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RESUMO

Receber o diagnostico de cancer € um momento devastador, principalmente em idade jovem. Realizou-se o
levantamento de referéncias nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e LILACS, com os termos em inglés
“cancer” e “breast” e “younger” e “patients’ e “coping”. N&o houve delimitacdo de ano de publicacéo. De 77
artigos, foram selecionados 38. O conhecimento desse diagndstico leva a sentimentos de medo, angUstia,
ansiedade e depressdo, relacionados aos aspectos familiares, nos quais a mulher carrega o estigma de que n&o
serd capaz de acompanhar o crescimento dos filhos, e no aspecto profissional. Pode-se concluir que a
participacdo da familia e amigos é de fundamental importéncia no enfrentamento do diagnéstico encorajando-a
para o tratamento e aceitagdo de sua condi¢&o.

Palavras-chave: Diagndstico de cancer de mama. Mulheres jovens.
ABSTRACT

Receiving a diagnosis of cancer is a devastating moment , especially at a young age . We conducted the survey
of information in the databases MEDLINE , CINAHL and LILACS with the English terms™ cancer " and "breast
"and " younger " and " Patients" and " coping " . There was no delimitation year of publication. 77 articles were
selected 38. Knowledge of this diagnosis leads to feelings of fear, anguish, anxiety and depression related to
family issues, in which the woman carries the stigma that will not be able to follow the growth of children, and
professional. It can be concluded that the participation of the family and friends is crucial in addressing the
diagnosis encouragingly for the treatment and acceptance of their condition.
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INTRODUCAO

A incidéncia de cancer de mama
tem aumentado em todas as partes do
mundo, fazendo desse um dos maiores
problemas de salde publica e uma das
principais causas de morte por cancer entre
as mulheres'

As mamas paa as mulheres
exprimem toda a esséncia feminina
(VERAS et a. 2005) e descobrir que esta
com cancer de mama é um momento bem
dificil. A maoria das mulheres n&o
imagina como sera o tratamento, mas sabe
gue estara permanentemente lutando contra
amorte?

Embora sgja mais frequente em
mulheres com faixa etaria avancada, o
cancer de mama pode acometer mulheres
em plena idade reprodutiva. Em pacientes
abaixo dos 35 anos de idade, a doenca é
incomum, porém apresenta um pior
prognéstico em consequéncia de uma
doenca mais avancada no momento do
diagndstico ou em razdo das divergéncias
na biologia tumoral®

Diante a essa problematica,
realizaremos um levantamento
bibliogréfico sobre o cancer de mama em
mulheres jovens a fim de chamar a atencéo
para esse fato que, apesar de ndo ser téo
frequente, interfere na qualidade de vida
durante o tratamento e cotidiano.

Este trabalho tem como objetivo
realizar uma revisdo de literatura sobre o
enfrentamento da mulher jovem ao
diagnéstico do cancer de mama,
identificando nos artigos desafios na érea
fisica, desafios na é&ea psicossocial,
desafios na area familiar, estratégias e
mecani smos de enfrentamento utilizados.

MATERIAL E METODOS

O enfrentamento da mul her jovem ao diagndstico do cancer de

Este € um trabaho de revisdo
bibliografica  integrativa. Para o0
levantamento dos artigos, foram utilizadas
as bases de dados MEDLINE (PubMed),
CINAHL e LILACS (Bireme), e os termos
em inglés “cancer” e “breast” e “younger”
e “patients’ e “coping” no titulo, abstract
ou corpo do artigo.

Foram selecionados todos os
artigos relacionados ao enfrentamento da
mulher jovem ao diagndstico do cancer de
mama, publicados nos idiomas, inglés,
espanhol e portugués sem delimitacéo de
periodo de publicacéo.

Foram excluidos os artigos
indisponiveis por meio do Portal de
Periodicos CAPES ou Sistema BIREME e
artigos repetidos que foram mantidos
apenas em uma das bases (MEDLINE).

