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RESUMO

A adesao ao tratamento de cancer de mama esta associada a maior sobrevida,
porém, fatores associados ao abandono nao sao amplamente compreendidos. As
variaveis psicossociais tém recebido uma atencao limitada, apesar das relacées bem
documentadas com a adesdo aos tratamentos de outras doencas cronicas. O
Objetivo deste foi descrever o perfil do apoio social ofertado as pacientes em
tratamento do cancer de mama bem como sua relagdo com o prognéstico.Tratou-se
de um estudo descritivo realizado em um centro de referéncia na investigacao de
cancer de mama do municipio de Maringa/Parana a partir da analise de prontuarios
de mulheres diagnosticadas com cancer de mama do tipo maligno(CID C50) entre
os anos de 2013 e 2014. Os dados psicossociais foram obtidos por meio da
aplicacdo de um questionario semiestruturado durante visita domiciliar. Foram
identificadas no periodo 98 mulheres com diagnostico de cancer de mama. Das
residentes em Maringa, 56%(n=28) aceitaram participar da pesquisa. Das
entrevistadas, 28,6% relataram ter vivenciado algum episodio de depressdo ou
transtorno psicolégico durante o periodo de tratamento e 35,7% passaram por um
periodo de estresse e dificuldade. 82% relataram ter tido apoio social durante o
tratamento, das quais 47,8% eram casadas; 26,1% viluvas; 17,4% separadas e 8,7%
solteiras.Das pacientes que receberam suporte social, 39% obtiveram alta no
tratamento, 43,5% ainda estavam em tratamento e 17,5% apresentaram recidivas.
Das pacientes que nao receberam apoio, 20% obtiveram alta e 80% estavam em
tratamento. O apoio social oferecido as mulheres sob tratamento de cancer de
mama influencia positivamente o prognaéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Apoio social. Cancer de mama. Doenga cronica.
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DESCRIPTION OF THE SOCIAL SUPPORT OFFERED TO WOMEN IN
TREATMENT OF BREAST CANCER: IMPORTANCE FOR PROGNOSIS

ABSTRACT

The adherence to the treatment of breast cancer is associated with higher survival,
but the factors associated with abandonment are not widely understood.
Psychosocial variables have received limited attention despite their well-documented
connections with the adherence to other chronic diseases. To describe the profile of
the social support offered to patients that are in breast cancer treatment, as well as
its relation with the prognosis. This is a descriptive study carried out in a reference
center in breast cancer research in the municipality of Maringa/Parana, based on the
analysis of medical records of women diagnosed with malignant breast cancer (CID
C50) between the years of 2013 and 2014. Psychosocial data were obtained through
the application of asemi-structured questionnaire during home visit. A total of 98
women diagnosed with breast cancer were identified. Of the residents in Maringa,
56% (n = 28) accepted to participate in the research. 28.6% of the interviewees
reported experiencing any episode of depression or psychological distress during the
treatment period and 35.7% went through a period of stress and difficulties. 82%
reported having had social support during treatment, of which 47.8% were married;
26.1% widows; 17.4% separated and 8.7% singles. Of the patients who received
social support, 39% were discharged from treatment, 43.5% were still receiving
treatment, and 17.5% presented relapses. Of the patients who did not receive
support, 20% of them were discharged and 80% were undergoing treatment. The
social support offered to women under breast cancer treatment positively influences
the prognosis.

KEYWORDS: Chronic disease; Breast cancer; Social support.

INTRODUCAO

A prevaléncia do cancer de mama é a maior, tanto mundial quanto
nacionalmente, ao se tratar de tumores malignos em pessoas do sexo feminino
(INCA, 2016). Esta malignidade corresponde a 28% da incidéncia anual de cancer
(INCA, 2016). Estima-se que mais de 58 mil casos se manifestardo no periodo
bienal 2016-2017, ocupando 28,1% de todas as neoplasias malignas em mulheres
(INCA, 2016). A incidéncia do cancer de mama no Brasil alargou-se de maneira
significativa, isso deve-se tanto ao aumento da expectativa de vida inerente as
melhores condicdes de vida quanto a grande campanha de rastreio de cancer de
mama implementadas no pais recentemente (INCA, 2016).

Em contrapartida, nota-se 0 aumento da mortalidade decorrente do cancer de
mama, devido principalmente ao diagndstico tardio da doenca e a ndo adesao e
abandono do tratamento proposto (INCA, 2015). Quando nao tratado, o cancer de
mama pode levar a consequéncias diversas como ulceracbes cutaneas,
comprometimento linfonodal, principalmente de cadeia axilar e subclavia, linfedema
de membros superiores, metastases localizadas e disseminadas, e até ao Obito
(RIIHIMAKI, 2012). Dessa forma, a manutencao e a persisténcia do tratamento sdo
essenciais para um bom prognéstico.

