LETiCIA THAYNARA GONCALVES

DO DIGNOSTICO A CURA DO CANCER DE MAMA:
ESTUDO DE CASO

Goiania
2020



LETiCIA THAYNARA GONCALVES

DO DIGNOSTICO A CURA DO CANCER DE MAMA:
ESTUDO DE CASO

Estudo realizado como requisito parcial obrigatorio
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem, Curso oferecido pela Escola de
Ciéncias Sociais ¢ da Saude, da Pontificia
Universidade Catolica de Goias.

Orientadora: Prof. Dra. Maria Eliane Liégio Matao

Linha de Pesquisa: Teorias, métodos e processos de cuidar em satde

Goiania
2020



Dedico este trabalho a todas as mulheres que
estdo em tratamento contra o cancer de mama,
ou que ja enfrentaram a doenca, jamais desista
de acreditar que ¢ possivel vencer. Jamais
duvide da sua forca! Cuide da sua satde e
valorize sua vida.

(Mariana Gil)



AGRADECIMENTOS

Primeiramente quero agradecer a Deus por ter me sustentado e me dado forgas para
chegar até aqui, por ter me dado sabedoria para concluir essa nova etapa que estd se

findando, ¢ uma vitoria chegar aqui.

A minha familia, principalmente meus pais que sempre me apoiaram e me incentivaram

ao longo dessa trajetoria.

Ao meu noivo que teve paciéncia comigo durante essa jornada, ndo foi facil, mais
vencemos. A minha amada tia que se disponibilizou em compartilhar a sua histéria para

ajudar outras mulheres, fica a minha gratidao.

A minha orientadora Dra Maria Eliane Liégio Matdo, que me ensinou com paciéncia,
compreensdo, obrigada por todo conhecimento que me passou, pelo incentivo, por sua
disponibilidade mesmo apds a separacao da dupla, fica aqui minha admiracao e respeito

pelo seu trabalho, levarei vocé em meu coragdo sempre.

Aos meus professores que contribuiram ao longo dessa jornada, por buscar sempre
aprender mais, por atualizar sempre as informagdes e por disponibilizarem tirarem sempre

todas davidas necessarias.

A Pontificia Universidade Catolica de Goids, seu corpo docente, a direcdo e

administragao por sempre disponibilizarem no atendimento.



RESUMO

Introducgao: O cancer de mama compreende um problema de satde publica mundial. No
Brasil, o rastreamento ¢ feito a partir dos 40 anos quando ha historico de cancer de mama
na familia, ou apos os 50 anos idade com um intervalo de 2 anos apods dois exames
negativos consecutivos. Antes disso ¢ de fundamental importancia o exame clinico das
mamas (ECM) e o autoexame das mamas. O diagnéstico precoce, bem como o tratamento
imediato determinam e maiores chances de cura. Objetivo: Descrever sobre a
importancia do diagnostico precoce do cancer de mama para a obten¢do da cura como
desfecho. Método: Trata-se de estudo. exploratorio, descritivo com abordagem
qualitativa, do tipo estudo de caso, realizado com mulher que desenvolveu cancer de
mama. O contato foi feito via rede social, especificamente WhatsApp, assim como a
entrevista aberta em profundidade. A andlise teve inicio com a leitura repetitiva do
material obtido, o que permitiu o seu registro descritivo. Resultados: O exame de rotina
feito nas mamas aparece com relevancia, visto que efetivou o diagnostico precoce do
cancer de mama, o que foi essencial para que a doenca pudesse ser identificada em seu
estagio inicial. Outro fator destacado foi ter encontrado equipe multidisciplinar que
transmitiu confianga e prop0s tratamento imediato, que foi realizado com todo o rigor
necessario. Apoio familiar, otimismo e a fé inabalavel foram complementares para a cura
do cancer de mama. Conclusido: O cancer de mama quando diagnosticado e tratado
precocemente tem maiores chances de cura.

