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The study was dedicated to analyzing the psychological implications in patients with breast cancer
treated at Oncology consultations at the Central Hospital of Maputo, in the first semester of 2017
to January 2018, analyzing the various variables under study. 17 women with breast cancer
participated in this study, who underwent treatment at the Central Hospital of Maputo. After
informed consent was given, all patients responded to the semi-structured interview guide
consisting of a demographic questionnaire. The interview was completed by the researcher in a
semi-structured script with information collected from the patients' clinical process. From the
quantitative and qualitative study carried out, she highlights that some women, when they were
diagnosed with breast cancer, reported that they were psychologically affected, shortly after
receiving the diagnosis of the disease. Some mentioned that they would not have received any

psychological support in the family. Among these, some women who were married reported
having received a lot of psychological support from their spouses; others explained that even in
their workplace, they would have been rejected because their employer does not accept to live with
this health condition, especially when they started having to attend the successive checkups. After
mastectomy, some of the women have faced many difficulties in carrying out their domestic
activities, even needing help; others, even as wives, suffer discrimination on the part of their
spouses, as they show themselves or feel unable to perform their role as a wife. Among these,
some mentioned that, living in rural areas where there was no information about breast cancer, is
this one of the reasons for the lack of information about this pathology?. The nature of this disease
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requires a lot of attention on the part of health professionals, as well as the people around these
women affected by this disease.

Copyright©2025, Sidonia dos Reis Fumo. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted
use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Sidonia dos Reis Fumo, 2025. “Transtorno Psicologico nas Pacientes com cancro de mama atendidas na enfermaria de oncologia do hcm, no
periodo de janeiro de 2017 a Janeiro de 2018 . International Journal of Development Research, 15, (01), 67360-67373.

INTRODUCTION

O cancro é uma das doengas mais frequentes nas sociedades
Ocidentais. Apesar dos avangos cientificos relacionados com a
genética e a imunologia que oferecem novas e promissoras
possibilidades no dominio da prevengéo, do diagndstico precoce e do
tratamento, tem-se verificado, na Europa, um aumento da incidéncia
do cancro. Este aumento exponencial da doenca oncologica resulta de
multiplos factores, encontrando-se relacionado com o aumento e
envelhecimento da populagdo ealteracdes nos habitos de vida. Foi
desenvolvida uma pesquisa a partir do tema “Transtorno Psicoldgico
nas pacientes com cancro damama atendidas na enfermaria de
Oncologia do HCM, no periodo de Janeiro de 2017 a Janeiro de
2018”. Segundo Brito e Carvalho (2010) “O cancro da mama ¢ uma
doenga complexa devido a sua heterogeneidade, exigindo que se
facam exames especiais para o seu diagnostico.

Esta patologia afectanormalmente as mulheres e homens na proporgao
de 1/100 casos novos, sendo esta predisposi¢ao causada por factores
genéticos e habitos de vida. Provavelmente ¢ o tipo de cancro mais
temido pelas mulheres devido ao seu impacto social e psicolégico. E
de grande importancia no dia-a-dia, influenciando a convivéncia com
familiares, com a sociedade e consigo mesma, envolvendo sentimentos
negativos relativos apercecdo da sua sexualidade e a propria imagem
corporal”. De acordo com as estatisticas d¢ GLOBOCAN apresentadas
por Bray et al., (2018)o cancro da mama representou, mundialmente,
uma estimativa de 1,67 milhdes de novos casos € de 522 mil mortes e
este numero podera subir para mais de 21 milhdes de pessoas em 2030
(ACS, 2015). Os dados acima consubstanciam com o que tenho
testemunhado no meu sector laboral, assim como na familia. Existem
também casos de colegas de trabalho que, foram
afectadasdirectamentecom estapatologia, e foram amputadas a mama.
Tenho acompanhado familias que estdo a perder os seus ente-queridos
e, nalguns casos, ficando prejudicadassocio-financeiramentee
desestabilizadaspor conta desta situagao.
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Isto despertou, em mim, uma curiosidade dedebrugar este tema, e
tendo que apresentar os resultados de uma pesquisa para que me seja
atribuido o grau de Mestre em Saude Mental e Psicointervengdes,
achei pertinente retratar este assunto, na convic¢do de que constituira
uma mais-valia, dado que esta patologia é considerado um grave
problema de Satde Publica, fazendo parte das doengas cronicas em
Mogambique. A psico-oncologia, diz respeito, segundo a classica
defini¢do de Pedro e Pascual (1991), a area de interface entre a
Psicologia e a Oncologia. Segundo o autor esta area dedica-se, ao
estudo de duas dimensdes psicologicas basicas do cancro, a saber: o
impacto da doenga na condi¢do emocional da paciente, dos seus
familiares e dos profissionais de saide envolvidos no seu tratamento e
o papel de variaveis psicologicas na incidéncia e na sobrevivéncia a
doenga. A Psico-oncologiatem como foco de estudo e intervencdo a
preservacdo, tratamento, reabilitacdo e acompanhamento em fase
terminal do paciente com cancro.

No caso da psico-oncologia, o atendimento profissional, independente
da abordagem teorico- filoséfica do psicologo, deve ultrapassar os
limites do consultorio e da pratica psicoterapica, inadequada e
insuficiente para o cumprimento dos objectivos da psico-oncologia,
indo buscar e trabalhar com o 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) e incluindo a
participagdo activados diferentes profissionais da saude. A psico-
oncologia deve ser entendida como um instrumento que viabiliza
actividades interdisciplinares no campo da satide, desde a pesquisa
cientifica basica até aos programas de intervengdo clinica. O papel do
psicologo passa a ser o de manter o bem-estar da paciente, prevenir e
reduzir os sintomas emocionais e fisicos causados pelo cancro e pelo
seu tratamento ajudando a paciente a compreender a experiéncia do
adoecer, possibilitando assim o processo, para trabalhar com o luto e
as perdas quando a solucdo ¢ a mastectomia. Porém, o trabalho do
psicologo oncoldgico ndo se restringe & paciente, ele deve estender-se
a familia da paciente como forma de dar continuidade ao processo
terapéutico. O papel do psicdlogo no tratamento do cancro comega a ser
configurado a partir das transformagdes no conceito de saude ocorrido
entre as décadas de 70 e 90. Neste periodo historico, a saude passa a
ser compreendida como um fendmeno “biopsicossocial”. Este facto
constitui um marco na criacdo de um espaco para o psicélogo nos
servigos de satde.

Apesar de ter sido implantada sé recentemente nos servigos
hospitalares, a unido entre a Psicologia e a Oncologia ja tem produzido
resultados amplamente reconhecidos, com aumento significativo da
sobrevivéncia, melhoria da qualidade de vida e fortalecimento
psicoldgico para enfrentar a fase terminal da vida, quando se esgotam
os recursos disponiveis para prolongar a sobrevivéncia da paciente. O
psicologo deve-se preocupar em ter informagdes sobre o paciente, seu
estado de saude, tipos de tratamento, cirurgia, para poder repassar
estas informagdes para o paciente, discutindo as questdes pertinentes
ao caso, pois quanto mais informado o paciente estiver sobre a sua
doenca, maior sera a sua capacidade de enfrentar todo o processo e
maior sera o vinculo e a confianca na equipa. Segundo Pinho et al.
(2016), pacientes bem informados reagem melhor ao tratamento, nesta
interagdo psicologo-paciente onde a linguagem dever ser acessivel. Os
temas que mais preocupam os pacientes ¢ que mais aparecem nas
intervengdes psicoterapicas sdo: medo da morte, aceitacdo da imagem
corporal tanto pelo paciente como pelo familiar (principalmente pelo
conjuge, no caso de mulheres casadas), sensagdo da falta de controlo
sobre a propria vida, temor da soliddo, impoténcia, questdes relativas a
maternidade e a amamentagdo, medo dos efeitos adversos do
tratamento oncologico. O papel do psicélogo também se estende ao
grupo familiar, ¢ imprescindivel incluir a familia no atendimento, ja
que s3o pecas fundamentais no apoio a paciente por forma a assumir a
doenca. A actuagdo do psicologo junto da familia deve priorizar a
criagdo e reforgo dos vinculos afectivos. Neste momento, deve-se
entender que o estado emocional dos familiares também fica
desestruturado e ao falar sobre da doenca, deve-se compartilhar as
emocdes, ajudar a decidir sobre o tratamento e intervengdes a serem
feitas, também fortalece os familiares e consequentemente a paciente.

A literatura especializada mostra que pacientes submetidos ao
acompanhamento psicoldgico durante o tratamento do cancro da mama,
segundo Patrdo e Leal (2004), obtém resultados importantes como:
melhor aceitagdo da doencga; melhoria no estado geral de satde;
melhoria na qualidade de vida; mais estrutura psiquica para assumir os
efeitos dos tratamentos (quimioterapia, radioterapia, cirurgia), além de
uma comunicagdo mais facilitada entre paciente, familia e equipa.

O cancro tem efeitos devastadores ndo apenas fisicos, mas também
psiquicos, neste sentido o doente oncologico necessita de uma
assisténcia integral, que respeite situagdes subjetivas, sendo
valorizados os aspectos biopsicossociais que, inquestionavelmente
auxiliam no processo de construgdo de estratégias de assungdo da
doenca.

Barros & Lopes (2007) citados por (Mattos et al., 2016, p. 11) referem
que,

“Para se obter mudangas de comportamento do doente com cancro e
desmistificar o estigma em torno da doenga ¢é necessario, além de
um diagnéstico precoce e preciso, um atendimento integral ao
doente; que haja profissionais capacitados para lidar com essa
clientela; que haja humanizagio da assisténcia em todas as areas,
quer seja de enfermagem, psicoldgica, quer seja médica, dentre
outras. Assim, ¢ imprescindivel que a familia seja o alicerce desse
doente e que possa coletivamente construir um caminho menos
arduo e menos arduo para enfrentar o cancro”.

O apoio da familia nos problemas relacionados com um diagndstico
tdo temido por todos, torna-se menos arduo e a esperanca mais
concreta e evidente.