Apo6s a descoberta de um nddulo na mama, as duvidas e incertezas sao
estabelecidas e podem ou néo ser "atenuadas" através do exame fisico e exames
radiologicos (FURLANETTO, 2000). Quando ha a confirmacédo de que € um tumor
maligno, a mulher passara por varias fases de conflito interno que oscilam desde a
negacdo da doenga, em que a paciente (e familiares) procuram diversos
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profissionais na esperanca de que algum lhe dé um diagndstico contrario aos
achados, até a fase final em que havera a aceitacdo da existéncia do tumor
(MALUF, 2004).

Mudancgas de humor, padrao de vida e comportamento ligados a um quadro
depressivo sdao comuns em portadoras do cancer de mama e tornam-se fatores
agravantes no curso natural da doenga interferindo diretamente no progndstico, no
entanto frequentemente sao desprezadas. Essas alteracoes biopsicolégicas pelas
quais passa a paciente portadora da neoplasia geralmente estdo abertamente
associadas aos procedimentos que visam o controle da mesma tais como cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, a hormonioterapia e até mesmo o préprio
acompanhamento de controle apds a resolucao da patologia (FURLANETTO, 2000).

Ainda nao esta claro o motivo do abandono ao tratamento em qualquer uma
das fases. Ha estudos demonstrando que as principais razées pelo abandono ao
tratamento sdo: progressdo da doenca, efeitos colaterais, como por exemplo,
artralgias, eventos tromboembdlicos, além de calafrios, sudorese noturna, efeitos
gastrointestinais e morte (CHIRGWIN, 2016), outros evidenciam que a principal
causa é a falta de comunicacéao e clareza por parte de profissionais de saude quanto
ao tratamento (SAWESI, 2014) e o suporte social pode estar intimamente
relacionado a continuidade da terapia proposta para o cancer de mama (MAGAI,
2007).

Algumas evidéncias sugerem a presenca de fatores emocionais e existenciais
como influenciadores no processo de evolu¢do da doencga e na eficacia terapéutica
(CHIRGWIN, 2016), esclarecendo a necessidade de compreender o impacto
biopsicologico criado pelo cancer de mama e seus sintomas pertencentes a um
quadro depressivo. As alteracdes do pensamento e do comportamento inerentes aos
sintomas depressivos podem influenciar tanto somaticamente, agravando os
sintomas fisicos do cancer de mama quanto psicologicamente o0 que gera prejuizo
funcional, menor adeséao terapéutica, piora da qualidade de vida, pior prognéstico e
consequentemente elevam as taxas de morbidade e mortalidade (SOUZA, 2013).

A depressao é evidenciada como a doencga mais incapacitante em mulheres
em todo o mundo (DE ANDRADE et al., 2006). Ainda é inconclusiva a associacao
entre depressao e mortalidade ao se tratar do cancer de mama (FALAGAS, 2007).
Alguns autores observaram que a depressao influencia no aumento da mortalidade
(GOODWIN, 2004). Porém, outros afirmam que estresses psicossociais nao alteram
o curso natural da doenca nem da mortalidade (PHILLIPS, 2008).

Embora supostamente o suporte social seja um fator fundamental para
adesao ao tratamento, estudos que comprovem a eficacia deste suporte ainda sao
escassos. Os objetivos do presente estudo foram verificar a prevaléncia de sintomas
depressivos em mulheres com cancer de mama, analisar os fatores de risco
associados aos quadros depressivos em mulheres com neoplasia e retratar o perfil
do apoio social ofertado as pacientes em tratamento do cancer bem como sua
influéncia no progndstico.