Palavras chave: Cancer de Mama, prevengao, tratamento, fatores de risco.
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INTRODUCAO

A tecnologia e o conhecimento cientifico da atualidade permitem inumeros
beneficios para a humanidade, com destaque para a area a da satide. O cancer de mama ¢
uma das patologias que alcancaram incontestaveis avangos, tanto no diagnostico quanto
no tratamento da doenga. Entretanto, sua descoberta afeta ampla e significativamente o
cotidiano da pessoa acometida pelo agravo, familiares e pessoas mais proximas. Dito de
modo diferente, o diagndstico do cancer de mama interfere na qualidade de vida de todos
os envolvidos na situagdo, com impacto importante na vida social e na dimensao

emocional da familia.

Com a vivéncia dessa realidade no seio familiar, pude acompanhar de modo
cotidiano toda a mobilizagdo psicoemocional, bem como dos cuidados especializados
necessarios. Como académica de enfermagem, além dos aspectos cientificos, tedricos e
praticos, pude perceber que igualmente o apoio psicoldgico e emocional, as questdes
¢ticas e humanisticas, assim como a manutencdo da religiosidade e do companheirismo

importam muito no longo percurso a se trilhar.

Diante do aprendizado experimentado, e mediante a necessidade de readaptagdo
do projeto de pesquisa elaborado no semestre anterior em razdo da pandemia do Novo
Coronavirus, vislumbrei a chance de dividir a vivéncia dificil no inicio, mas vitoriosa no
final. Essa oportunidade de reflexdo sobre a patologia e todos os temas envolvidos se

constitui em oportunidade para aprimorar o nosso saber e fazer profissional.



1- REVISAO DE LITERATURA

O cancer de mama compreende um problema de saude publica mundial. E a
neoplasia mais incidente em mulheres na maior parte do mundo de acordo com as
estatisticas mundiais da Globocan 2018, com isso foi estimado, 2,1 milhdes de novos

casos e 627 mil dbitos pela doenga (ALMEIDA, 2015).

A historia do cancer de mama, indica que o curso clinico da doenga varia de pessoa
para pessoa e essa variagdo se da por diversos fatores. Podem ser citados a velocidade da
duplicagdo humoral, a metastatiza¢do do tumor e outros mecanismos que ainda ndo sdo
compreendidos que sdo relacionados as condigdes imunologicas e hormonais do paciente

(SANTORI, 2019).

O cancer ocorre quando uma célula perde o controle sobre seu ciclo celular e se
transforma em um tumor devido suas altera¢des genéticas. Essas células sdo consideradas
células cancerigenas devido a proliferacdo inadequada, especificamente ndo entram em
apoptose e conseguem, durante a formac¢ao de metastases, dissociar-se do tumor priméario

¢ invadirem outros tecidos (ALMEIDA, 2015).

Considerado uma doenga crdnica, o cancer de mama carece ser compreendido
quanto aso fatores de risco, sinais e sintomas e a necessidades dos cuidados (MACHADO,
2017). Quando ha atraso no diagndstico e no inicio do tratamento do cancer de mama,
sdo situagdes que aumentam a ansiedade sentida pelas mulheres, além de impedir
tratamentos curativos, como consequéncia, reduzir as taxas de sobrevivéncia (SANTORI,

2019).

O cancer de mama antes dos 35 anos ¢ raro, a doenga ¢ de crescimento rapido e
progressivo com a idade. Assim, na maioria dos casos, sdo descobertos principalmente

entre os 40 e 60 anos de idade (SILVA et al, 2012).

Alguns fatores de risco estdo relacionados ao desenvolvimento do cancer de
mama. Entre os fatores, destacam-se o excesso de peso, ma alimentagao, falta de atividade

fisica, consumo exagerado de bebidas alcoolicas, entre outros (BRASIL, 2019).

Este tipo de cancer ¢ um dos mais temidos pelas mulheres devido a alta frequéncia
e seus efeitos psicologicos. Em geral, ha relatos de ansiedade, baixa autoestima,

alteracdes na sexualidade, na imagem corporal, dores, dentre outros (SILVA et al, 2012).



As neoplasias das mamas sdo subdivididas de acordo com a classificagdo da
Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS). Existem os tumores invasivos € 0s nao invasivos
que podem afetar os ductos ou lobos das mamas. Os mais comuns sdo o carcinoma ductal
invasivo, com 70% dos casos, carcinoma lobular invasivo, carcinoma misto
ducto/lobular, carcinoma medular, carcinoma mucinoso e o tubular, que geralmente

atinge apenas 1% da populacdo (ALMEIDA, 2015).