Para andlise dos artigos, foi
proposta uma ficha contendo dados gerais
e especificos dos artigos, aém dos pontos
mais importantes do artigo para compor a
revisfto. Estas informagbes  foram
compostas por dados gerais (base de
dados, ano de publicacdo, idioma de
publicacdo, pais de publicacdo, tipo de
estudo), dados especificos (desafios na
area fisica onde seréo avaiados sinais e
sintomas relacionados ao procedimento
cirargico e tratamento, desafios na area
psicossocial relacionado aos fatores
psicolégicos da paciente e de trabalho,
desafios na area familiar, estratégias e
mecani smos de enfrentamento utilizados).

RESULTADOS

Utilizando os parametros de busca
acima relacionados, foram encontrados 67
resumos. Destes, foram incluidos 38
artigos, todos publicados em inglés,
contendo os dados gerais descritos na
Tabelal.
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Tabela 1 - Distribuicéo dos dados conforme ano e pais de publicacéo, tipo de estudo,
abordagem eidade da populacéo estudada. Sdo Paulo, 2012

Dados Gerais N.° artigos %
Ano 1999 — 2011 38 100
Pais de Publicacdo Estados Unidos 22 56
Tipo de Estudo Estudo Clinico 36 95
Abordagem Quantitativa 29 76
Qualitativa 7 18

Idade 18 a91 anos 20 -

<75 anos 7 -

> 18 anos 4 -

O periodo em que houve maior
nimero de publicacbes sobre o tema
abordado foi de 1999 a 2011, sendo que
21% foram publicados em 2007. De
acordo com o tipo de estudo, 36 artigos
(95%) envolviam estudo clinico. sendo 29
com abordagem quantitativa e 7 com
abordagem qualitativa. Apos avaliacéo dos
artigos, observou-se que 0S mMesMOS
incluem pacientes com faixa etaria muito
ampla.

Na tabela 2 € possivel verificar os
objetivos especificos relacionados a érea
fisica, psicossocia, trabalho e mecanimos
de enfrentamento descritos em cada artigo.
Em relagdo aos desafios na érea fisica,
53% dos artigos desta revisdo descrevem
os desafios enfrentados pelas mulheres
jovens no diagndstico do cancer de mama
incluindo aspectos fisicos, sexuaidade,
mudangas no  corpo, preocupagdes
associadas com a imagem corporal,
fertilidade, feminilidade relacionada ao
tratamento e a cirurgia. Por outro lado, ha
mulheres que achavam gue guanto menos
radica fosse o procedimento cirdrgico,
maior a chance de recorréncia e como
consequéncia, ficavam menos confiantes.
Sintomas fisicos como fadiga, caguexia,
anorexia, ganho de peso e aopecia
também foram citados em vérios artigos.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos artigos incluidos