MATERIAL E METODOS
Tratou-se de um estudo descritivo do tipo transversal cuja populagédo
investigada foi de mulheres diagnosticadas com cancer de mama residentes no
Municipio de Maringa, Parana. O estudo foi realizado na Clinica da Mulher, servigo
de referéncia para cancer de mama no Municipio no periodo compreendido entre os
anos de 2013 e 2014.
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Os dados referentes a caracterizagdo séciodemografica e fatores de risco
para o cancer de mama foram coletados dos prontuarios eletrdnicos e aqueles
referentes as questdes psicossociais, que podem estar relacionadas e contribuem
para a evolucdo da doenca, coletados a partir da aplicagcdo de um questionario
semiestruturado durante visita domiciliar. As pacientes foram contatadas via telefone
para agendamento da visita domiciliar. Apenas participaram do estudo as pacientes
gue assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O numero de mulheres diagnosticadas com neoplasia maligna de mama no
periodo descrito totalizou 98 mulheres, das quais 49% residiam em outros
municipios e foram encaminhadas para a Clinica da Mulher e 51% residiam no
municipio de Maringa. Das residentes, 56% (n=28) aceitaram responder ao
questionario e foram selecionadas para participar da pesquisa. Destas, 32% das
residentes ndo atenderam apés trés ligacbes em dias e horarios diferentes, 10%
recusaram-se a participar e 2% foi identificado como ébito. Portanto, a amostra final
foi de 28 mulheres que aceitaram responder um questionario relacionado a
neoplasia de mama, contendo dados sdcio-demograficos, habitos de vida, fatores de
risco que podem estar associados ao cancer de mama. Este estudo foi aprovado
pelo comité de ética do Centro Universitario Cesumar CEP/Cesumar sob o parecer
n? 1.092.279 em 03/06/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos realizados com mulheres direcionados a andlise de fatores
psicolégicos nas pacientes portadoras de cancer de mama sao escassos. Buscou-
se, portanto, no presente estudo descrever os fatores psicossociais que
influenciaram a qualidade de vida das pacientes em tratamento de cancer de mama.
O total de mulheres diagnosticadas com neoplasia maligna de mama no periodo
descrito foi de 98, das quais 49% residiam em outros municipios e foram
encaminhadas para a Clinica da Mulher e 51% residiam no municipio de Maringa.
Das residentes (n = 50), 32% nao atenderam apds trés ligacées em dias e horarios
diferentes, 10% recusaram-se a participar e 2% haviam falecido no periodo. Assim
56% (n=28) das pacientes participaram do estudo.

Os dados referentes a relacdo entre estado civil das pacientes e a
presenca/auséncia de apoio psicolégico estdo apresentados na Tabela 1. Notou-se
se que a maioria das pacientes sdo casadas, das quais mais de 90% relataram ter
recebido apoio social durante todo o processo de tratamento da doenca. As
solteiras, embora em minoria, receberam em 100% dos casos, apoio social de suas
familias e amigos. Diferentemente das pacientes vilvas e separadas, apenas 67% e
80%, respectivamente, receberam apoio. Este fato pode se explicar pela
desestruturacao familiar que ocorre durante o processo de falecimento do conjugue
ou separacao. Ambos, auséncia de apoio e o proprio processo de desestruturacao
familiar, podem contribuir para uma pior adaptacéao fisica e psicossocial da paciente
ao tratamento do céncer de mama, uma vez que ha evidéncias de que a
manutencdo de um relacionamento estavel e de lagcos familiares pode beneficiar o
prognéstico da paciente durante o longo protocolo de tratamento (CANAVARRO,
2015; WEI, 2016).

De modo geral, o cancer de mama tem como caracteristicas na paciente,
um aumento no senso de responsabilidade em relacdo a si mesma, uma maior
vulnerabilidade, mudangas na auto-estima, raiva, medo da morte, de mudancgas/da
perda e mudancgas na autoimagem, perda da feminilidade (WILMOTH, 1996). Outras
mudancas corpéreas e nao fisioldgicas incluem, mal-estar geral (inclusive na
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possibilidade de diminuicdo da imunidade e infecgbes oportunistas), nauseas e
vémitos importantes, diminuicdo da funcdo cognitiva (como alteracées na meméria
entre outras), quadro clinico decorrente de hipoestrogenismo por diminuicdo da
funcdo ovariana (principalmente em pacientes pré-menopausadas, podendo
desenvolver diminuicdo da lubrificacdo vaginal, atrofia vaginal, fogachos,
amenorréia) (HANSON FROST, 2000).Nesta fase, o apoio familiar e o suporte
médico/psicolégico pode amenizar os possiveis efeitos colaterais com medicacoes
especificas e evolugdes, diminuindo as incertezas da paciente (MELO, 2012).

TABELA 1: Caracterizacao do estado civil e apoio psicologico durante o tratamento.

Estado civil Com apoio Sem apoio Total
Casada 91,7% 8,3% 12
Solteira 100% 0% 2

Vilva 66,7% 33,3% 9
Separada 80% 20% 5

A descricao da presenca de fatores estressores ou episoddios depressivos no
periodo entre diagndstico e tratamento da neoplasia estdo demonstrados na Figura
1. Notou-se que no decorrer do tratamento as pacientes passaram por eventos
geradores de estresse tais como: dor, imobilidade dos membros superiores, pobre
percepcao do estado de saude e inclusive dificuldades financeiras (35%) e episédios
depressivos (26%). Estes episédios quando manejados de forma efetiva seja por
intervencdo médica ou por suporte psicossocial das diversas instituicdes como
familia, igreja e grupos de apoio estao relacionados com uma melhor qualidade de
vida das pacientes portadoras da doenca (MANSANO-SCHLOSSER, 2016;
SHAKERI, 2016), consequentemente otimizando as terapias adjuvantes no controle
e tratamento do cancer de mama.