Um dos sintomas mais comuns no cancer de mama ¢ o aparecimento de nddulos.
Geralmente caracteriza- se como indolor, duro e irregular, além do aparecimento de
edema cutaneo, secre¢do papilar unilateral e espontanea, dor, hiperemia, inversdao do

mamilo entre outros sintomas (BRASIL, 2019).

As mulheres devem estar atentas em relagdo as suas mamas, o que significa
conhecer o que ¢ € 0 que ndo ¢ normal em seu corpo. A prevencdo do cancer de mama
baseia-se no controle dos fatores de risco e nos estimulos protetores, especificamente
considerados fatores modificaveis, O rastreamento da doenga tem duas finalidades, a

primeira, deteccao precoce da doenga e segunda a reducdo de cirurgias (BRASIL, 2020).

Existem programas de preven¢do primaria, que ajudam a evitar o aparecimento
avancado de doencas. O controle dessa doenca se da a detec¢do precoce, na qual a lesdo
se restringe ao parénquima mamario, com um tamanho de no maximo 3 cm, permitindo
assim o uso de recursos terapéuticos mutiladores e com maiores possibilidades de cura

(SILVA et al, 2012).

O diagnostico do cancer em estagios iniciais, fase em que a doenga pode ter um
melhor prognostico, ¢ especialmente importante em paises como o nosso, onde o
diagnostico em fases avancgadas ainda persiste e contribui para altas taxas de mortalidade,
portanto, nesse contexto, a enfermagem tem um papel destaque no que diz respeito a uma
das agdes de sua competéncia, a realizagdo de reunides educativas sobre o cancer de

mama direcionada as populacdes alvo (GUITIERREZ, 2017).

O acontecimento do cancer de mama € marcante na vida das mulheres, e se define
pela sua intensidade e permanéncia. Varia desde simples experiéncia de vida, sentimentos

negativos e positivos a traumas marcantes (MACHADO, 2017).

Por um outro lado, o rastreamento do cancer de mama ¢ uma estratégia que requer
uma realizacdo de determinados exames em uma populagdo assintomatica, com objetivo

de identificar lesdes sugestivas de cancer, assim mulheres com resultados alterados
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devem ser encaminhadas para investigagdo, diagnostico e tratamento (GUITIERREZ,

2017).

As estratégias definidas pelo Ministério da Saude (MS), para o controle do cancer
de mama incluem do diagnostico precoce e o rastreamento que sdo extremamente
importantes. Além disso, as a¢gdes de educagdo em saude devem sempre ser consideradas,
cujas competéncias sdo da Atencdo Basica em Satde (ABS), e isso incluem a avaliagdo
do risco e a conscientizacdo dessas mulheres sobre os sinais e sintomas da doenca

(GUITIERREZ, 2017).

Um dos meios mais eficazes para a deteccdo precoce do cancer de mama ¢é o
exame clinico das mamas (ECM) e a mamografia. O autoexame das mamas nao tem efeito
adverso e possibilita a participagdo da mulher no controle de sua satde, devendo ser
realizado mensalmente, entre o sétimo e o décimo dia ap6s a menstruacdo, nos quais as
mamas vao se encontrar indolores, menores ¢ menos consistentes. Quando nao houver

menstruacao deve ser realizado mensalmente, sempre no mesmo dia (BRASIL, 2019).

O autoexame das mamas ¢ de fundamental importancia e deve ser realizado uma
vez por més, apds a menstruacdo. Em frente ao espelho e apos o banho, a mulher deve
ser orientada para realizar o procedimento (BRASIL, 2019). Em frente ao espelho deve-
se observar as mamas, para identificar, caso exista, vermelhidao, inchaco e feridas. Ja no
banho, devera colocar um dos seus bracos atras da cabeca e apalpar os seios, ao tocar,
observar se ha presenca de nodulos, realizar os mesmos movimentos na outra mama. Faca
movimentos circulares no sentido anti-horario, nesta mesma posicao, aperte os mamilos

para ver se ha presenca de secrecao.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) preconiza a realizagdo do ECM
anualmente a partir dos 40 anos. Quanto a mamografia, indica que devera ser realizada
com intervalo de no maximo 2 anos apds os 50 anos apo6s a combinac¢ao de dois exames
negativos. E anualmente a partir dos 35 para o grupo de risco elevado, com casos na
familia com cancer de mama ou qualquer outro tipo de patologia com a garantia de
tratamento e o segmento para todas as mulheres com alteragdo nos exames realizados

(BRASIL, 2020).