Apesar dos grandes avangos no tratamento oncoldgico, nem sempre ¢é
possivel obter a cura, com isso, muitos pacientes passam a necessitar
de cuidados que visam, além do controle da dor e outros sintomas
diversos, interferir nos aspectos psicologicos, sociais no intuito de
investir na melhoria da sua qualidade de vida. Nos casos em que o
cancro da mama ndo tem mais cura, ¢ necessario que a equipe
multidisciplinar tome condutas concretas, visando, agora, o alivio da
dor, a diminui¢do do desconforto, mas sobretudo a possibilidade de
encarar o momento do fim da vida, acompanhados por alguém que
possa ouvi-los e sustente os seus desejos. Reconhecer sempre que
possivel o seu lugar activo, a sua autonomia, as suas escolhas,
permitir-lhe chegar ao momento de morrer, ndo antecipando o
momento desta morte a partir do abandono e isolamento. Estabelece-
se uma nova perspetiva de trabalho, multidisciplinar, que chamamos
de cuidados paliativos, embora a preocupagdo com o alivio e conforto
deve estar presente em todos os momentos do tratamento.

Objectivos do Estudo

Objectivo Geral: Avaliar as consequéncias psicologicas nas pacientes
com o cancro da mama atendidas nas consultas de Oncologia do
Hospital Central de Maputo, no periodo de Janeiro de 2017 a Janeiro
de 2018.

Objectivos Especificos

e Caracterizar as pacientes dados  socio-
demograficos e clinicos;

e Descrever as consequéncias psicologicas resultantes do
cancro da mama;

e Descrever o estilo de vida das pacientes com cancro
da mama atendidas nas consultas de Oncologia do

Hospital Central de Maputo.

quanto  aos

Contribui¢do: O estudo fundamenta-se no facto de que, o cancro da
mama como qualquer outro tipo de cancro, ¢ considerado como um
problema da saude publica, sendo descrito como uma doenca dificil de
tratar, ou sem cura quando diagnosticada tardiamente, podendo gerar
graves complicagdes a saude da mulher, pois ainda ndo foram
descobertos medicamentos capazes de fazer face a doenga com o
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sucesso almejado. Um dos aspectos interessantes no ambito do
tratamento tem a ver com a maior probabilidade da vitima sofrer
mutilagdo da mama, afectando negativamente a integridade fisica da
mulher, reduzindo a sua auto-estima do ponto de vista humano e da
saude sexual. Esse espectro colateral da doenca afetadirectamente a
mente, pelo facto de provocar ansiedade, perturbagdo mental,
sentimento de inutilidade, humor depressivo, traduzindo-se em
depressao que ¢ outra doenga muito perigosa ao nivel da saude
mental, atingindo, consequentemente todo corpo. O cancro é uma
doenga conhecida que pode provocar sequelas fisicas e psicologicas no
que concerne aos sintomas, tratamentos e efeitos secundarios
associados a esta, podendo também afectar todos os aspectos do
funcionamento individual, incluindo as actividades diarias, sociais,
ocupacionais ¢ a vida emocional, gerando um impacto negativo na
qualidade de vida das vitimas e dos seus familiares.

A autora aponta ainda que as vitimas tendem a experimentar uma
série de alteragdes fisicas, psicologicas, perda de fungdes sociais, € o
novo papel da mulher com cancro da mama. Ora, todas estas
mudangas constituem um potencial de ameaga a vida do individuo
(Andersen & Simonelli, 2007, citados por Lanza, 2012). A nivel
clinico, ¢ natural que se possa verificar o mal-estar emocional
decorrente do diagnostico e do tratamento do cancro, como € o caso
do cancro da mama (Cassul, 2012; Lanza, 2012). O cancro ¢ uma
doenga com graves consequéncias ao nivel da saude mental causando
trauma psicologico, suscitando entdo uma forte preocupagdo na
perspetivasocio-economico e cientifica. Dai a relevancia deste estudo
devido ao grande valor da satide mental das pacientes e seus familiares.
Do ponto de vista funcional do organismo humano, a satide mental
reside na satide de todo o corpo, sem esta ndo ha satde, pois é no
cérebro onde se encontra o cerne do sistema nervoso, no qual outras
partes do organismo ou sistemas sdo controlados (MISAU, 2019).
Salienta-se ainda que, a saude mental condiciona os cidaddos nos
aspectos da realizagdo intelectual e emocional bem como da integragdo
na escola, na reprodugdo, no trabalho e na sociedade (MISAU, 2019).
Para além do exposto, o estudo tem motivagdo no facto de que em
Africa, apesar do aumento da prevaléncia do cancro da mama a
realidade indica que esta doenca continua a nao receber prioridade da
saude publica, que se deve principalmente aos recursos limitados e aos
outros problemas de saude publica. Por outro lado, a falta de atencdo
pode também dever-se a auséncia de uma consciéncia social por parte
dos agentes responsaveis pelas politicas publicas, das agéncias de
saude publica locais e internacionais, incluindo as privadase da
populacdo no geral, sobre a magnitude da carga actual e futura do
cancro. Suscitou-me uma preocupagdo em debrugar sobreeste tema
por ser uma doenga que afecta mulheres jovens, e nalgunscasos
quando elas sedirigem ao hospital ja se encontram num estado
avancado da doenga. S3o poucos os casos recebidos nos hospitais
ainda na fase precoce da doenca. Deste modo, suscitaram-me muitas
interrogacdes: até que ponto as mulheres ndo tém informagio acerca do
cancro da mama? Sera que as mulheres ndo tém nenhuma informagéo
sobre esta doenca? Ainda que tenham ouvido falar, o que fizeram para
o despiste da mesma?

Problema: O cancro ¢ uma doenca ndo transmissivel, de causa
genética quando diagnosticada tardiamente, podendo provocar danos
fisicos, psicoldogicos e efeitos mortais. Revela-se também que o cancro
em si ¢ naturalmente considerado como uma doenga devastadora, um
invasor que ainda suscita muitas questdes que carecem de respostas,
despertando maior interesse ¢ reputacdo, devido a falta de
conhecimento cabal das causas e da cura com histdrias de sofrimento,
incapacidade psicofisica e morte associada (Patterson, 1987, citado
por Cassul, 2012). No geral, quanto aos efeitos mortiferos do cancro
estima-se um total de 7,6 milhdes de mortes por essa doenga em 2008,
aproximadamente 21 mil mortes por cancro por dia, das quais 2,8
milhdes em paises desenvolvidos e 4,8 milhdes em paises em vias de
desenvolvimento economic (INCJAGS, 2017). Com o decorrer do
tempo, estes nimeros de casos do cancro da mama tendem a aumentar
em toda a parte do mundo.

Fontes de registo da Oncologia do Hospital Central de Maputo (ROC-
HCM) indicam que no periodo de 2015, o cancro da mama foi o
segundo com maior incidéncia, sendo apenas suplantado pelo cancro

do colo do utero (MISAU, 2017). Movida por este conjunto nefasto de
consequéncias advindas desta patologia e aliado a outros factores,
justificou-se fazer esta pesquisa com o intuito de perceber até que
ponto o cancro da mama pode trazer transtornos psicologicos nas
mulheres, na familia, na sociedade, no trabalho e no seu convivio
quotidiano.

Qustio de Partida: Que transtornos psicoldgicos ocorreram em
pacientes com cancro da mama, atendidas nas consultas de Oncologia
do Hospital Central de Maputo no periodo de Janeiro de 2017 a
Janeiro de 2018?

Revisio Bibliografica: O cancro ¢ um problema de satde publica no
mundo, em 2018 foram registados cerca de 18,10milhdes de novos
casos de cancro no mundo e 9,6 milhdes de mortes por cancro. Com
bases nestes ntimeros em 2018 a GLOBOCAN previuque estes
numeros aumentem para 29.5 milhdes de casos e 16.4 milhdes de
mortes em 2040 (Bray et al., 2018). A incidéncia do cancro nos paises
desenvolvidos ¢ maior do que nos de baixa e média renda (LMIC), a
OMS estimou que em 2008, 70% das mortes por cancro ocorreram
em LMIC onde a maior parte dos Paises Africanos fazem parte, além
disso a incidéncia de cancro na maioria destes paises estd
aumentando. Embora as taxas de incidéncia nestes paises sejam baixas
em relagdo aos paises de alta renda, os LMIC possuem uma carga
elevada da doenca. A taxa de mortalidade é alta, os servigos de
prevengdo e os programas de rastreio podem no estar amplamente
disponiveis e as opgdes de tratamento podem ser muito limitadas. Os
tipos de cancro mais prevalentes nos LMIC atingem mais populagido
jovem como o cancro do colo do utero, entre outros relacionados com
agentes infeciosos e agravados e ou precipitados pelo HIV/SIDA.
Aproximadamente 20% das mortes por cancro em africa estdo
relacionadas a infe¢des evitaveis ou trataveis como o HIV, HPV,
HBV, HCV e Helicobacterpylori. A carga do cancro continua a
crescer na africa Subsaariana e segundo as estimativas da OMS os
cancros mais comuns nesta regidao, onde Mogambique faz parte sdo:
colo do utero, mama, carcinoma hepatocelular, prostata, linfomas nido
hodgkin e sarcoma de kaposi. A incidéncia do cancro da mama vem
aumentando em Africa e em alguns paises LMIC nos tiltimos anos e
isto deve-se a factores como a baixa paridade, consumo de alimentos
gordurosos, considerando-se um problema de industrializagdo. O
cancro do pulmdo, da mama e da prostata estdo a ser muito mais
frequentes no continente africano do que no passado por causa do
estilo de vida da populagdo, associados a detec¢do precoce, a
urbanizagdo ¢ ao desenvolvimento socio-econémico. O cancro da
mama ¢ actualmente mais comumente diagnosticado em muitos
paises da Africa Subsaariana, onde Mogambique faz parte. Em muitos
paises Africanos os programas de controlo do cancro,deteccao precoce
e o tratamento estdo limitados, o que faz com que haja este grande
aumento dos casos do cancro da mama nestes paises (Jemal et al.,
2012). O cancro em Mogambique ¢ considerado um problema de
saide publica. Para o caso especifico do cancro da mama, de acordo
com (Lanza, 2012) “¢ o segundo tipo de cancro mais frequente no
mundo e o primeiro entre as mulheres. No mundo, o cancro da mama
¢ a neoplasia mais frequente entre as mulheres, sendo entio
responsavel por 23% do total de casos do cancro ao nivel do mundo”.
Em 2008, foram registados aproximadamente 1,4 milhdes de novos
casos do cancro, tendo aumentado na ordem de 20% em 2012, cerca
de 1,67 milhdes de mulheres foram diagnosticadas com cancro da
mama no mesmo periodo. O Ministério da Satde do Brasil (MSB),
verificou o aumentou do niimero de mortes por cancro da mama no
mundo, com uma incidéncia de cerca de 14%, tendo morrido cerca de
520 mil mulheres devido a neoplasia (MSB, 2014).