Ainda que recorrentes, o0s sintomas depressivos s&o muitas vezes
subestimados nos servicos de saude (VAHDANINIA, 2010). Individuos que
desenvolvem um quadro depressivo durante o curso de uma patologia tendem a
apresentar exacerbacdes de sintomas fisicos, prejuizo funcional, menor adesao aos
tratamentos propostos, diminuicdo dos comportamentos de autocuidado e piora da
qualidade de vida e ainda pior prognéstico, com maiores morbidades e mortalidades
(SOUZA, 2013).

Um grande numero de estudos focados na variacdo psicolégica compara
pacientes mastectomizadas com outras submetidas a cirurgias conservadoras. Estes
evidenciam que, quanto mais conservadora a cirurgia, menor o impacto psicolégico
causado pela perda da autoimagem. Porém, ndo ha unanimidade quanto a isso,
havendo outros estudos que afirmam nao haver diferenca entre o impacto
psicolégico em pacientes submetidas a mastectomia radical ou cirurgia
conservadora (MALUF, 2004). De qualquer forma, mostrou-se nesse estudo que
muitas mulheres em tratamento do cancer de mama relataram estar sob algum tipo
de fator estressor, que nao esta necessariamente ligado a mastectomia, e deve,
portanto, ser considerado durante todo o processo de tratamento. Os manifestos de
terem vivenciado em algum momento episédios depressivos ressalta a importancia
de considerar questbes psicossociais no manejo e na atencao destas pacientes.
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FIGURA 1 : Presenca de fatores estressores ou episédios depressivos no periodo

durante o periodo de tratamento da neoplasia.
Fonte: Elaborado pelos autores (2017)

Os dados referentes ao progndstico das pacientes que receberdo ou nao
apoio social durante o periodo de tratamento da neoplasia estdo apresentados na
Figura 2. Notou-se que as mulheres que receberam apoio social apresentaram maior
controle da doenca (32,1%) contrastando com as que nao receberam apoio,
apresentando indices representativamente menores de controle da neoplasia
(3,6%). Notou-se que os indices de recidivas foram maiores naquelas em que o
apoio se fez presente (7,1%).

A reacdo ao diagnéstico de cancer de mama depende de fatores como a
personalidade da paciente, aspectos da doenca, do tratamento e do meio social no
qual a paciente esta inserida (MALUF, 2004). Existem evidéncias que associam a
fase de suspeita da neoplasia com a propensdo ao isolamento, ocorrendo como
consequéncia, o atraso no diagnéstico e a ma adesao ao tratamento (MENEZES,
2012). Sendo assim, € muito importante que a paciente tenha suporte de sua familia
e amigos durante todo esse processo. A neoplasia mamaria influencia toda a familia,
sendo esta de extrema importdncia para o prognostico da mulher, esse apoio
estimula a paciente a defrontar-se com os desafios relacionados ao céncer de
mama, ocorrendo uma melhor adequacéao no curso da doenca (PRADO; DO, 2016).
Por isso, faz-se necessario um suporte psicolégico satisfatorio e efetivo em todas as
fases do tratamento para que isso reflita em maior resignacdo na conduta e
qualidade de vida da mulher. Estudos também revelam que o suporte psicossocial
faz-se importante ao tratar o medo das pacientes em relacdo as recidivas da

doenga, provocando impacto direto no progresso das terapias de suporte e
tratamento (GANZ, 2008).
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FIGURA 2: Progndstico das pacientes que obtiveram ou ndo apoio social
durante o periodo de tratamento da neoplasia.

Fonte: Elaborado pelos autores.

CONCLUSAO
Este estudo demonstra que o apoio e boa relacdo com amigos e familia
auxiliam no enfrentamento a essa nova fase de vida proporcionada pelo diagndstico
na neoplasia e tratamento, favorecendo um ambiente mais leve para enfrentar a
doenca com maior adesao e autoconfianca, diminuindo os indices de depressao e
angustias, ao mesmo tempo em que aumenta as chances de regressado e cura da
doenca. Além disso, poucos estudos recentes tratam do tema, refletindo uma maior
necessidade de estudos nesse assunto que abordem o aspecto psicolégico da

paciente diagnosticada com a neoplasia mamaria.
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