O cancer de mama pode se apresentar de varias maneiras, varia de um paciente

para o outro, e ¢ influenciado por diversos fatores e caracteristicas. A classificagdo do
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cancer de mama depende de onde ele se origina e de sua extensdo e o seu potencial de

avanco e de presengas ou nao de receptores hormonais (FEMAMA, 2019).

Os tipos histologicos definem o tipo de cancer de mama considerando o local onde
ele se origina ¢ 0 modo de como ele se desenvolveu (FEMAMA, 2019). Temos dentre
eles o Carcinoma Ductal /n Situ que afeta os ductos mamarios, esse cancer de mama nao
afeta outros tecidos. Mas pode sim haver mais de um foco de cancer nessa mesma mama,
cancer de mama ndo invasivo. Carcinoma Ductal Invasivo, ¢ caracterizado por se iniciar
nos ductos de leite, rompendo os mesmos e se desenvolvendo nos tecidos proximos, esse
cancer pode crescer em um unico local ou atingir outros 6rgdos do corpo, sendo
conduzido por veias ou vasos linfiticos. Carcinoma Lobular In Situ. E originado nos
l6bulos mamarios, ndo atingindo outros tecidos, pode ser multifocal. Carcinoma Lobular
Invasivo, também nos lébulos mamarios, podendo atingir outros tecidos, esse tumor
pode- se desenvolver localmente e atingir outros 6rgaos, esse carcinoma possui receptores
de estrogénio e progesterona nas suas células, mas ndo expressando a proteina de HER2

que ¢ o segundo tipo de cancer mais incidente.

J4 a classificagd@o molecular vai definir a presenga de células no tumor, proteinas
chamadas de receptores hormonais (estrogénio/progesterona), proteina de HER2 em
excesso de quantidade (FEMAMA,2019). Dentre elas temos, Lumial A, que sdo tumores
que apresentam receptores de estrogénio e progesterona positivos, onde ha grande
quantidade de receptores hormonais presentes, € ndo apresentam a expressao da proteina
HER2 (HER2 negativa), possui crescimento lento. Lumial B, também possuem
receptores de estrogénio e progesterona, ndo expressam proteina de HER2 negativo e tem
um nivel mais acelerado da proliferacao celular. Carcinoma tipo HER2, ndo apresenta
expressao dos receptores hormonais (receptores hormonais negativos), mas ha expressao
da proteina HER2 positiva. Triplo Negativo, ndo possui expressdo hormonal, nem
proteina HER2, sendo negativo, portanto, estrogénio e progesterona e HER2, acomete

geralmente mulheres jovens e mulheres negras.

O tratamento do cancer de mama ¢ feito por quimioterapia, radioterapia, cirurgia
entre outros. As modalidades do tratamento também podem ser divididas em: Tratamento
local. Cirurgia, radioterapia e reconstru¢do mamaria € o tratamento sistémico.
Quimioterapia. O tratamento sistémico sera determinado de acordo com o risco de

recorréncia, idade, tamanho tumoral, grau de diferenciacdo (BRASIL, 2020).
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A quimioterapia tem como mecanismos fundamentais a inibi¢ao nao seletiva da
proliferacdo das células. Geralmente ¢ aplicada na maioria dos pacientes no estado nodo-
linfatico positivo. Ja a radioterapia ¢ um método capaz de destruir as células tumorais
com radiagdes ionizantes. A dosagem ¢ previamente calculada ¢ aplicada em determinado
tempo, para erradicar todas as células cancerigenas, causando o menor dano possivel ao

individuo.

