qualidade de vida das pessoas que se submetem ao tratamento contra a doenca.

No estudo de Silva et al. (2013), realizada com 13 pacientes oncoldgicos de uma Fundacdo Hospitalar da cidade de
Montes Claros/MG/Sudeste brasileiro, objetivou a apreenséo e a percepcao sobre o significado do cancer. Neste estudo, o cancer
apresentou-se como uma doenca temida, uma sentenca de morte, sem cura, percepcao que afeta a vida social da pessoa acometida
de forma a dificultar o relacionamento interpessoal. Interfere nos fatores psicoldgicos causando baixa autoestima. O significado
de estar com cancer e a necessidade de tratamento provocam diversos sentimentos e emogdes por se tratar de uma doenca
estigmatizante.

Para Ferreira et al. (2010), o cancer se apresenta como caracteristica de uma enfermidade de longa duracéo, podendo
ser incuravel e, na maioria das vezes, causa sequelas e limitagdes funcionais como adaptagdes individuais e familiares. Além
disso, o doente também enfrenta alterag@es no seu estilo de vida, provocadas pela doenga e pela consisténcia e ou recorréncia de
internacdes hospitalares, causando medo, estresse e ansiedade.

As caracteristicas ginecoldgicas e obstétricas de mulheres diagnosticadas com cancer, de acordo com Sousa et al. (2019),
indicam que 87,7% dessas mulheres tinham filhos com idade média da primeira gestacdo de 22 anos de idade, que 84,5%
amamentaram os filhos com tempo médio de 16 meses e que a primeira menstruagdo destas mulheres variava entre a idade de
10 a 18 anos.

De acordo com Ambroésio, et al., (2011), o cdncer de mama tem como caracteristica a segunda causa de cancer mais
frequente no mundo e 0 mais comum entre as mulheres, visto como uma doenca que pode levar a morte. E ainda atravessado por
um carater simbolico, que pode apresentar diversas significagdes, tais como desordem, catéastrofe, castigo e fatalidade.

Valaddo (2019) traz como caracteristicas de que o cancer de mama € o tipo mais frequente e o segundo mais letal no
mundo, embora as taxas de sobrevida das mulheres tenham aumentado, consideravelmente, nas Gltimas décadas. No entanto, 0s
indicadores de diagnostico tardio tém apresentado prognéstico desfavoravel como a presenca de metastases, fendmeno onde as
ceélulas do cancer se espalham para outras regides do corpo.

A pesquisa de Carvalho, et al., (2018), buscou caracterizar o acesso ao tratamento da mulher com diagndstico de cancer
de mama no estado do Piaui, Brasil. Participaram da pesquisa 155 mulheres que realizaram tratamento de cancer de mama no
periodo de 2016 a 2017. Constatou-se que o tempo para o tratamento foi de, em média, 112,7 (£93,6) dias, variando de 12 a 550
dias (=18,3 meses ou 1,5 anos), sendo que 71,6% das mulheres iniciaram o tratamento em um periodo superior a 60 dias do
diagnéstico do cancer de mama. Com isso, vemos que a demora para o inicio do tratamento, tem como consequéncia, um maior
percentual de mulheres diagnosticadas em estagios mais avancado.

De acordo com Cecilio et al. (2012), no Brasil, o cancer de mama é a principal causa de morte por cancer na populacéo
feminina. A doenga é temida pelas mulheres, pois seu processo de adoecimento impacta intensamente a condicéo fisica, social e
emocional. A mulher com essa patologia sente dificuldade para se relacionar com seu meio social e familiar.

Nesse cenario, a presenca da familia ganha importancia para o enfrentamento dessa doenga, atuando como um suporte

social, visto que essa patologia ndo é um problema somente da mulher, mais também de seus familiares, amigos e companheiros.