Epidemiologia do Cancro da mama em Mogcambique: De acordo
com a base de dados hospitalar do registo oncologico do HCM, 2015
(RO-HCM), o grafico abaixo ilustrao cancro mais frequente em
mulheres no ano 2015, onde o cancro da mama teve um registo de 300
novos casos que corresponde a (30,6%), suplantado com o cancro do
colo do tutero com 119 novos casos correspondente a (12,1%)
respectivamente.

Cancros mais frequentes em mulheres, 2015
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Figure 1. Registo oncologico de base hospitalar, HCM, 2015

De acordo com Globacon (2018), estima-se que em Mogambique
tenha ocorrido cerca de 25.651 novos casos de cancro e 17.813
mortes em 2018(Bray et al., 2018). Os cancros mais frequentes na
mulher em Mogambique sdo o colo do utero (31%), mama (10%) e o
sarcoma de kaposi(7%), no homem o sarcoma de kaposi (16%),
cancro da prostata (16%) e do figado (11%) sdo os mais frequentes.
De acordo com os dados da Cidade de Maputo, os tipos de cancro
mais frequentes nos tltimos 20 anos foram: cancro do colo do utero
(18%), o sarcoma de kaposi(11%), prostata (7%) e mama (6%). No
periodo de 1991-2008, os trés cancros mais comuns em homens
foram da prostata (16 %) sarcoma de kaposi (16%) e o cancro do
figado(MISAU, 2019). Estudos feitos na cidade de Maputo no
periodo de 1991-2008, foram diagnosticados 12.674 novos casos do
cancro dos quais, onde o cancro do colo do utero foi 0 mais comum
com (31%), seguido pelo cancro da mama com (10 %) do total dos
casos e sarcoma de kaposi (7%), com um aumento consideravel no
ultimo periodo do estudo; a taxa de incidéncia passou de 14% por
100.000 a 26% por 100.000 (MISAU, 2019). Conforme os dados da
GLOBOCAN em 2018, havia cerca de 18,1 milhdes de novos casos de
cancro ¢ 9,6 milhdes de mortes por cancro em todo o mundo. Com
esses numeros espera-se que aumente para 29.5 milhdes de casos e
164 milhdes de mortes em 2040 (Bray et al., 2018). Para
Mocambique estima-se que em 2040 haja 51.8 mil novos casos,
embora a incidéncia do cancro nos paises desenvolvidos seja maior do
que nos paises de baixa e média renda (LMIC). A OMS estimou que
em 2008, 70% das mortes por cancro ocorreram por LMIC. A
incidéncia do cancro em Mogambique segue o padrio esperado
quando existe uma elevada incidéncia de HIV, uma taxa baixa de
rastreio (cancro da mama e colo de Uutero) e auséncia de
implementagdo da vacina preventiva (HPV) no calendario nacional de
vacinagdes. Muitos factores contribuem para a elevada incidéncia e
altas taxas de mortalidade associada ao cancro em Mogambique: A
falta de consciencializagdo publica sobre os riscos os sinais e
sintomas associados ao cancro, falta de treinamento por parte dos
profissionais de satde para reconheceratempadamente os sinais e
sintomas associados ao cancro da mama, falta de estruturas de saude
apropriadas, particularmente fora dos grandes centros urbanos, falta
de servigos de rastreio, transferéncia atempada e referenciamento as
unidades mais diferenciadas dos casos positivos, estadio avangado da
doenga no momento do diagnostico, atrasos de diagnostico e
tratamento, falta de medicamentos essenciais, falta de acesso a
intervengdo médica especializada, falta de coleta de dados e
manutengdo de registos, dificuldade de gestdo de recursos materiais,
alto custo de manutengdo de equipamentos e auséncia de programas
de controlo de qualidade. Como doenga, apesar de ser de dificil cura,
o cancro carece, naturalmente, de tratamento apos o seu diagnostico.
Actualmente, os tratamentos incluem a cirurgia, a quimioterapia, a
terapia hormonal, a radioterapia, imunoterapia e os procedimentos
combinados como o transplante de medula dssea e radioterapia intra-
operatoria (Moadel & Harris, 2008, citados por Cassul, 2012). Por
outro lado, os tratamentos sistémicos como por exemplo a terapia, sdo

os mais utilizados no tratamento das neoplasias e aqueles que causam
os efeitos secundarios mais danosos e generalizados. Aponta-se ainda
que o diagndstico e o tratamento de qualquer tipo de cancro, como o
da mama, aliado as complicacdes graves, de caracter recorrente geram
problemas psicologicos nas vitimas. Isso devido ao facto de que a
paciente ao sentir a negatividade da doenca ao nivel da sua integridade
fisica, a perda da sua utilidade, abre-se espaco para a depressdo em
resposta ao humor depressivo ou irritdvel associado a ansiedade e a
angustia, como também & inabilidade parcial ou total de sentir alegria
e/ou prazer, desinteresse, apatia ou agitagdo psicomotora, dificuldade
de concentrag@o e pensamentos de cunho negativo, ainda com perda
da capacidade de planear o futuro e alteragdo do juizo da realidade
(Wilkinson et al., 1999).

Sintomatologia do cancro da mama: Os principais sintomase
sintomas do cancro da mama sdo: presenga de um nddulo é mais
comum no cancro da mama com o aparecimento de um nodulo,
geralmente indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sdo de
consisténcia branda, globosos ¢ bem definidos. Pode apresentar uma
secrecdo transparente, podendo ser rosada ou avermelhada devido a
presenca de globulos vermelhos, e podem também, surgir linfonodos
palpaveis na axila, hiperemia, alteragdo na coloragdo ou na
sensibilidade da pele da mama ou da auréola, aparecimento de ndédulo
ou endurecimento da mama ou debaixo do brago, inalteracdo da
textura da pele que recobre a mama, inchago significativo ou retragdo
da pele ou ulceragdo do mamilo, descamag@o semelhante a casca de
laranja, mudanga no tamanho ou no formato da mama, incluindo
galactoreia (FILHO, 2006).
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"
4
- b
Inchago Mudanga na Covinhasou  Pele da mama Corrimento
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mamile da mama laranja sangue Yivo

Figura 2. Sintom atologia do cancro dam ama

Factores de risco para o desenvolvimento do cancro da mama: Os
programas de rastreio do cancro da mama variam de pais para pais e
correspondem, o auto- exame, a ecografia e a mamografia. Em
Mocambique, o grupo alvo de rastreio sdo mulheres com idades
compreendida dos 30 a 55 anos. O diagnostico do cancro da mama ¢
feito por varios metdodos como o auto-exame da mama, exame clinico,
metodos imagiologicos (mamografia e ecografia), seguidos de biopsia
pelas técnicas habituais, como a pungdo aspirativa por agulha fina
(PAAF), bidpsia com agulga grossa (core-bidposia) e ate a excisdo do
nodulo para a confirmagdo histolégica (LORENZONI, 2016). Os
factores de risco sdo em parte conhecidos e compreendem os factores
internos da predisposi¢cdo genética ou dependente da constitui¢ao
hormonal e os factores externos ou ambientais, constituidos pelos
agentes fisico-quimicos capazes de causar dano ao patrimonio
genético (Berrino citado por Bello, 2018). Entre os factores de risco
conhecidos, o principal factor para desenvolver o cancro da mama ¢
ser mulher. Embora homens possam apresentar este tipo de cancro, a
doenga ¢ pelo menos 100 a 150 vezes mais frequente entre as
mulheres. Isto se deve-se, 2 maior quantidade dotecido mamario
encontrado nas mulheres ¢ a sua exposi¢cdo ao estrogénio enddogeno
(Fletcher e Elmore, 2017). De entre tanto existem outros factores de
risco associados ao desenvolvimento do cancro da mama sobejamente
conhecidos a citar:

Idade: A idade avancada continua sendo um dos mais importantes
factores de risco. A incidéncia do cancro da mama aumenta com a
idade, alcangando nas mulheres acima dos 60 anos mais de 200 casos
para cada 100.000 mulheres. E raro antes dos 25 anos de idade,
correspondendo a menos de 1% dos casos, e também incomum nas
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mulheres entre 30 e 40 anos de idade, que corresponde a cerca de 7%
dos casos (Jardines citado por Bello, 2016).

Historia Pregressa do cancro da mama: O risco de desenvolver um
cancro da mama contra-lateral para mulheres que ja tiveram cancro da
mama ¢ 2 a 6 vezes maior que o risco da populagdo geral para o
desenvolvimento de um tumor primario de mama (Chen et al., 2009).

Factores hormonais e reprodutivos: Os factores de risco
relacionados a vida reprodutiva da mulher estdo bem estabelecidos em
relagdo ao desenvolvimento do cancro da mama. A menarca precoce
(antes dos 11 anos), a menopausa tardia (ap6s os 54 anos), ¢ o elevado
numero de ciclos ovulatérios ininterruptos (maior que 420), estdo
associados ao aumento de risco (Henderson citado por Bello, 2016).
Mulheres com a menarca antes dos 11 anos de idade, possuem um
risco cerca de 20% maior de desenvolver a doenga ao longo da vida
quando comparadas aquelas que tiveram sua primeira menstruagdo
apo6s os 14 anos de idade (Berrinoet al., 2012). As pacientes com a
doenca que tiveram a menarca antes dos 11 anos apresentam o dobro
de risco para tumores de médio e alto grau e 72% de risco aumentado
de morrer dentro de cinco anos apds o diagnoéstico (Orgéas et al.,
2018). A ocorréncia da primeira gestagdo a termo apds os 30 anos de
idade acarreta um risco aproximadamente duas vezes maior quando
comparado com as mulheres com nascimento do primeiro filho
antes dos 18 anos de idade. Mulheres nuliparas apresentam risco igual
aquelas com nascimento do primeiro filho entre os 25-29 anos de
idade (Willett e Berrino, 2012).