O cancer de mama deve ser abordado por uma equipe multidisciplinar, visando o
tratamento integral do paciente. O tratamento deve ser humanistico, com toda uma rede
de apoio psicologico, um local adequado, terapias como, musicoterapia, arte terapia,

terapia com animais, entre outros. (SANTORI, 2019).

O Sistema Unico de Satde (SUS) oferece todos os tipos de tratamento cirurgias
como mastectomias, cirurgias conservadoras e reconstru¢do mamaria, além de
radioterapia e quimioterapia, qualquer que seja o indicados pelo médico responsavel

pelo tratamento (BRASIL, 2019).

A conduta habitual consiste na cirurgia, que pode ser conservadora, com retirada
apenas do tumor; ou mastectomia, com retirada da mama e reconstru¢do mamaria. Apos
a cirurgia, o tratamento complementar com radioterapia pode ser indicado em algumas
situagdes, ¢ indicado radioterapia em casos de tumores malignos, na qual a uma maior

necessidade de um tratamento mais rigido e mais completo (BRASIL, 2020).

Os principios e as diretrizes do SUS padronizam a sua organizagdo, suas acoes
e seus objetivos em todos o Brasil (BRASIL, 2018). Dentre esses principios estdo, a
universalidade, onde nos traz que a saude ¢ um direito de todos que se encontram no
territorio brasileiro, independentemente de sua nacionalidade, sua cor, sua etnia,
sexualidade, religido, sexo ou qualquer outra caracteristica que os diferencie das demais
pessoas. Equidade, ela norteia os servigos da saude, o que significa que embora tenham
os mesmos direitos, as desigualdades sdo consideradas de modo que a caréncia seja
maior, um dos exemplos ¢ o atendimento preferencial a gestantes e idosos. Igualdade,
um dos principios da integralidade que tem como objetivo oportunizar o atendimento
integral, saide em todos os seus aspectos, desde a prevencdo até tratamentos graves,
permitindo que a necessidade da satide seja vista de forma global dentre o contexto de
vida, de forma que as politicas publicas de saude sejam integradas a outras
competéncias, produzindo assim impacto na qualidade de vida da populagdao ( BRASIL,

2018).
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Nesses ultimos anos o INCA tem trabalhado com a populagdo feminina,
sensibilizando as mesmas a estarem alertas a qualquer alteragdo em suas mamas, assim
como se tem desenvolvido com gestores e profissionais de satde, sobre a importancia do
diagnostico para o mais rdpido encaminhamento e tratamento quando necessario

(BRASIL, 2020).

Além de institui¢des oficiais, outras atuam junto a populagdo para alertar sobre o
cancer de mama. O movimento popularmente conhecido como Outubro Rosa nasceu na
Década de 1990 pela Fundagao Susan. A data é celebrada anualmente, com os objetivos
de compartilhar informagdes e promover a sensibilizacdo sobre a doenga; proporcionar
maior acesso aos servicos de diagnostico e de tratamento e contribuir para a reducao da

mortalidade (BRASIL, 2020).

O INCA (Instituto Nacional do Cancer) ¢ responsavel por ditar a politica nacional
de prevencgdo, controle e tratamento do cancer participando do movimento Outubro Rosa
desde 2010, promovendo eventos técnicos, debates e apresentacdes sobre o tema, assim
como a producdo de materiais e outros recursos educativos para disseminar informagdes

sobre os fatores protetores e detec¢do precoce do cancer de mama (BRASIL, 2020).

A campanha Outubro Rosa inclui, cartazes, palestras, folhetos, banners, cards para
impressao, utilizacdo de redes sociais que foi criado ndo para utilizar somente na
campanha mais ao decorrer do ano, por que ¢ necessario o cuidado permanente das mamas

(BRASIL, 2020).

E essencial manter o espirito do movimento Outubro Rosa, essa mobilizagdo é
necessaria para ampliar e qualificar, em um curto prazo a oferta de a¢des de rastreamento
e a garantia de casos detectados. Além disso, implica uma revisdo cuidadosa na formagao
dos profissionais de satde, bem como na educagdo permanente, tendo em vista o
aprimoramento de suas competéncias necessarias pertinentes a essas acdes

(GUITIERREZ, 2017).
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2- OBJETIVO

Descrever sobre a importancia do diagndstico precoce do cancer de mama para

a obtencdo da cura como desfecho.