Autor Ano | Objetivos Desafios
Elmir e col. 2010 | Imagem corporal Angustia
Resposta psicol 6gica Respostas emaocionais ( raiva, choque,
Areafamiliar medo, panico,...) caracterizada pelo
Estratégias de enfrentamento | diagndstico.
Preocupacdo associada a incerteza da
recorréncia.
Apoio familiar e amigos sdo essenciais
Apoio socia e profissional como
facilitador
Yang e col. 2008 | Imagem corporal Qualidade de vida
Resposta psicol 6gica Presenca de stress e mudanca ha
Areafamiliar qualidade de vida.
Importéncia de amigos e membros da
familia
Maunsell e col. 2002 | Imagem corporal Ganho de peso / obesidade
Resposta psicoldgica Mudanca de comportamento propiciando
Estratégias de enfrentamento | maior senso de controle da doenca
Mudangas nos hébitos alimentares
Schunur e cal. 2011 | Imagem corporal Vergonhado corpo
Compas e col. 1999 | Imagem corporal Nausea, fadiga, dor.
Resposta psicol gica Servico psicoldgico garantido, porém
Estratégia de enfrentamento ndo devem serem vistas como mais
vulneraveis.
Tratamento diferenciado por faixa etaria
Rustoen e cal. 1999 | Imagem corporal Vida sexual menos satisfatéria.
Areafamiliar Reducdo da chance de constituir familia
Spencer e col. 1999 | Imagem corporal Restricéo de atividades relacionado a
Resposta psicoldgica cirurgia
Impacto direto nos dominios praticos da
vida relacionada ao procedimento
cirdrgico.
Stead e cal. 2003 | Imagem corporal Dificuldade sexual
Fancher e col. 2009 | Imagem corporal Sensacdo de alivio pela mastectomia
Estratégia de enfrentamento | radical.
Implementacdo da equipe
multidisciplinar
Engel ecol. 2004 | Imagem corporal Baixa autoestima, devido a mastectomia.
Resposta psicol 6gica Ansiedade, depressdo relacionado a
Areafamiliar mastectomia.
Preocupacao ¢/ questdes financeiras e de
sua salde
Angustia relacionada as dificul dades
Baider e col. 2003 | Imagem corporal Stress relacionado aos efeitos do
Areafamiliar tratamento.
Desesperanca relacionada afamilia
Wallberg e col. 2003 | Imagem corporal Perda da atratividade
Resposta psicoldgica A interpretacdo da doenca reflete na
determinacdo de manter-se ativo e lutar
contra a doenca.
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Politi e col. 2007 | Imagem corporal Angustia sexualidade / reproducéo.
Resposta psicoldgica Maior dificuldade em adaptar-se ao
Areafamiliar diagnostico
A doencatem impacto negativo navida
profissional
Educacdo dosfilhos.
Thewes e col. 2004 | Imagem corporal Fertilidade.
Estratégias de enfrentamento | Sobreviver um tratamento agressivo
Andersen & Janz | 2007 | Imagem corpora Falta do desgjo sexua
Delgado-Sanz e 2011 | Resposta psicolégica Percepcéo do paciente a
col. doenca e de apoio socia e
familiar.
Andersen e col. 2007 | Resposta psicolégica Alto indice de stress causando distUrbios
de humor e ansiedade
Epping-Jordan e 1999 | Resposta psicoldgica Otimismo tem papel importante no
col. enfrentamento.
DiSipio e col. 2009 | Resposta psicolégica Dificuldade de gjuste ao diagndstico.
Estratégias de enfrentamento | Intervencdes adequadas sobre os efeitos
Areafamiliar negativos
Preocupacdo aos compromissos de
trabalho, carreira ameagada.
Papel de mée e esposa ameacado.
Henselmansecol. | 2010 | Resposta psicoldgica Controle pessoal sobre a curada doenca
Adaptabilidade a crenca diante da
doenca
Awadallae col. 2007 | Resposta psicolégica Reducéo da qualidade vidarelacionado a
Areafamiliar ansiedade e depresso.
Ansiedade e depressdo dos familiares
cuidadores
Schieier e col. 2005 | Resposta psicoldgica Depressao no pbs-operatério aumenta o
risco de mortalidade.
Manuel e col. 2007 | Resposta psicoldgica Maior estresse frente ao diagnostico
Estratégias de enfrentamento | Problemas relacionados com a &rea
Areafamiliar profissional.
Reestruturacdo cognitiva positiva
Maior preocupacéo com parceiro e em
ter filhos.
Phillips e col. 2008 | Resposta psicolégica Quanto maior o sofrimento perante o
diagnastico pior o progndstico.
Scheier e col. 2007 | Resposta psicolégica Otimismo e ambiente socia reduzindo
sintomas depressivos
Schlich-Bakker e | 2009 | Resposta psicolégica Maior ansiedade e depress&o.
col.
McBride e col. 2000 | Resposta psicolégica Aflicdo psicoldgica como motivador ou
Estratégias de enfrentamento | inibidor de mudancas de
comportamento, reduzindo riscos.
Promover mudangas e comportamentos
Ashidaecol. 2009 | Resposta psicolégica Sofrimento emocional maior entre as
Areafamiliar mais jovens.

Estratégias de enfrentamento

| solamento relacionado ao aumento da
mortalidade
Tratamento psicol 6gico adequado.