Segundo CollaborativeGroupon Hormonal Factors in Breast Cancer
(2012), uma revisdo de 47 estudos realizados em 30 paises envolvendo
cerca de 50 mil mulheres com cancro da mama e 97 mil controles
sugere que o aleitamento materno pode ser responsavel por 2/3 da
reducdo estimada do cancro da mama. A amamentagdo foi tanto mais
protectora quanto mais prolongada, o risco relativo de ter cancro
decresceu 4,3% a cada 12 meses de duragdo da amamentagdo.
Estimou-se que a incidéncia docancro da mama nos paises
desenvolvidos seria reduzida a mais da metade (de 6 para 3%) se as
mulheres amamentassem por mais tempo.

Factores Ambientais: Um risco aumentado para o cancro da mama
entre mulheres expostas a radiacdes ionizantes, em especial na
puberdade ¢ amplamente aceite. A exposi¢do a campos
eletromagnéticos, parece ndo representar um factor de risco para o
cancro da mama, porém mais estudos se tornam necessarios para
afastar este risco (Brasil, 2012).

Consumo do dlcool: A ingestdo regular de alcool mesmo que em
quantidade moderada, ¢ identificada como factor de risco para o
cancro da mama. Esta associagdo vem sendo consistente na maioria
dos estudos realizados nos ultimos anos. Entre os possiveis
mecanismos para explicar esta associagdo, talvez o mais importante
seja o facto das mulheres que consomem alcool apresentam niveis
elevados de estrogénios, em especial o estradiol. Outros mecanismos
associados seriam o aumento da susceptibilidade & carcinogénese do
parénquima mamario causado pelo etanol, que causa dano ao ADN
das células mamarias (Gapstur citado por Bello, 2016). Em uma
meta-analise realizada na Inglaterra envolvendo 53 estudos,
observou-se um aumento de risco em 7% na ingesta diaria 10g de
alcool. Os resultados deste estudo sugerem que 4% dos casos do
cancro da mama possam ser atribuidos ao consumo de alcool
(Hamajima citado por Bello, 2016).

Obesidade: Tem sido associada ao aumento no risco do cancro da
mama em mulheres na pés-menopausa (Weitzenet al., 2016). Sugere-
se que, para cada 5 kg de peso adquirido desde o menor peso na vida
adulta, o risco de desenvolver a doenga aumenta em 8% (Trentham-
Dietzet al., 2010).

A alta ingestdo caldrica, especialmente de gorduras saturadas
relaciona-se também a um aumento deste risco sendo que a redugio

do consumo diario de gordura para menos de 15-20%, parece
diminuir o risco para a doenga (Jakovljevicet al., 2010). O consumo
de micronutrientes e fibras parece ter efeito protector para o
desenvolvimento do cancro da mama, assim como a redugdo da
ingestdo de carne vermelha (Willettat al., 2012).

Historia Familiar do cancro damama: Mulheres com familiares de
primeiro grau afectadascom o cancro da mama apresentam
aproximadamente o dobro do risco de desenvolver a doenga, em
comparagdo com aquelas sem historia familiar. No caso de dois ou
mais familiares afectados, esse risco aumenta ainda mais. Porém, em
torno de 85% das mulheres com familiares de primeiro grau com
cancro da mama ndo desenvolvem a doenca ¢ mais de 85% das
mulheres doentes ndo possuem historia familiar (Jardines et al.,
2016). Um pequeno grupo de mulheres que apresenta uma historia
familiar do cancro da mama associada a mutagdes em genes de alta
penetragdo. Mutagdes nos genes abrangem a maioria das familias
portadoras, sendo que estas apresentam um risco cumulativo vital de
50-85% de desenvolver o cancro da mama (Ford ez al., 1998).

Densidade mamogrdfica: O aspecto radiografico da mama varia entre
as mulheres conforme a sua composi¢do por gordura, estroma e
epitélio tecidual que possuem diferentes propriedades de atenuagdo
radiografica. A associagdo dasmamas com um padrdo mamografico de
alta densidade, ou seja, com maior propor¢do de tecido glandular e
estromal em relagdo ao tecido gorduroso na mama aumentam o risco
para o cancro da mama. A densidade mamografica depende de muitos
fatores como o niimero de filhos, o peso corporeo e a idade (Boyd e
Macchetti, 2007). Quando se compara mulheres com densidade
mamaria que ocupam menos de 10% da area da mamografia com
mulheres com densidade igual ou maior que 75% na éarea da
mamografia, estas ultimas t€ém um aumento de risco importante de
5% para o cancro da mama (Boyd e Macchetti, 2007). Segundo
Thuler (2003 citado por Migowski et al., 2018) a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) recomenda que, em paises onde o rastreio
monografico ndo estd disponivel, deve-se encorajar o diagnostico
precoce do cancro da mama por meio do ECM (exame clinico de
mama), principalmente em mulheres que frequentam servigos de
satde por outras razdes, especialmente quando estiverem na faixa
etaria compreendida entre os 40 e 69 anos de idade (rastreamento
oportunissimo).

Prevengdo: A prevengdo ¢ entendida como toda medida tomada para
evitar o surgimento de uma condi¢@o moérbida ou de um conjunto seu,
para que tal situagdo ndo ocorra com pessoas ou colectividade e caso
venha a ocorrer que se dé de forma mais leve (Guedes ef al., 2018).

Prevencgdo e detec¢do precoce do cancro da mama: A prevencdo e
diagnostico precoce, que sdo tidos como medidas de controlo
possibilitam uma melhoria da qualidade de vida da paciente, bem
como aumenta as chances de cura e de sobrevida da paciente quando o
diagnoéstico ¢ feito precocemente, a prevengdo do cancro da mama
pode ser primaria ou secundaria.

Prevencgdo primdria: O papel da prevencdo primaria é o de modificar
ou eliminar factores de ricos, isto é, diante da OMS a educagdo
populacional e profissional, bem como a divulgagdo de informagdes
relacionadas com o cancro, mas infelizmenteos conhecimentos sobre
os possiveis factores causais ndo permitem ainda uma prevengdo
primaria de aplicagdo pratica para alcangar o sucesso (Marinho,
2002).

Prevencdo Secunddria: Enquadre-se o diagnéstico e tratamento
precoce do cancro, nesta abordagem esta inserida o auto- exame, o
exame clinico e a mamografia (Marinho, 2002).

Auto-exame da mama: O auto-exame da mama desempenha um papel
muito fundamental na detec¢do dos tumores da glandula mamaria, a
pratica do auto-exame pode detectar tumores que ndo foram
observados pela mamografia e nem pelo exame clinico de rotina,
além do auto-exame que ¢ da responsabilidade da propria mulher,
existe um programa de rastreio em que a mulher pode consultar no
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centro de saude, na consulta materno-infantil e obter o diagnostico de
um profissional de saiide, em caso de uma anomalia, recorre-se a
outros exames mais especificos, tais como a ecografia, a mamografia
ou uma consulta com o cirurgido. A auto-palpacdo realizada pela
propria mulher, deve ser feita rotineiramente apds a menstruagdo
(ocasido propria na qual as mamas ficam flacidas), ou na primeira
semana do més para as mulheres em menopausa, podendo ser util
também em localidades onde exista dificuldade para conseguir a
mamografia (Montejo, 2012). Este procedimento sem custo
operacional para a sua execucdo, ¢ utilizado por pequena parcela da
populacdo que muitas vezes ndo ¢ informada quanto a sua
importancia e principalmente a maneira correta de realiza-la, o que
diminui a possibilidade de detectar anormalidades na glandula
mamaria (Marinho, 2002).

Para a realizacdo do auto-exame da mama deve se ter em conta
alguns passos a citar: Para realizar o auto-exame de forma correcta,
devera colocar-se de pé, em frente a um espelho, com os bragos caidos
a0 longo do corpo. E importante estar relaxada e certificar-se de que
pode fazer o auto-exame calmamente sem interrupc¢des, é importante
realizar a avaliagdo em trés momentos diferentes: em frente ao
espelho, em pé e deitada, antes de mais nada a mulher deve retirar
toda a roupa e observar seguindo os passos de acordo com esquema a
seguir:

Primeiro, deve observar as mama com os bragos caidos;
Depois, levantar os bragos e observar as mamas;

3. Por fim, ¢ aconselhada a colocar as maos apoiadas na bacia,
fazendo pressdo para observar se existe alguma alteragdo na
superficie da mama.

o =

\Ir ||fﬂ

Observar Observar com
Observarcom  comosbragos  asmadsna
osbragoscaidos  levantados cintura

Fonte: https://www.metropoles.com/saude/prevencao-veja-passo-a-pera-fazer-
o-auto-exame-das-mamas

Figura 3.

Como fazer a palpacio das mamas estando de pé em frente ao
espelho: A palpacdo de pé deve ser feita durante o banho com o corpo
molhado e as maos ensaboadas, para isso, deve-se:

e Levantar o brago esquerdo, colocando a mio atras da cabeca
como mostra a imagem;

e Palpar cuidadosamente a mama esquerda com a mdo direita
usando os movimentos conforme a imagem;

e Repetir estes passos para a mama do lado direito.
A palpagdo deve ser feita com os dedos da mao juntos e
esticados, em movimentos circulares em toda a mama e de cima
para baixo. Depois da palpagdo da mama, deve-se também
pressionar os mamilos suavemente para observar se existe a
saida de qualquer liquido.

Como fazer a palpacio das mamas estando deitada

Movimentos de como
fazer o autoexame

Posicdo para
fazer o autoexame

Fonte: https://www.metropoless.com/saude/prevencao-veja-passo-para-fazer-
o-auto-exame-das-mamas

Figura 4.