3 - ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa, do tipo
estudo de caso, realizado com mulher que desenvolveu cancer de mama.

A identificacdo da voluntaria foi a partir da proximidade com a pesquisadora, em
outras palavras, conhecimento da experiéncia de todo o seu percurso desde o diagnostico
até a cura, portanto, opc¢ao por conveniéncia. O convite da proposta foi realizado por meio
de mensagem em aplicativo. Seguido da resposta positiva, o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido - TCLE (APENDICE A) foi enviado para leitura e conhecimento de
todo o detalhamento da proposta.

Registra-se que, ap0s a leitura do TCLE, houve manutencao da decisdo por participar como
voluntaria. Na sequéncia foi solicitada a assinatura do documento em duas vias, tendo uma ficado
em posse da participante e a outra devolvida para a autora do estudo.

Em seguida, tratou-se de agendar a coleta dados, que se deu por entrevista aberta em
profundidade, realizada com a utiliza¢do da rede social WhatsApp, a partir da questao norteadora:

Por favor, me conta sua experiéncia a partir do diagnostico de cancer de
mama até a cura.

A participante enviou audio contendo narrativa sobre o caminho percorrido desde
o diagnostico da doente até a cura. Concluida a entrevista, foi orientada a responder o
formulario para registro de dados sociodemograficos (APENDICE B).

A analise da narrativa iniciou-se pela transcri¢do na integra em arquivo do Word,

e a seguir realizadas sucessivas leituras para identificar os temas emergentes, o que

possibilitou o registro descritivo.



4 -RESULTADOS

M.A.S.M, atualmente com 57 anos, sexo feminino, catolica, ensino superior completo,
casada, mae de trés filhos, residente em municipio localizado no interior do estado de

Goias.
O diagnostico do cancer de mama, se deu conforme a seguir:

Em janeiro de 2017, quando fiz exame de rotina. Realizei
mamografia e ultrassonografia mamaria, como fago
exames que sdo realizados rotineiramente todos os anos,
nesses exames realizados foi detectado um nodulo, um
tumor maligno na mama esquerda, logo apds este
resultado fui encaminhada ao mastologista. Eu estava com
54 anos!

O diagnostico da doenga causou impacto:

Quando vocé descobre que tem um CA, por mais que vocé
tenha fé, por mais que vocé seja seguro, por mais que
acredite na medicina, h4 uma inseguranca muito grande,
ha um certo medo, o meu caso foi um pouco pior porque
a minha irma mais velha tinha menos de dois anos ido a
6bito por um cancer de laringe.

Nao se conformou com a primeira sugestao médica:

O primeiro médico mastologista ele sugeriu primeiro a
cirurgia. Eu fiquei um pouco indecisa por ja ter lido muito
sobre o assunto, pesquisado e estudado sobre o tumor que
eu havia contraido, que era tipo HER2 positivo, que ¢ um
subtipo especial do cancer de mama. Todos os estudos que
eu havia lido sobre esse subtipo de cancer, e que eu
estudei, indicava primeiramente a quimioterapia.

Na segunda consulta médica, concordou com o tratamento proposto:

Foi entdo que consultei um novo mastologista, o qual me
indicou iniciar com a quimioterapia associado a um
medicamento, que ¢ um anticorpo monoclonal. E um
tratamento eficaz para os tumores tipo HER2 Positivo,



que ¢ indicado a ser realizado antes da cirurgia, a fim de
reduzir a lesdo e preservar a mama, e assim dei inicio ao
meu tratamento.

Iniciado a quimioterapia, apareceram as reagoes:

A prescricao da quimioterapia era de 15 em 15 dias; eu fiz
6 sessdes a cada 15 dias. Entdo, durante a quimioterapia,
o meu cabelo caiu, fui me sentindo muito mal.