Categoria 2: Dindmica familiar da mulher com cancer de mama.
Esta categoria engloba 07 artigos (f = 07) Trata do impacto que o adoenciemento e tratamento por cancer de mama
produz na dindmica familiar da mulher acometida. Com intuito de compreender a vivéncia dos familiares de mulheres acometidas

pelo cancer de mama em relagdo a possibilidade de morte, considerando-se o estigma de letalidade que envolve a doenga.
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Ambrosio e Santos (2011), realizou uma pesquisa com sete filhos, quatro maridos, uma nora e um entrevistado na dupla
condicdo de genro e marido. Com o resultado das falas, perceberam que, tanto a mulher doente como seus familiares, tem
consciéncia da iminéncia de morte que o cancer evoca. Com isso vemos a condi¢cdo humana da mulher e seus familiares como
seres-para-a-morte, 0 que sugere a importancia de estender os cuidados que envolvem toda a constituicdo familiar.

Dessa forma, tanto as mulheres com seus familiares precisam de assisténcia. Assim, o suporte social € uma estratégia
que traz beneficios para a satde fisica e emocional das pacientes oncolégicas e de sua familia e esta relacionado com a adaptacao
psicossocial e a qualidade de vida.

Cecilio et at. (2012) buscou conhecer o sentimento de parceiros no processo natural da doenga, tratamento e cura. A
pesquisa foi realizada com companheiros de mulheres com histérico de cancer de mama, do municipio de Divindpolis-MG. A
analise das falas resultou na presenca de sentimentos ambiguos, como medo, tristeza, esperanca, fé e alegria, de acordo com cada
etapa vivenciada. Percebe-se uma tendéncia dos companheiros a se cobrarem mais, uma vez que sentem que terdo de manter a
imagem da forca, garantir apoio e ajudar a companheira na superacéo da doenca, ocultando por vezes, seus proprios sentimentos,
com intuito de proteger a mulher fragilizada, de mais um sofrimento.

Com o estudo e leitura dos textos que foram selecionados para o referido trabalho, identificou-se como uma das
categorias analisadas e ndo a Unica, as caracteristicas envolvendo a mulher diagnosticada com cancer. De acordo com Carvalho,
et al., (2018) as pacientes tem um perfil, onde a maioria das mulheres diagnosticadas com céancer e que se apresentam nesse
estagio de tratamento, sdo casadas com unido estavel, recebendo uma renda mensal de um salario minimo e com idade média da
primeira gestacdo aos 22 anos de idade.

A mulher, ao descobrir o diagndstico de cancer, enfrenta alteragdes em seu estilo vida familiar e social provocados pela
doenga, passando assim a mobilizar toda a familia com o intuito de compartilhar esses passos iniciais em ajudar a paciente em
seu dia a dia, tanto no ambiente domiciliar como nos periodos de internagéo.

No estudo de Sanchez et al. (2010), a familia é considerada uma aliada na luta contra a doenca, pois todos compartilham
seus medos, limitacBes, cuidados e mudancas nos papéis e funcbes. Assim também passam a se organizar para que todos se
adaptem e que possam prestar 0 suporte necessario a essa pessoa que se encontra muito vulnerével por conta do cancer.

Esse contexto acaba por gerar um impacto de muita ansiedade e medo, ndo sé no individuo doente, mas também em sua
familia como um todo, fazendo surgir sentimentos que podem ser expressos na forma de raiva, tenséo, incredulidade e negacéo
diante o diagnéstico. Em algumas familias esse diagnéstico pode contribuir com o distanciamento entre os seus membros, no
entanto, em outros casos, as familias acabam por fortalecer o vinculo entre os seus, provocando uma aproximagéo emocional e
uma maior participacédo e apoio a essa mulher em tratamento.

A familia neste momento € de grande importancia para o enfrentamento da doenga. Mesmo diante de incertezas quanto
ao futuro, buscam forgas entre si para iniciar a longa jornada do tratamento, pois veem o tratamento como uma batalha longa e
dolorosa. Diante de todo essa dificuldade, se torna mais preocupante é quando o tratamento ndo apresenta os resultados
esperados, surgindo como possibilidade o apoio religioso. Essa fonte de apoio € tida como uma forga para perseverar no
tratamento, superar cada fase da doenca e fortalecer a fé.