1. Deitar-se e colocar o brago esquerdo atras da nuca como mostra
a imagem;

2. Colocar uma almofada ou toalha debaixo do ombro esquerdo,
para ser mais confortavel;

3. Palpar a mama esquerda com a mao direita como mostra a
imagem.

Esses passos devem ser repetidos na mama direita para terminar a
avaliac@o das duas mamas, caso seja possivel sentir alteragdes que ndo
estavam presentes no exame anterior, ¢ recomendado consultar um
ginecologista para fazer exames diagnosticos e identificar o problema.
O auto-exame da mama devera ser feito mensalmente, para avaliar
quaisquer alteragdes nas mamas. Quando faz este exame, ¢ importante
lembrar que as mamas sdo diferentes, de mulher para mulher, e que
podem surgir alteragdes devido a idade, ao ciclo menstrual, a gravidez,
a menopausa ou a toma de pilulas anticoncecionais e/ou outras
hormonas. E normal sentir que as mamas sdo um pouco irregulares
e ndo lisas. Também é comum que as mamas se apresentem inchadas e
sensiveis, no periodo antes da menstruacdo. A melhor altura para
realizar o auto-exame da mama, é aproximadamente uma semana
depois da menstruacdo (no fim do periodo menstrual). Se ndo tem uma
menstruagdo regular, devera realizar preferencialmente o auto-exame
sempre no mesmo dia de cada més.

Exame Clinico da Mama: O exame clinico da mama pode detectar
lesdes menores que um centimetro e € mais importante em mulheres
mais jovens, faixa na qual a mamografia tem limitagdes, deve ser
realizado a cada trés anos entre os 20 e 40 anos, e depois anualmente
(Shapiroet al., 2001).

Mamografia: A técnica de mamografia que corresponde a radiografia
da mama permitindo visualizar a estrutura do tecido mamario, €
utilizada para o rastreio das mulheres assintomaticas que ndo
apresentam lesdes palpaveis e em mulheres sintomaticas nas quais os
achados clinicos levam a suspeita do cancro da mama (Bergamasco e
Angelo, 2011). Muito se questionou quanto a validade da mamografia
em mulheres abaixo dos 50 anos de idade, alegando-se que seu uso em
programas de rastreio ndo induz a reducdo da mortalidade. A
prospensdo actual ¢ a aceitacdo das evidéncias de que esta pratica
produz diminuigdo significativa da morbidade e da mortalidade em
todos os grupos etarios acima de 40 anos (Montejo, 2012). Existem
obstaculos que dificultam a execugdo da mamografia como, o medo
da irradiagdo, a vergonha, a dificuldade de conseguir o exame, a dor a
sua realizacdo e a falta de recomendacdo para sua realizagdo pelo
médico (Almeida et al., 2001).
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Enquadramento Teérico e Conceptual

Ansiedade: E um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensio,
caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de antecipagdo de
perigo, de algo desconhecido ou estranho (Stratton & Hayes, 2003).

Auto-estima: E resultado do valor que uma pessoa atribui aos
elementos afectivos e sociais da representagdo que tem sobre si
propria (Stratton & Hayes, 2003). A auto-estima esté relacionada com
a avaliac@o subjectiva que o proprio sujeito faz de si, tendo em conta
diversos factores como a idade, género, aspecto fisico, estado de
saude e aspectos sociais, como também esta relacionada com a
aceitacdo e valorizagdo do sujeito por parte daqueles que lhe sdo
importantes (Galinha, 2008).

Cancro: E uma doenca mais desafiadora para a ciéncia nos tltimos
tempos, podendo ser definido de forma geral, como um grupo de mais
de duzentas doengas diferentes, que se caracteriza pela perda do
controle da divisdo celular e da capacidade destas células de invadir
outras estruturas organicas (Pito citado por Silva et al., 2005).

Cancro da mama: E definido como uma doenca maligna em que ha
um descontrole da reconstrucdo das células que invade os tecidos e
invariavelmente ndo ¢ curado e resulta em morte (MISAU, 2019).
Cancro da mamaem que as células normais da mama comegam a
modificar-se, multiplicando-se sem controlo e deixando de morrer,
formando uma massa de células chamada tumor (CCC, 2004). Na
literatura corrente existem diferentes propostas de definicdo do
cancro, apesar de todas serem convergentes. Contudo as mais aceites
sdo apresentadas por (Menkeet al, 2007; Jacome et al, 2011 citados
por Silva, 2012)respectivamente. De acordo com os autores ocancro da
mama ¢ uma doenga heterogénea e complexa, que ¢ caraterizado por
diversas formas clinicas e morfologicas, com diferentes graus de
agressividade tumoral e potencial metastatico (Silva, 2012).

Depressio: E um estado reduzido do funcionamento psicolégico e
mental frequentemente associado com sentimentos de infelicidade
(Stratton & Hayes, 2003).

Satide: E um termo complexo, pois tem a ver com a esséncia
bioldgica, considera trés factoresnomeadamente bioldgicos, mentais e
sociais. Satude pode ser definida como um estado total e completo de
bem-estar fisico, mental e social (OMS, 2000). Para Capra (1982),
citado por (S. Silva et al., 2011) saude ¢ um estado de bem-estar
estabelecido a partir de um modo vivo e ideal de funcionamento de
organismo, sendo que tal estado dependera de como se descreve o
organismo ¢ como interage com o meio ambiente. Rey (1982), citado
porContini (2000), afirma que saude compreende um complexo
processo qualitativo que deve envolver o somatico e o psiquico,
integrando-se de uma forma sistémica, formando uma unidade que
exprime o funcionamento completo e eficaz do organismo, quer seja
de animal, ou de outro reino. A partir dos autores acima citados,
constatou-se que todos convergem nas suas concegdes sobre a satde,
dando a entender que a satide tem um sentido complexo, pois trata-se
de bem-estar do estado de um organismo bioldgico que depende do
funcionamento fisico, do aspecto psicoldgico, social ¢ do ambiente
em que se encontra, a saude ¢ fundamental para a existéncia salutar do
organismo vivo.

Saiide mental: Edefinida como sendo o estado de equilibrio entre uma
pessoa e o seu meio sociocultural. Segundo a OMS, saiide mental é
um estado de bem-estar no qual o individuo exprime as suas
capacidades, enfrenta estimulos externos normais da vida, trabalha
produtivamente e de modo frutifero e contribui para a sua comunidade
(WHO, 2001citado por Ribeiro et al., 2015).No contexto da satde
mental existem algumas perturbagdes mentais caracteristicas dos
doentes oncologicos, nomeadamentea depressdo e ansiedade.

Trauma: E uma experiéncia que em virtude da sua intensidade ¢ de
sua imprevisibilidade, ¢ danosa (Stratton & Hayes, 2003).

Trauma Psicolégico: E um tipo de dano emocional que ocorre como
resultado de um algum acontecimento. Pressupde uma experiéncia de
dor e sofrimento emocional ou fisico, como experiéncia dolorosa que é,
o trauma acarreta uma exacerbagdo do medo, o que pode conduzir ao
estrese, envolvendo mudangas fisicas no cérebro e afectando o
comportamento ¢ o pensamento da pessoa, que fard de tudo para
evitar reviver o evento que lhe traumatizou. Igualmente, pode
acarretar a depressdo, comportamentos obsessivos compulsivos e
outras fobias ou transtornos como o de panico (Stratton & Hayes,
2003).

Qualidade de vida: Para a OMS, a definicdo de qualidade de vida é“a
percepgdo que um individuo tem sobre a sua posi¢do na vida, dentro
do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais estd inserido
e em vrelagdo aos seus objectivos, expectativas, padroes e
preocupagoes”(WHO, 1997, p. 11). Trata-se de uma definicdo que
contempla a influéncia da satde fisica e psicologica, nivel de
independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais ¢ das suas relagdes
com caracteristicas inerentes ao respectivo meio na avaliagdo
subjetiva da qualidade de vida individual. Neste sentido, poderemos
afirmar que a qualidade de vida ¢ definida como a “satisfacdo do
individuo no que diz respeito a sua vida quotidiana” Qualidade de vida
¢ um conceito de dificil definicdo, pois ¢ considerado subjectivo e
multidimensional, ja que inclui as percepg¢des individuais do estado
fisico, psicoldgico e social. Apds chegar a um consenso entre
especialistas de varios paises, a Organizagdo Mundial da Saude
definiu qualidade de vida como “a percep¢do do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes” (WHO QOL, 1998, p. 3).

Berlim e Fleck (2003) citados por Kasama e Brasolotto (2007)
afirmam que a qualidade de vida tem sido muito utilizada para
determinar o impacto global das doengas e dos tratamentos médicos,
considerando a perspectiva do paciente. Assim, o conceito de
qualidade de vida esta diretamente associado a auto-estima ¢ ao bem-
estar pessoal e compreende varios aspectos, nomeadamente, a
capacidade funcional, o nivel s6cio-econdmico, o estado emocional, a
interacdo social, a actividade intelectual, o auto-cuidado, o suporte
familiar, o estado de saude, os valores culturais, éticos e religiosos, o
estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com actividades
diarias e o ambiente em que se vive. Além das complicagdes fisico-
funcionais, a qualidade de vida ¢ influenciada negativamente, com
especial referéncia aos aspectos psicologicos, como depressdo,
ansiedade, fadiga, questdes sobre auto-estima, imagem corporal e
sexualidade. Estes factores, em conjunto com as alteracdes
funcionais, interferem adversamente na qualidade de vida,
contribuindo para a morbidade e mortalidade (Morovaldezateet al.,
2013 citado por Alves et al., 2016). Sabe-se que as técnicas cirirgicas
podem gerar complicagdes fisico-funcionais a curto e a longo prazo
no membro superior homolateral a cirurgia como: linfedema, dor,
diminui¢do da amplitude de movimento, redugéo da sensibilidade ¢ da
forca muscular o que contribui para a dificuldade na execucdo das
actividades de vida diaria e para a qualidade de vida dessas mulheres
(INCA, 2015).

