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1. Introducéo

Segundo o Ministério da Saude (MS) o cancer de mama esta em primeiro lugar das
doencas que mais matam mulheres no mundo, essa patologia também pode ser identificada
no género masculino, sendo o diagnostico deste mais raro. Em 2013, 14 mil mulheres
morreram de cancer de mama no Brasil, a primeira regido que mais tem casos de cancer de
mama é o sudeste e a segunda regido o nordeste.

Mello et al (2016) afirma que ao receber o diagndstico as mulheres experimentam
um estado emocional acentuado de vulnerabilidade. Além das alteracdes fisicas que podem
ocorrer no seu corpo, contribuindo para o aumento do sofrimento psiquico. Estdo envolvidos
nisso a sexualidade, sensualidade, estética, dor, sofrimento, morte e varios outros aspectos
gue podemos citar como subjetivos. Para guiar essa revisédo, elaborou-se a seguinte questao:
Qual a importancia da familia no tratamento da mulher com cancer de mama?

E importante que a familia exerca um papel acolhedor, de maneira que a paciente
perceba o envolvimento daqueles que sdo importantes para ela. Por isso, o objetivo da
pesquisa é mostrar a importancia da participacdo familiar na reabilitagdo, de modo que os
mesmos tenham uma postura realista e animadora, fazendo com que a paciente sinta-se

motivada a vencer a doenga (MELLO et al., 2012).
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2. Referencial Teorico

O diagndstico de cancer € um marco no acontecer autobiografico, na trajetoria de
vida e no ciclo vital de qualquer pessoa. Apesar do aumento da taxa de sobrevivéncia, a
palavra cancer continua a suscitar medo, estresse, angustia, tristeza e ndo raras vezes,
depressao, nos pacientes diagnosticados e seus familiares, quer pela representacdo de doenca
fatal, pela dureza dos tratamentos, quer pelo receio da “mutilacdo” (REMONDES-COSTA
etal., 2012).

Ohl (2016) afirma que a doenca enquanto acontecimento significativo, desperta um
conjunto de acontecimentos, igualmente significativos, que se repercutem nos habitos e
rotinas, papéis e fungdes, perspectivas e projetos, face aos quais se procura encontrar um
significado na sua trajetoria de vida e no ciclo vital.

Crist et al. (2013), aponta que o diagndstico do cancer, independentemente da idade
ou género, apresenta uma forte sensacdo de perda, vulnerabilidade e, principalmente, a
preocupacdo ao seu futuro. Evidenciando a escassez de investigacdes centradas nas
perspectivas futuras dos pacientes em relacdo as suas vidas pessoais e profissionais,
aspiracoes e planejamentos. Foi encontrado apenas um estudo que referenciou a percepcéo
do paciente sobre suas questdes quanto ao futuro (MACKENZIE et al., 2012). Para os autores
Taam e Stieltjes (2012), a expectativa de vida refere-se a uma medida de tempo, uma projecao
temporal previamente estabelecida por uma determinada média populacional.

Sobre a perspectiva de uma mée ser diagnosticada com cancer de mama, significa
na maioria dos casos a inversdo de papéis, onde ela estara passando de cuidadora para a
pessoa a necessitar de cuidados, ficando dependente dos filhos ou de terceiros. Ndo s as
pacientes recebem o diagndstico, mas também as pessoas de sua convivéncia. Portanto, a
reacdo de muitos é de desespero e medo da morte, por isso € importante que a familia possua
um papel encorajador. (REMONDES-COSTA et al., 2012).

Ferreira et al. (2015), assegura que o apoio da familia é importante, desde quando
a paciente recebe o diagnostico. Este mesmo autor afirma, que é necessario também a
compreensdo dos familiares a respeito de algumas reacdes que a paciente passe a ter apos o
diagndstico e durante o tratamento. O cancer de mama, seguramente, possibilita uma vivéncia

para as mulheres e sua familia, permeada de medos, angustias, insegurancgas, repercussoes
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acerca de prognosticos ruins, efeitos colaterais do tratamento e expectativas da sobrevida
(SANTOS e FIGUEIREDO, 2012).

Para Ferreira et al, (2012), com a imagem corporal alterada, a mulher vivencia

sentimentos angustiosos, como o amedrontamento do abandono pelo parceiro, baixa
autoestima, entre outros, visto que o fisico perfeito é uma condi¢do imposta pela sociedade
para a vivéncia da sexualidade, que muitas vezes é associada ao ato sexual e percebida na
relagdo com o outro. Assim, 0 apoio dos parceiros diante do adoecimento, é fundamental para
que elas tenham mais seguranca e enfrentem melhor a sua condigdo atual. A percepcéo dos
parceiros e sua reacdo diante do corpo imperfeito podem influenciar na percepcédo da mulher
em relacdo ao seu proprio corpo. Dessa forma, uma atitude positiva dos parceiros, ajudara a

mulher a se aceitar melhor na sua contextualidade atual.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, com abordagem descritiva. A
pesquisa foi realizada na seguinte base de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), por meio dos descritores selecionados segundo a classificacdo dos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS): Familia, Tratamento, Cancer de Mama utilizando o operador
booleano AND. Os critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados na integra entre os
anos de 2012 a 2016, disponiveis em portugués, inglés e espanhol que tenham relevancia
com a tematica, disponibilizados na integra, gratuitamente, online. Foram excluidos:
monografias, teses, dissertacdo, resenhas, editoriais, relatos de experiéncia, cartas ao editor,
assim como estudos que nao abordassem a tematica relevante aos objetivos da revisao.

Cabe salientar que os autores usados neste estudo foram devidamente referenciados,
respeitando e identificando as fontes de investigacdo, analisando rigor ético quanto a
caracteristica intelectual dos textos cientificos que foram analisados, no que se refere ao uso

do conteddo e de citacao das partes das obras examinadas.
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4. Resultados e Discussoes

Foram encontrados 10 (dez) artigos cientificos que atenderam rigorosamente a
selecdo da amostra, porém foram utilizados apenas 05 (cinco). Os pontos principais dessa
pesquisa € mostrar a importancia da familia no diagndstico e tratamento da paciente
diagnosticada com o cancer de mama. Tendo em vista que é de extrema importancia o
envolvimento e participacdo daqueles que a cercam, demonstrando afeto, incentivando a
encarar a doenca visando novas perspectivas de um futuro (FERREIRA et al., 2015).

Com isso, compreendemos a importancia de se estabelecer vinculos familiares mais
fortes acerca da paciente acometida por esta patologia. Entendo que este vinculo estabelece,
fortifica e ajuda a caminhada no tratamento (FERREIRA et al., 2012).
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