Para Costa et al. (2016), a familia é o primeiro grupo social em que esta mulher esta inserida e é considerada a unidade
primaria de cuidado, local onde a mulher vive suas primeiras experiéncias interpessoais, apds a confirmacéo do diagndstico. A
organizacao e a dindmica familiar sdo essenciais para 0 modo como essa mulher encara e lida a doenca. O apoio dos familiares
no momento da descoberta e durante todo o tratamento da doenca auxilia as pacientes a enfrentar o adoecimento e aderir ao

tratamento.
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De acordo com Bucher-Maluschke (2014), o diagnostico de cancer, impacta toda a familia, mas que muitas familias
conseguem se reorganizar, melhorar a comunicacdo e manter vinculos afetivos e sociais. Deste modo, se torna necessario que a
familia e o paciente busquem lidar melhor com momento, possibilitando uma diminuicéo no estresse provocado pela doenca.

Indubitavelmente, a familia se constitui como uma forca de muito apoio e cuidado para a paciente diagnosticada com
cancer. Para Silva et al. (2013), o apoio da familia pode trazer melhoras e representar um ponto fundamental para o crescimento
da pessoa, dando um suporte positivo na tomada de decisdes. Contribui ainda para uma transformacéo de comportamento, como
uma melhora no posicionamento social e cultural, e também no sentido da ajuda fisica e emocional no cuidado da paciente. O
envolvimento dos familiares, pode favorecer uma recuperacéo mais rapida e menos traumatica.

Como o cancer ¢ uma doenca carregada de representacdes simbdlicas atrelada a dor, sofrimento e a morte, os familiares
sentem o impacto na sua conjuntura, desde o diagndstico até o tratamento. Assim, a familia precisa se reorganizar na tentativa
de se adaptar as mudancas exigidas pelo processo da doenca, que demanda novos papéis e fungdes (Quirino & Collet, 2012). As
estratégias mais utilizadas pelos familiares tém como foco a reavaliacdo positiva e o suporte social, 0s quais sdo formas ativas e
positivas que resultam em uma adaptacao mais rapida ao processo de enfrentamento.

Portanto, a familia também demanda de cuidados, para que assim, seja possivel ofertar apoio emocional e afetivo para
a mulher em tratamento de cancer. O suporte social é uma estratégia que traz beneficios para a salde fisica e emocional das
pacientes oncoldgicas e de sua familia e esté relacionado com a adaptacéo psicossocial e a qualidade de vida. Outra estratégia
importante, é a identificagcdo coping para uma melhor compreenséo da maneira como o familiar de mulheres acometidas por

cancer de mama maneja o estresse e, consequentemente, busca melhor qualidade de vida.

4. Concluséo

Diante da complexidade em torno em céncer, em particular do tratamento que envolve procedimentos longos e
invasivos, sdo percebidos varios impactos na vida da paciente e da sua familia. Dentre esses impactos, destacam-se 0 medo da
perda dessa mulher para a doenca, mudangas de papéis sociais, percebe-se ainda, emogdes como ansiedade, sensacdo de
impoténcia, raiva, tristeza, estresse e cobranca por parte dos companheiros.

Mesmo frente & todos esses impactos, verificou-se que cada familia lida de forma particular com a experiéncia do
tratamento, respondendo e sentindo de formas diferentes os diversos aspectos e sentimentos envolvidos no tratamento da mulher
com cancer de mama. Observou-se que algumas familias conseguem lidar melhor com a situagéo, emergindo sentimentos como
alegria e esperanca que aparecem relacionados a fé.

Foi relevante aprofundar o conhecimento sobre essa tematica, para que seja possivel o desenvolvimento de estratégias
interventivas voltadas para esse publico, uma vez que na atuagdo do psicologo hospitalar, essa € uma demanda bem presente.
Assim, os familiares, necessitam de apoio para desenvolver formas de adaptacdo que possa amenizar o sofrimento produzido
pelo adoecimento e favorecer o desenvolvimento do tratamento de cancer de mama.

Para futuras pesquisas é sugerido uma revisdo bibliografica para investigar os impactos do cancer de mama no estado

psicoldgico das mulheres nas bases da Scielo em artigos publicados entre 2015 a 2022.
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