Impacto psicolégico do cancro da mama na vida das mulheres:
Comumente quando a mulher recebe o diagnéstico do cancro da
mama, esta noticia pode trazer consigo repercussdes
psicologicasmuito evidentes na vida da mulher que se podem
manifestar pelo pensamento de por termo a vida. Esta condigcdo em que
a mulher é obrigada a conviver com a doenga ¢ muito dolorosa, uma
vez que a mulher comega a sentir uma sensa¢do de desvalorizagdo
pessoal, podendo interferir na maneira como ela vinha-se sentindo
como mulher em relagdo ao seu corpo e a sua mente. Covich (2000)
citado por (Vianna, 2004) afirma que o cancro da mama atinge a
integridade psicologica da paciente, tornando-a fragilizada e
vulneravel a depressdo e ansiedade. Tal situagdo é geradora de intensa
angustia, causada em geral pelo medo da mutilagdo, da dor e da
morte, pela culpa e pela agressividade da mesma. Sob o ponto
de vista fenomenologico, a ansiedade e a depressdo devem ser
vistos como conceitos separados. A ansiedade envolve sentimentos de
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medo, preocupacgdo e apreensdo, enquanto a depressdo ¢ dominada
pela tristeza, pesar e desespero. A literatura tem mostrado que na fase
inicial do percurso da doenca, a maioria das mulheres com cancro da
mama, experimenta algum grau de perturbagdo emocional e reagdes
emocionais negativas, como tristeza, ansiedade, culpa, raiva,
sentimento de perda de controlo sobre o futuro, entre outras. Segundo
Rossi, as repercussdes psicologicas do cancro da mama variam
conforme o momento vivenciado, dentro do continuo que se estende
desde o diagnostico até ao tratamento, afectando o ajustamento psico-
social de maneira diferente nos estagios identificados, prejudicando a
qualidade de vida da mulher acometida. A depressdo e o estresse
podem trazer um impacto negativo na vida das mulheres com cancro
da mama, quando a pessoa adoece acaba se concentrando muito na
doenga para encontrar formas para sair desta condig¢do de satde, algo
que vai chamar atengdo ¢ o facto de a pessoa deixar de fazer as coisas
do seu dia-a-dia por cuidados pessoais e para conservar energia, estas
questdes sdo vivenciadas principalmente pela paciente, mas a familia
também estd envolvida neste processo de forma coadjuvante. Os
sentimentos de angustia, medo e ansiedade despertados na familia
muitas vezes levam a paciente a desenvolver um quadro de depress@o.

Interessante ¢ que a pessoa pensa na doenga como uma forma de
modificar aquele estado e aumentar a chance de ter menos danos. Por
outro lado, ha quem fique parado diante do problema sem pensar no
que pode fazer a respeito do mesmo. Uma mulher com depressdo
sente-se impotente diante da doenga, ¢ como se ela ndo pudesse fazer
absolutamente nada para que possa mudar o estado dela. No entanto
ha mulheres que procuram saber quem ¢ o médico de referéncia na
area e como ¢ o tratamento. Enfim, elas pensam tanto no que se pode
fazer a respeito do tratamento, ao contrario da mulher com depressao,
que fica com pensamento pessimista ¢ vé um futuro sombrio pela
frente. A partida, ha nogdo de que o cancro da mama, como qualquer
outro tipo de cancro provoca mutilagio do membro afectado,
desestabiliza o sistema nervoso, provoca um trauma psicoldgico,
reduzindo a auto-estima, enfraquecendo a vontade da vitima de poder
pensar no futuro. Como ¢ natural, a doenga tem efeitos negativos do
ponto de vista sdcio-econdmico, quer para a familia da vitima, quer
para o pais em geral. O tratamento da depressdo em mulheres com
cancro da mama precisa de ser orientado por um especialista, um
psiquiatra que esteja bem formado ou preparado em farmacologia e a
interagdo dos medicamentos. Normalmente as pacientes com cancro
da mama, que usam o tamoxifeno (medicamento que reduz a ac¢do do
harménio estrogénio no organismo), este medicamento interagem com
boa parte dos anti- depressivos. O tamoxifeno pode levar a sintomas
depressivos, nesses casos, ¢ muito dificil diferenciar se a depressdo ¢
uma reagdo a doenga, ao tratamento ou se ¢ um efeito colateral do
tamoxifeno.

O cancro da mama tem um significado muito importante que se
associa a feminilidade, amamentagdo, fertilidade e sexualidade. O
cancro da mama afecta a auto-estima, embora as pessoas o associem a
um progndstico positivo porque existem historias positivas a respeito
da mesma em algumas mulheres que ficaram curadas. Explicou ainda
que o cancro da mama mostra que além do estresse proprio da doenga
que tem uma concep¢do social de gravidade, hd outro aspecto
psicoldgico, ligado a inseguranga diante da feminilidade, que também
se torna um estresse pessoal no seio familiar, na comunidade e no seio
do trabalho. Um dos tratamentos do cancro da mama indicado ¢ a
mastectomia da mama que pode ser total ou parcial. A mastectomia
pode afectar psicologicamente a mulher, no que concerne a sua imagem
corporal por lhe ter sido amputada a mama, esta também afecta a sua
vida conjugal, familiar e o seu trabalho. Para Segal (1995 citado por
Merges, 1998) a depressao e a ansiedade estdo sempre presentes e a
reabilitacdo das mulheres mastectomizadas ¢ imprescindivel. Apesar
dos avangos da medicina no tratamento do cancro, o diagndstico esta
correlacionado com um simbolo equivalente a “sentenga de morte”,
associado a dor, sofrimento, perda de uma porgdo do seu organismo e
mutilagdo, a reabilitagdo ¢ um processo indispensavel, tendo como
objectivo contribuir para o seu bem-estar e equilibrio emocional. O
diagndstico do cancro confronta a paciente com a questdo do
imponderavel da finitude e da morte, como toda a doenca
potencialmente letal, traz consigo sentimentos de perda, inclusive do

proprio dominio sobre a sua vida. Segundo o National Céancer Policy
Board dos Estados Unidos (2004), outras consequéncias sdo: o medo
da recorréncia, os sintomas fisicos como a fadiga, os problemas de
sono ou dor, alteragdes na imagem corporal, disfungdo sexual,
ansiedade relacionada com o tratamento, pensamentos intrusivos a
respeito da doenga, ansiedade persistente, relagdes extraconjugais,
sentimentos de vulnerabilidade e elaboragdo de coisas que ndo
existem por conta da sua condigdo psicologica, incluindo ai a questdo
da morte (Cantinelli ez al., 2006).

METODOLOGIA

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo descritivo transversal com
abordagem quali-quantitativa.

Local de Estudo: A presente pesquisa foi realizada nas consultasde
Oncologia do Hospital Central de Maputo, fica localizada na Av.
Salvador Allende entre Faculdade de Medicina e o servigo da Inspecao
do MISAU. A enfermaria tem uma capacidade para 31 camasde
doentes com diagnostico de diversos tipos de cancros, tem 4 gabinetes
para consultas, 1 gabinete de urgéncias, 1 sala para tratamento
ambulatorio (Hospital Dia), 1 sala de reunides conta com 3
especialistas da area, 1 médico residente, 5 médicos de clinica geral, 1
psicologo clinico, 1 nutricionista, 9 enfermeiros gerais, 11 agentes de
servigo, 1 técnico de acgdo social, 4 técnicos administrativos, Scasas
de banho, uma copa, 1 sala de tratamento.

A escolha do Hospital Central de Maputo deveu-se ao facto de:

e E o unico servico completo de Oncologia a nivel nacional;

e E um centro de referéncia com servigos de Oncologia a
nivel nacional, com uma capacidade de internamento para
as doentes com cancro de mama e outros tipos de cancro;

e Tem capacidade de tratamento multidisciplinarpara o cancro desde
a quimioterapia, hormonoterapia, radioterapia e provéservicos de
acompanhamento psico-social para os seus utentes;

e E um hospital de nivel quaternirio em Mogambique na
classificacdo dos hospitais do pais, segundo o diploma Ministerial
n°127/2002;

A consulta de Oncologia esta integrada nos servigos de Oncologia;

e Ter uma estrutura bem organizada dos servigos que oferece ao
publico.

Periodo de estudo: O estudo decorreu no periodo de Janeiro de
2017 a Janpiro de 2018, logo apds a aprovagdo da Comissdo
Cientifica e Etica da Universidade Eduardo Mondlane.

Populacio de estudo: Fizeram parte deste estudo mulheres com cancro
da mama, em tratamento nas consultas de Oncologia do HCM, no
periodo de Janeiro de 2017 a Janeiro de 2018.

Amostra: Foi usada uma amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, e a pesquisa foi quanti-qualitativa, a mengao da amostra
ndo foi relevante nesta pesquisa.

Critérios de inclusao e exclusao
Inclusao:

e Ser mulher de qualquer faixa etaria;

e Ter diagndstico de cancro da mama;

e Estar em tratamento ambulatorio nas consultas de Oncologia o
Hospital Central de Maputo;

e Mulheres que gozam de boa faculdade mental;

e Mulher que aceitaram participar no estudo apds o
consentimento livre e informado;

Exclusao:

e Mulheres com doengas inflamatdrias ndo cancerigenas da
mama;
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e  Mulheres com outros tipos de cancro;
e Mulheres que estio internadas.
e Procedimentos, técnicas de recolha de dados

Técnicas de recolha de dados: Para a colheita de dados foi
administrado um guido de entrevista semi-estruturado que continha
perguntas abertas e fechadas. O guifio de entrevista semi-estruturado
permite que a colheita de informagao fosse feita junto das mulheres que
foram entrevistadas e que sofrem do cancro da mama. Encontre em
anexo o roteiro de entrevista (Marconi & Lakatos, 2011).

Instrumentos de recolha de dados: Na entrevista semi-estruturada o
entrevistador orienta-se por um guido de temas que serdo abordados
livremente sem obedecer uma ordem determinada. Deste modo, o
entrevistador pode alterar a ordem das questdes preparadas ou
introduzir novas questdes no decorrer da entrevista, solicitando
esclarecimentos ou informagdo adicional, nio estando portanto,
regulado por um guido rigido (Simdes, 2006). Por outro lado, o
entrevistado também ndo estd condicionado a responder apenas ao
que lhe é perguntado, pois as perguntas sdo abertas, podendo expandir-
se para outros temas ndo previstos pelo entrevistador. As entrevistas
semi-estruturadas passaram a ser amplamente usadas por os “pontos
de vistas dos sujeitos serem mais facilmente expressos numa situagio
de entrevista relativamente aberta do que numa entrevista estruturada
ou num questionario” (Flick, 2005:77).