O enfrentamento da mul her jovem ao diagndstico do cancer de
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Moadel e col. 2007 | Resposta psicolégica A yoga exerce beneficios, porém a
Estratégiade enfrentamento | fadiga relacionada ao tratamento pode

ser um limitante.
Promocao de apoio socia através do
yoga

Mehnert e Koch 2008 | Resposta psicolégica A existénciade pelo menos 1 disturbio

Estratégia de enfrentamento | psiquiatrico

Consultoria aos pacientes

Sheppard e col. 2011 | Resposta psicolégica Religiosidade promove a adesdo ao
tratamento.

Janz e cal. 2207 | Resposta psicolégica Medo da morte, menor estratégia de
enfrentamento

Kornblith e col. 2007 | AreaFamiliar Menor habilidade em lidar com a morte.

Schilich- Bakker e | 2009 | AreaFamiliar Importéncia de parceiros e

col. companheiros.

Mehnert e col. 2009 | Area Familiar Medo de confiar em estranhos p/
atividades diarias

Manne e col. 2004 | AreaFamiliar Relacdo mais estreita com outras pessoas

Sandgren e 2007 | Estratégias de Enfrentamento | Acompanhamento viatelefone

M accaul

Ledesmae cal. 2011 | Estratégias de Enfrentamento | Sucesso em grupos de psicoterapia

Cataniaecol. 2005 | Estratégias de Enfrentamento | QuimioterapiaVV O para qualidade de
vida

Siminoff e col. 2006 | Estratégias de Enfrentamento | Comunicagéo médico paciente
individualizada
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Sobre o0s aspectos da sexualidade,
estudos descrevem que as mulheres mais
jovens tém mais vergonha do seu corpo e
preocupam-se com a capacidade de atracéo
sexual; elas apresentam vida sexual menos
satisfatoria, em virtude das mudancgas
corporais, podendo causar problemas com
o companheiro. Fatores como dificuldade
de excitagcdo, secura vagina e questbes
relacionadas aos parceiros contribuem para
0 mau funcionamento sexual.

Em relacdo a familia, 44% dos
artigos mencionam esse tépico enfatizando
0s problemas de relacionamento e cuidado
com os filhos. Muitos dos artigos relatam
gue a familia € a maior preocupacdo das
mulheres diante do diagndstico.

O cancer de mama na mulher
jovem é mais agressivo e o tratamento
mais intenso e extenso, levantando a
problemética sobre a dificuldade de
constituir familia apds um tratamento para
0 céancer, de como vai criar os filhos, a
expectativa de vé-1os crescer, preocupacao
sobre ter filhos e menopausa prematura
que levaainfertilidade.

Os amigos e membros da familia
desempenham papel importante: estudos
demonstram que mulheres com cancer que
estavam socialmente isoladas tiveram um
aumento  significativo no risco de
mortalidade, comparadas com aqueles que
eram sociamente integrados e tinham
parentes e amigos mais proximo. Foi
citado também o medo de confiar em
estranhos para as atividades de vida diaria.

Dos artigos, 73% descrevem o0s
desafios na area psicossocial, eles relatam
gque as mulheres mais jovens apresentam
maior sofrimento emocional, apresentando
raiva, choque, ansiedade, medo e panico.
Por outro lado, alguns artigos mencionam
gque o otimismo desempenha papel
importante no enfrentamento.

A idade mais jovem no momento
do diagndstico contribui para maior
ansiedade e depressdo. As pacientes iréo
iniciar mudancas de comportamento e
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estilo de vida no periodo apdés o
diagnostico e inicio do tratamento e essas
mudancas incluem informagdes sobre a
doenca, atividade fisica e mudanca na
dieta.

