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INTRODUCAO: O cincer de mama é o segundo em incidéncia e o primeiro em mortalidade na populacdo feminina em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Além do estigma que carrega, é uma enfermidade que afeta a feminilidade da mulher, com conseqiiente sobrecarga emocional (alteracoes de imagem fisica, medo
de rejeicao, alteragcdes nos relacionamentos pessoais e sociais). Para o enfrentamento da doenca foram identificadas trés fases principais: recebimento de
diagnostico, submissao ao tratamento e aceitagao do novo corpo. E para que esse enfrentamento possa ocorrer da melhor maneira possivel, € necessario um
adequado suporte, principalmente familiar, sendo que foi considerada “familia” aqueles com os quais as pacientes tinham importantes vinculos afetivos, nao
somente lacos sanglineos.

OBIJETIVOS: Identificar as caracteristicas do apoio familiar dado a mulher com cancer de mama, a partir de seu olhar como paciente: quais sao suas expectativas e o
que ela efetivamente recebe.

SUJEITO E METODOS:

- 10 mulheres que freqiientam o setor de Mastologia do Centro de Atencgao Integral a Saude da Mulher (CAISM) da Unicamp;

- Entrevistas semi-dirigidas com questoes abertas a partir da pergunta: “Como a senhora se sentiu quando recebeu o diagnostico de cancer?”

- A coleta de dados foi encerrada segundo o critério de saturacao e sua analise foi feita através de leituras flutuantes de cada entrevista e os temas que se
sobressairam ou que se reportaram aos objetivos propostos constituiram as categorias para analise qualitativa de conteudo, segundo o referencial psicodinamico e
discutido no espirito da interdisciplinaridade.

-A validacao dos resultados foi feita pelos pares, em reuniao do Laboratorio de Pesquisa Clinico-Qualitativa (LPCQ) do Departamento de Psicologia Médica e
Psiquiatria da Faculdade (FCM/UNICAMP).

RESULTADOS
CATEGORIAS EMERGENTES
Tabela 1: Caracteristica das pacientes entrevistadas
NOME IDADE PROFISSAO ESTADO CIVIL N° DE Solidariedade da familia e amigos
AEIO “Ndo pensei que era tdo querida”(E2);
El 49 anos Dona de casa Casada ha 20 anos 2 filhas Suporte da instituicio e da equipe de satde
E10 52 anos Trabalhadora de Casada ha 18 anos 2 filhos “A gente realmente necessita de pessoas, ndo sé da familia, como pessoas que nos cercam,
Z0Na ’ru.ral : | mesmo aqui na Unicamp tenho recebido apoio muito grande” (E2).
E3 53 anos Dome’st!ca Casada ha 22 anos 2 fl!hOS Apoio da figura feminina
E6 55 anos Doméstica Viuva 1 filho p , , , , :
Porque é ela (nora) que vai estar perto de mim, entendeu? Ela esta dando um suporte maior
E9 56 anos Técnica de Casada ha 41 anos 3 filhos que eu esperava...” (E2).
enfermagem Desmistificacio da doenca
ES 60 anos Domestica Desquitada 1 tilho “(...) eu achei aquilo normal, porque tem tantas pessoas com aquele problema." (E5)
.aposentada — . A mudanca de papéis no contexto familiar
E2 61 anos Geriatra aposentada Viuva 1 filho “Fiquei dependendo de tudo...” (E6)
E4 63 anos Aposentada Casada ha 16 anos 1 filho Relacao com a nova imagem corporal
E7 64 anos Aposentada Casada ha 42 anos 2 filhos “No espelho é logico que ndo sou a mesma pessoa” (E9)
E3 39 anos Aposentada Viuva 3 filhos
CONCLUSOES

- Pode-se observar a presenca de relagcoes afetuosas, maior seguranca na uniao e interesse nao so da familia, mas de varias pessoas proximas as entrevistadas no
enfrentamento da doenc¢a. Apesar do impacto e desequilibrio emocional que o diagndstico do cancer trouxe de inicio, de acordo com as pacientes, o apoio recebido
foi maior do que o esperado por elas. A proximidade dos filhos e do(s) companheiro(s) deu-lhes melhores condi¢des de lidar com a enfermidade.

- O apoio da figura feminina também se revelou importante, provavelmente por trazer uma sensacao de compartilhamento que alivia, de certa forma, o fardo que a
enfermidade parece colocar sobre os familiares mais proximos como maridos e filhos.

- Também foi identificado o reconhecimento da figura feminina na equipe de saude, principalmente nas enfermeiras. Elas foram importante ponto de apoio no
enfrentamento da doenca, atuando ainda como fonte confiavel de esclarecimento de duvidas sobre a enfermidade.

- Uma maior disponibilidade de informacoes a respeito da doenca permitiu melhores esclarecimentos e aparente diminuicao do estigma e do medo do cancer;

- A inversao de papeis provocada pela doenca (de cuidadora aquela que precisa ser cuidada) causou desconforto nas mulheres entrevistadas pela dificuldade em
lidar com os novos sentimentos de impoténcia e dependéncia;

- Independente de terem feito mastectomia parcial ou radical, as entrevistadas demonstraram sofrimento com a mudan¢a corporal, afetando seu sentimento de
feminilidade e auto-estima.