Varidveis, gestiio e analise de dados

e Idade

e Estado civil;

e FEscolaridade;

e Residéncia;

e Nivel de conhecimento em relagdo ao cancro da mama; 8.1.

Conservacdo de dados: A base de dados foi conservada numa pasta
que contém os guides de entrevistas codificados, sob cuidado da
pesquisadora no qual s6 ela tem acesso.

Analise e tratamento e analise de dados: Para melhor gestdo dos
dados,estes foram codificados e transformados em simbolos, para
posteriormente serem tabelados e contados (atribuicdo de codigos e ou
nameros), pois a codificacdo é uma operagdo utilizada para classificar
os dados que se relacionam.

Limita¢ées do Estudo: Existem algumas limita¢des na realizagdo de
um trabalho de investigagdo com estas caracteristicas. Assim, este
estudo ¢ limitado a uma amostra pequena, o que ndo permite elagdes
generalistas e globalizadoras. Os resultados apresentados devem ser
interpretados tendo em atencdo a pequena populagdo inquirida. Outra
limitago é o facto das capacidades intelectuais das doentes poderem
estar diminuidas uma vez que:

“Os tratamentos oncoldgicos muitas vezes debilitam as func¢oes
neurologicas dos doentes, com cancro disseminado, e que foram
submetidos a regime multidrogas. Essa condi¢do fisica poderd
alterar as suas cognigdes e comprometer os seus julgamentos”
(BAROFSKY E SUGARBAKER, 1990).

Embora, neste estudo a incapacidade para responder fosse um critério
de exclusao. Por outro lado alguns doentes tendem a responder de uma
forma socialmente desejavel, e ddo respostas de acordo com as
expectativas que tém acerca do que os médicos (ou os investigadores)
gostariam de ouvir (Hurny, Plasetsky, Bagin eHolland, citados por
Lopes et al, 1999). O facto das mulheres preencherem o questionario
no local onde realizam o tratamento pode constituir uma limitagao.
Assim, o estudo ¢ limitado a uma pequena amostra, 0 que ndo permite
eleicdes generalistas e globalizadoras. Os resultados apresentados
deverdo ser interpretados, tendo atencdo a pequena populagdo
inquirida.

Confidencialidade: A entrevista semi-estruturada de cada mulher
participante na pesquisa foi identificada por um codigo, em
cumprimento dos principios éticos exigidos. Antes do processo de
recolha de dados para o projecto de pesquisa, foi solicitada uma

aprovacdo pela comissdo de ética da Faculdade de Medicina da
Universidade Eduardo Mondlane,o que exigiu a apresentagdo do termo
de compromisso da investigadora, sublinhando a observancia rigorosa
dos principios éticos durante a colheita de dados.

Voluntariedade: Para que as mulheres mostrassem voluntariedade para
fazerem parte da pesquisa foi acautelada com antecedéncia, porque
antes da administragdo do guifo de entrevista semi-estruturada, estas
foram explicadas de forma individual, tendo em conta objectivoda
entrevista ¢ a sua finalidade. Foram entrevistadas 17 pacientes com
cancro da mama, dentre elas a equipa que colabora nesteservigo como
¢ o caso do psicologo, o enfermeiro, o técnico da acg¢do social ¢ a
responsavel do programa do cancro a nivel nacional, estes interagem
directamente no dia-a-dia destas pacientes.

Consideragoes éticas: No quadro dos cuidados de saude, prevaleceu
sempre o respeito pela pessoa, devendo-se tratar os pacientes com
dignidade humana, pois estas gozam de todos os direitos humanos, tais
como o direito a verdade e a sua privacidade. Respeitou-se a
autonomia das mulheres protegendo-as, porque algumas perdem a sua
autonomia devido a doenca, incapacidade ou problemas relacionados
com transtornos mentais (Thompson, 2004). Este contou com todas as
mulheres com critérios de inclusdo e que consentiram fazer parte do
mesmo. O estudo foi aprovado pela comissdo cientifica e ética do
conselho Cientifico da Faculdade de Medicina, ¢ o Comité de Etica
Institucional da Faculdade de Medicina e Hospital Central de Maputo
com o numero de referéncia CIBS FM&HCM/80/2018.

RESULTADOS

Resultados Socio-demogrdficos: Fizeram parte desse estudo 17
mulheres com idades compreendida entre os 25 a 74 anos, que foram
diagnosticadas com cancroda mama, e estdo em tratamento
ambulatorio na enfermaria de oncologia do HCM, no periodo de
Janeiro de 2017 a Janeiro de 2018, de salientar que algumas foram
mastectomizadas.

Idade
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Figura 5. Idade das mulheres com cancro da mama

Quanto a idade (grafico 5) reflete que 18% destas mulheres
tinham 34 anos de idade, o que corresponde a maior percentagem e
as restantes idades correspondiam a 6% respectivamente.

Quantos filhos tem?
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Figura 6. Numero de filhos das mulheres com cancro da mama
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O grafico 6nos mostra que 47% destas mulheres tinham 3 filhos, 24%
tinham apenas 1 filho, 12% com 2 filhos e 6 % tinham 4, 7 ¢ 9 filhos
respectivamente.

Qual é o teu estado civil?
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Figura 7. Estado civil das mulheres com cancro da mama

O grafico 7nos mostra que,53% destas (10 mulheres) eram solteiras,
35% casadas (5 mulheres) e 12% divorciadas (2) eram divorciadas

Historia pregressa da doenga

Como é que foi diagnosticada a sua doenga?
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Figura 8. Método da descoberta do nédulo do cancro da mama

No (grafico 8) ilustra que 76% destas correspondente a 14 mulheres
que foram diagnosticadas através do auto-exame e 24%
correspondente a 3 mulheres teriam sido diagnosticadas naUnidade
Sanitaria através de exames médicos.

Antes da descoberta desta doenga, vocé tinha algum conhecimento sobre ela?
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Figura 09. Como foi efectuado o diagnostico do cancro da mama

O (grafico 9) reflecte que 82% das mulheres tinham conhecimento da
existéncia do cancro da mama, e 18% que disseram quendo tinham
nenhum conhecimento do cancro da mama.

Nivel de conhecimento sobre o cancro de mama

Quem lhe deu estas informagdes?
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Figura 10. Informacao do diagnéstico do cancro da mama

Do total das mulheres incluidas no estudo cerca de 94% dissera que,
receberam o diagndstico do cancro da mamanaunidade
sanitaria,através do médico, e as 6% restantes receberam a
informagdoatravés da enfermeira nas consultas de Planeamento
Familiar, ap6s terem sido submetidas ao despiste de CANCUM.

Vocé conhece o auto-exame da mama?
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Durante a entrevista 12 mulheres que correspondiam 76%
responderam que ja conheciam o auto- exame da mama,e teriam
ouvido falar com as amigas durante as conversas, algumas disseram
que, teriam ouvido em programas televisivos e destas 5 mulheres que
corresponde a 24 % nunca teriam, ouvido falar do cancro da mama.

Com que frequéncia vocé fazia este exame nas suas mamas?
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Figura 12. Frequéncia do auto-exame da mama
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Das pacientes que fizeram parte deste estudo 11 afirmaram delas que
faziam o auto-exameuma vez por més em cada més, o que
correspondia a 53%. E 41% afirmaram que faziam 1 vez em cada 6
meses ¢ as restantes 6 % nunca afirmaram que nunca tinham feito o
auto-exame da mama.

Alguma vez participou de uma palestra que abordava assuntos relacionados a
prevengao do Cancro de Mama?
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Figura 13. Participacio das palestras

Em relacdo a participagdo nas palestras o grafico 10, nos mostra que
11 destas mulheres correspondea 94% nuncatinham participadode
numa palestra sobre o cancro da mama e 6 mulheres correspondente a
6% teriam participado numa palestra do cancro da mama.

Vocé conhece algunsifactores de risco que possam contribuir para o surgimento
do cancro da mama?
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Figura 2. Conhecimento sobre os factores de risco do cancro da
mama

De acordo com o grafico 1leste refelecte que das 17 mulheres que
fizeram parte da pesquisa 11 destas ndo tinham conhecimento sobre
os factores de risco do cancro da mama com uma correspondencia de
65%, apenas 6 mulheres correspondente a 65% ¢ que conheciam os
factores de risco.

DISCUSSAO

O pressente trabalho é resultado de uma pesquisa realizada na
enfermaria de Oncologia do HCM no periodo de Janeiro de 2017 a
Janeiro de 2018, onde fizeram parte do estudo 17 mulheres que estdo
em tratamento ambulatério padecendo de cancro da mama e 16 eram
de raga negra e 1 mestiga. De acordo com Mohan (2010), Bofimet al
(2013), Kumar&Abbas (2015) o cancro da mama, ¢ uma doenca
complexa que afecta predominantemente individuos do sexo feminino,
podendo afectar também os de sexo masculino numa propor¢do de
1/100 casos. Mediante os resultados obtidos, anteriores estudos
apontam que a maior predominancia do cancro da mama épara os
individuos do sexo feminino. A amostra das pacientes com cancro em
tratamento ambulatério na enfermaria de oncologia do HCM, no
periodo de Janeiro de 207 a Janeiro de 2018, caracteriza-se

maioritariamente por pacientes jovens com 34 anos de idade. Para
INCA (2006), contrariamente aos resultados de 6bitos neste estudo, a
faixa etaria com maior incidéncia do cancro da mama ¢ dos 40 a 50
anos de idade, sendo esta a causa de mais morte nas mulheres. De
acordo com Longo Fauciet al, (2015), idade da paciente no periodo de
diagnostico € muito importante por estar directamnete relacionada ao
periodo da menopausa e consequentemente, a ac¢do hormonal no
crescimento tumoral. Mulheres mais jovens, principalmente antes dos
35 nos, tem um mau prognostico em relagdo a mulheres mais velhas,
na pdés menopausa. No que concerne imagem corporal as pacientes ja
mastectomizadas referiram que, estavam a enfrentar um grande dilema
pelo facto destas terem sido amputadas a mama, a condicdo actual pela
perda do seu membro teria trazido complicagdes muito visiveis na sua
vida pessoal assim como conjugal onde por sua vez, esta trouxe um
impacto negativo na sua sexualidade. O tipo de cirurgia foi relacionado
com a qualidade de vida e a imagem corporal e concluiu-se que as
senhoras submetidas a cirurgia conservadora apresentavam melhor
qualidade de vida global e melhor imagem corporal.