Podemos identificar estratégias de
enfrentamento em 60% dos artigos, tais
como apoio social e profissional como
aulas de ioga, consultoria a pacientes
internados. O  acompanhamento  de
pacientes via telefone, dém do apoio
familiar e de amigos, foi indicado como
facilitador para 0 sucesso do
enfrentamento. Também  foram de
fundamental importancia o otimismo e
pensamentos intrusivos

DISCUSSAO

Receber o diagnostico de cancer é
um momento devastador, mas ainda pior
guando nos encontramos numa situacdo de
idade jovem, sem um suporte social e
familiar. relataram® em estudo que o
cancer de mama na mulher jovem vem
aumentando significativamente e, por ser
diagnosticado de  maneira  tardia,
necessitam de um tratamento mais
agressivo e extenso diminuindo a
gualidade de vida.

Esse atraso no diagnéstico pode ser
atribuido ao fato que essas mulheres séo
jovens demais para serem diagnosticadas
com cancer de mama, resultando no atraso
da deteccdo precoce e pior prognostico.
Acreditamos que a enfermagem deve estar
preparada para lidar com esse novo perfil
de paciente, pois somos um dos elementos
da equipe que lida diretamente com o
paciente, podendo, assim, atuar em
diferentes momentos, desde o diagnostico
aé o tratamento, segja ele curativo,
paliativo ou em remissdo. Devemos estar
atentos aos disturbios psicologicos que
requerem assisténcia médica e podemos
utilizar  as reunides de equipe
multidisciplinar  para  discutir  esses

241



ABREU, LS; SOUSA, FFP; GARRIDO, PS; et al

assuntos.

Por se viver em uma sociedade
onde a feminilidade estd associada ao
corpo perfeito e a aparéncia agradavel, a
imagem  corporal pode  impactar
profundamente em mulheres que se
submeteram A cirurgia®

Diante disso, sugerimos que a
enfermagem exerca esse papel
fundamental em orientar as pacientes em
relacdo a cirurgia, no pré, intra e pos
operatorios, tranquilizando-as em relacéo
ao procedimento e quais os cuidados que
deverdo ser tomados no pds-operatorio,
estimulando o] autocuidado,
proporcionando conforto, compartilhando
tristezas, buscando suporte necessario para
o enfrentamento da doenca e a nova
condicdo gque se encontra.

Se iniciarmos 0 nosso trabaho
desde o pré-operatério, fortaleceremos o
vinculo profissional-paciente aumentando
0O grau de confianca e adesdo ao
tratamento. Devemos lembrar que no
estudo® mulheres achavam que quanto
menos radical fosse o0 procedimento
cirargico, maior a chance de recorréncias
€, como consequéncia, ficavam menos
confiantes.

Uma em cada trés mulheres
acredita que wuma atitude positiva
(otimismo, humor, pensamentos
esperangosos) tem algum efeito sobre a
cura do cancer, um terco acredita que pode
alcancar a cura pela adesdo ao tratamento e
outros pela eficacia da adocéo de um estilo
saudavel de vida

Em aguns estudos, pacientes
relatam ter um considerdvel grau de
controle pessoal sobre a cura da doenca;
porém a chance de sobreviver depende em
parte da caracteristica do tumor e da
eficacia do tratamento. Consequentemente,
as pacientes ndo tém muito que fazer para
chegar acura’

Como enfermeiros, devemos ter
uma atitude de sinceridade, apoio e
disponibilidade para poder esclarecer as
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davidas, buscar solucdes para problemas
levantados pelo paciente, criar um vinculo
para que sejam discutidos assuntos que, as
vezes, podem ser constrangedores de tratar
com 0 seu médico e juntos buscarmos
recursos para o enfrentamento, incentivar o
autocuidado, compartilhar decisbes para
gue O paciente possa aos PoUCOS recuperar
0 senso de controle e autonomia.

O envolvimento familiar € de
fundamental importancia no tratamento e
nosso papel também é fazer a familia
participar de todo o processo de adaptacéo
desde o diagndstico até o tratamento.
Nessa fase, as mulheres ficam mais
sensibilizadas e esse apoio a faz sentir
mais segura e protegida.

No estudo® verificou-se que a
familia e pessoas significativas sdo
importantes para 0 paciente recém-
diagnosticado e incluir a familia e amigos
ajudam no enfrentamento da doenca.