Engel et al(2004), conduziram um estudo comparativo da qualidade
de vida entre o tratamento conservador da mama e a 133 mastectomia
total, onde chegaram a resultados semelhantes aos encontrados neste
estudo. Estes autores concluiram que o tratamento conservador da
mama estd claramente associado a melhor qualidade de vida; na
mastectomia total as mulheres sentem-se menos atraentes, niao
gostando da sua aparéncia geral, estando infelizes com a cicatriz;
tinham também limitagdes no trabalho, no lazer e em outras
actividades do dia a dia. Apesar de as mulheres submetidas a cirurgia
conservadora referirem melhor imagem corporal (Fallofield& Hall,
1991) salientam que ndo existe diferengas nos niveis de ansiedade e
depressdo. A maior escolaridade predisse uma visdo positiva acerca do
cancro da mama. Ademais, piores escores de QV foram associados a
um impacto nas subesclas mudangas corporais, auto-avaliagdo
negativa e preocupagdo com o cancro, conformando potenciais
demandas ndo atendidas nestas pacientes durante o seguimento
ambulatorio.Existe uma explicagdo para o cancro da mama que resulta
da mudanga dos habitos de vida, muitos mogambicanos deixaram as
zonas rurais € migraram para as zonas urbanas, tendo deixado assim
uma forma de viver mais saudavel. Pretendem adoptar um estilo de vida
europeu: mais stress, comem menos vegetais, sdo mais sedentarios e
praticam menos exercicios fisicos, o que de certo modo a residéncia
destas mulheres pode ter influenciado negativamente. No que
concerne ao conhecimento do cancro da mama, os resultados
demonstraram que, a maior percentagem destas pacientes ndo tinham
nenhuma informago. Algumas destas justificaram que ouvido falar da
mesma, 0 que nos remete a concluir que esta ndo chega em algumas
zonas tendo em conta elas residem.

CONCLUSAO

Com o desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel alcangar dados de
confianga que demonstram os transtornos psicologicos em pacientes
com cancro da mama atendidas nas consultas de Oncologia do
Hospital Central de Maputono periodo referido anteriormente. A
pesquisa conclui que o diagndstico do cancro da mama trouxe-se
repercussdes psicologicas visiveis na vida da mulher, alterando a
relagdo que a mulher estabelece com o seu corpo e a sua mente, o que
pode tornar fragil e vulneravel a depressdo e ansiedade. Como toda a
doenga potencialmente letal, traz consigo os sentimentos de perda
incluindo o dominio proprio da sua vida, ficando evidente também o
medo da recorréncia, que se associam aos sintomas fisicos, fadiga,
problemas de sono ou dor, alteragdes na imagem corporal, disfungio
sexual, reducdo da libido, ansiedade que estdo relacionados com o
tratamento, as relagdes maritais ficam comprometidas,criando
sentimentos de perda do parceiro por abandono incluindo a questdo da
morte. As mulheres referiram que, a partir do momento que receberam
o diagndstico do cancro da mama, a sua vida conjugal ficou
afectadapelo facto desta ter trazido mudangas em relagdo a
sexualidade e a satisfagdo com o relacionamento conjugal, se
comparados com o periodo antes de receberem o do diagnéstico do
cancro da mama e pos-diagnostico. Os resultados do presente estudo
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serdo partilhados com as entidades que actuam no atendimento dss
doentes diagnosticadas com cancro, este podera ajudar na melhorar as
estratégias de tratamento e participagdo activa e antepada das doentes.
As conclusdes de Rezende et al. (2005) citado por Toledo e Ballarin
(2013) a partir de um estudo feito com mulheres com cancro, revelou
que uma consideravel propor¢ao dos cuidadores informais principais
das pacientes com cancro da mama na fase terminal da doenca,
apresentam ansiedade e depressdo, existe um inter-relacionamento
entre o sofrimento psiquico da familia e o sofrimento da paciente, com
consequéncias diretas sobre ambos.A depressdo e a ansiedade no
cuidador podem desencadear depressdo e ansiedade na paciente e vice-
versa, ou seja, se a familia é afectada pela doenga as reacgdes familiares
também afectam a paciente. Tais evidéncias refor¢cam a ideia de que o
processo de cuidar é bastante complexo, influenciado pelo contexto de
adoecer e morrer. Assim, € justificavel a preocupagio crescente em
estudar este impacto, avaliar e tratar a ansiedade e a depressdo no
cuidador informal tem valor muito importante na sua prevengao.

O estado civil das pacientes ¢ muito importante, uma vez que o
parceiro desempenha um papel bastante imprescindivel para o
diagnodstico precoce da doenca. No caso das mulheres solteiras e
divorciadas contam a informagdo disponivel ou quando estas
participam nas consultas de rastreio de CANCUM ou outras
consultasde rotina onde as mulheres tem acesso a este pacote
completo. Para a consciencializagdo desta doenga, ¢ possivel através
da intervengdo de varios niveis, onde reside o facto de poder-se
assegurar o alcance de melhores niveis de bem-estar psicoldgico que,
segundo (Gimenes, 1988), estdo naturalmente associados a facilidade
de acesso aos servigos de saude e a disponibilidade e apoio da equipa
médica, contribuindo para mitigar a ansiedade da mulher e melhoria da
sua condigdo emocional. Além de que as mulheres poderdo engajar-se
numa transi¢do dindmica com o contexto ameagador do cancro,
podendo-se entdo apresentar estratégias que ajudem a enfrentar, de
forma particular, as exigéncias de cada estagio da doenga. Ressalta-se,
também, a melhoria da qualidade de vida das pacientes e dos seus
familiares do ponto de vista da saude psico-social e financeira ou
material.

RECOMENDACOES

e Considerando o cancro da mama um problema de saude publica no
Mundo assim como no nosso pais, ¢ de referirque, esta traz
repercussdes psicologicas muito graves para a vida das pacientes.
O estudo recomenda que os profissionais de saude afectosna
enfermaria de oncologia, a necessidade de se ter em conta as
consequéncias que podem advir deste diagndstico, deve-se ter
contaabrangénciado atendimento psicologico para os familiares
dos doentes oncologicos, assim como as pessoas que se encontram
a sua volta, ajudando-os a perceber e esclarecer melhor as
possiveis duvidas que estes apresentar, demodo a reduzir os
transtornos psicologicos a nivel das familiares acometidas por esta
patologia.

e Preparagio dos profissionais de satide que estdo envolvidos, com o
cuidado especifico das mulheres mastectomizadas, no sentido de
trabalhar com a sua condigdo de satde e consciencializa-las acerca
das estratégias utilizadas, para que elas possam encarar com o
minimo o abate psicoldgico; tendo em conta as varias reagdes
emocionais, apresentadas pelas pacientes nas diferentes esferas e
fases do tratamento;

e Criagdo degrupos de apoio psicossocial a nivel das familias para
sensibilizagdo acerca desta doenga, como forma de melhorar os
transtornos psicologicos;

e Que as mulheres possam receber um suporte local a nivel das
unidades sanitarias, logo apo6s receberem oresultado do
diagnostico do cancro da mama envolvendo também a sociedade
civil;

e Criagdo de equipas para terapia ocupacional,
associagdes congéneres estabelecidas;

e Difusdo da informagdo acerca do cancro da mama, em todas as
palestras antes das consultas em todas as unidades sanitarias a
nivel do pais, e que sejam implantada esta pratica como rotina nas

envolvendo

unidades sanitarias antes iniciar o atendimento dos pacientes;

e Divulgagio da informagao para o rastreio e deteccdo precoce do
cancro da mama, nas unidades sanitarias, escolas, igrejas e outros
lugares de grande concentragdo para melhor rastreamento,
prevencdo ¢ disseminagdo da informagdo acerca da doenga, de
modo que, se criem uma reducdo da morbidade do cancro no pais;

e Melhorare expandir as campanhas de educag@o sanitaria acerca
dos factores de risco modificaveis para o cancro da mama;

e Promogdoda auto-palpa¢do da mama, integrando esta actividade
junto com o rastreio do cancro do colo do utero em todas as
consultas de CANCUM;

e A formacdo dos profissionais da satide nas unidades de saude
primaria para a rapida referéncia quando se detetam nodulos para
um diagndstico precoce;

e Expansdo das unidades de citologia para a realizagdo de Paafs na
periferia, nas unidades sanitarias onde se faz diagndstico
definitivo e tratamento;

e Implementagdo de grupos multidiciplinar que permita um
manuseio adequado e rapido para o estadiamento, tratamento e
seguimento;

e Que sejam criadas condi¢des nas familias das pacientes com cancro
da mama, de maneiras a receberem o apoio psicoldgico, uma vez
que, estes ¢ que sdo afectadosdirectamente com esta condigdo de
saude;

e C(Criagdo de programas de campanha para a consciencializagdo
sobre os factores de risco, a importancia de cedo diagnosticar,
apelando as mulheres a aderirem aos centros da saude para receber
instrugdes mais apuradas sobre auto-exame da mama ou
mamografia, para o bem- estar de satide das mulheres, suas
familias e a populagdo em geral ao nivel psicologico;

e Elaboragdo de programas para a intervengdo psicossocial com
enfoque na obtencdo de habilidades especificas para encarar cada
contexto do tratamento do cancro da mama;

e Criago de formas para a consciencializagdo e dar conhecimento
as populagdes acerca do cancro da mama no Mundo e no nosso
pais, fazendo mengao a prevengdo, diagndstico, factores de risco e
o tratamento caso ja tenha sido diagnosticadas;

e Que sejam evidenciados esforgos para aumentar a capacidade dos
recursos humanos, matérias de forma a prevenir do cancro;

e Reforgar a necessidade das mulheres em participarem nos
programas educativos como o caso de palestras educativas.
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