Para® as mulheres mais jovens eram
mais preocupadas com a (uestdo
financeira, pois geramente tém uma
profissdo e planos para o futuro. 1sso pode
colocar a prova sua capacidade fisica e
psicologica e agumas limitacbes irdo
surgir no decorrer do tratamento. Essas
mulheres podem, dessa forma, apresentar
pior qualidade de vida e nesse momento a
familia também tem  importancia
fundamental devendo arcar com os custos
financeiros e sociais.

Apesar de toda dificuldade,
podemos ver no estudo’ de que 60% a 90%
dos sobreviventes de cancer relatam
mudancas positivas como
comportamentais, préticas de salde e
espiritualidade. Essas mulheres
desenvolveram relagOes mais estreitas com
as outras pessoas, desenvolveram a questdo
espiritual, aumentaram a apreciacdo pela
vida, reconheceram suas qualidades e
forgas positivas.

Como enfermeiros, ndo podemos
contestar as crencas e terapias
complementares utilizadas pelas pacientes,
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mas devemos incentivalas, reforcando,
porém, a importancia do tratamento
convenciona e a utilizacdo de ambos em
conjunto. Incentivar habitos saudéveis
também € importante para prevenir
possiveis doencas  secundarias a0
tratamento, ja que as mulheres foram
diagnosticadas numa idade ndo téo
habitual .concluiram'® que os profissionais
que trabalham com grupos de diversas
idades devem considerar que existem
estilos diferentes, pontos fortes, habilidade
de enfrentamento e déficits, necessitando
de tratamento diferenciado. Neste caso, a
enfermagem pode ser um facilitador,
reconhecendo a dificuldade e
particularizando o cuidado ndo s para o
paciente, mas também para o familiar de
acordo com as necessidades.

Em nossa vivéncia hospitalar,
frequentemente  deparamos-nos  com
situacbes em que o paciente deixa de
comunicar algumas informagdes
importantes para o seu tratamento ou até
mesmo tirar alguma davida, quer segja pela
falta de oportunidade ou pela vergonha. A
enfermagem pode ser a ponte de
comunicacdo entre o médico e a paciente,
jA& que temos maor contato, e,
consequentemente um vinculo maior com
as  mesmas. Devemos, portanto,
intermediar esta comunicagdo e buscar
conhecimento para sanar suas davidas.
observaram™ que a equipe médica tinha a
mesma fala em mente e ndo adaptada para
0 paciente individualmente, que o
contelido do texto era repetitivo para todas
as pacientes. O estudo demonstrou que
fatores sociodemogréficos (raga, renda,
escolaridade, idade) podem influenciar nas
declaragdes fornecidas pelo médico.
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Talvez faha ou fata de
comunicagdo deva ocorrer em razdo do
modelo de salde do nosso pais. se
pensarmos na rede publica, temos poucos
especialistas e muitos pacientes. Dessa
forma, é preferivel atender muitos, oferecer
um tratamento adequado e compartilhar as
orientaces com a equipe multidisciplinar.

CONSIDERACOESFINAIS

Acreditamos que a enfermagem
oncoldgica evoluiu muito no decorrer dos
anos, na prestacéo da assisténcia ao cliente
e seu familiar, sobretudo no meio da
educacdo, promovendo suporte emocional
e socia, aplicando terapias ndo
convencionais para minimizar efeitos da
terapia convencional, participando da
reabilitacGo e promovendo conforto e
cuidado para a paciente diagnosticada com
cancer de mama.

O cancer de mama esta acometendo
mulheres cada vez mais jovens, por isso
devemos estar preparados para enfrentar
essa problemética que atinge cada vez mais
um maior nimero de pessoas.

Apos redlizacBo deste trabalho,
podemos observar que ainda é reduzido o
numero de estudos sobre o cancer de
mama ha mulher jovem. A enfermagem é a
especialidade gque acompanha a paciente
desde o diagnéstico até a redizacdo do
tratamento.
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