A reacdo da quimioterapia foi muito grande no meu
organismo, o meu caso foi muito sofrido, tive muitas
nduseas, enjoos, tomava medicamentos todos os dias, 3
vezes aos dias ¢ mesmo assim ndo diminuia, eu nao
conseguia me alimentar, durante os 10 primeiros dias eu
ndo conseguia me alimentar, eu tinha dificuldade de tomar
até agua, a quimioterapia me trouxe muitas dores
musculares, quando foi no final do tratamento da
quimioterapia eu fiquei tdo fraca que tive que fazer
transfusdo de sangue, eu passei por trés transfusdes de
sangue.

Chegada a hora da cirurgia:

Durante o meu tratamento foi percebido que o meu
tumor estava respondendo de forma satisfatéria ao
tratamento, e apds as minhas sessoes de quimioterapia

A minha cirurgia foi realizada de forma moderna,
oncoplastia. Foi realizada cirurgia da mama com a
preservacao da mesma, realizada no quadrante [em que
se localizava o tumor]. Nao foi necessdria a retirada da
mama.

Sobre a equipe multiprofissional:

Tive uma equipe médica de exceléncia, mastologista,
oncologista, toda uma equipe que trabalhou
incansavelmente, e que estavam sempre a minha volta.
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Os custos do tratamento:

Outra questdo importante sobre o meu tratamento que ¢é
importante frisar ¢ a questdo financeira, eu tenho um
excelente plano de satide entdo fui muito bem atendida
pelo meu plano de saude, mais mesmo assim , 0 quanto a
gente gasta, um paciente oncoldgico tem gastos altos,
entdo eu vi o sofrimento de tantas pessoas que saiam de
casa que de repente a gente se encontrava na
quimioterapia, pessoas que saiam de casa, que moram no
interior que saiam de casa 3 horas da manha, para chegar
em Goidnia as 8 horas da manha para fazer a
quimioterapia, fazia a quimioterapia ja vinha embora né,
porque o tratamento exige muito cuidado com os
medicamentos, com a questao de alimentagdo, entdo quem
ndo tem uma situacdo financeira razoavel ou um bom
plano de saude ele passa por muitas dificuldades e de
repente ele nem tem o tratamento que ele merece.

O tratamento mudou completamente sua rotina:

Eu tinha uma vida, uma rotina completamente agitada,
uma agenda muito cheia, né! Entdo, também durante o
tratamento, até isso impactava; impactou na minha vida,
porque de uma rotina agitada, acelerada, der repente de
repente parei todas as minhas atividades né a principio, e
fui parar em uma cama, porque pods aplicagdo da
quimioterapia eu ficava ali, um periodo longo porque eu
ndo conseguia me levantar, mais eu mantive uma, vamos
dizer assim, uma confian¢a, uma fé, uma esperanga tao
grande, que eu tinha a certeza que eu seria curada.

Refere um turbilhdo de sentimentos envolvidos:

Relatar os sentimentos vivenciados desde a descoberta,
o tratamento e a cura do cancer de mama, me faz
relembrar momentos angustiantes, mais também
momentos de esperanca. Quando a gente descobre que
estd com cancer o sentimento que vem a priori e de
muito medo, inseguranga muito grande, ¢ ¢ um
momento de espera até sair todos os resultados, um
momento de sofrimento e de fantasias, passa muitas
coisas pela nossa cabega, a gente ndo sabe o que vem
pela frente, o que vem nesses exames, qual ¢ a realidade
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daquele tumor que esta ali. Entdo passou muita, muitas
coisas pela cabeca da gente.

Nao sei se partilhei com vocé , eu chorei uma vez
durante todo esse tratamento sabe,! Foi no dia em que
eu descobri, a primeira coisa que eu lembrei, que me
fez chorar, foi me lembrar dos meus netos, pensar que
nossa, ndo vou ver meus netos crescerem. Chorei
muito, mas quando foi no outro dia eu acordei, eu
pensei sobre tudo que eu ja tinha, pensei no que eu
poderia viver, no que poderia acontecer, no mesmo
instante eu voltei, voltei para a realidade e tive uma
conversa com Deus, e coloquei tudo nas maos dele e
falei. Senhor, se chegou a minha hora o senhor vai me
dar forgas para eu passar por tudo isso, mas eu me
entrego em suas maos, mais se ndo for a minha hora, o
senhor precisar de mim ainda nessa terra, o senhor vai
me dar forcas e vai me indicar os melhores médicos, os
melhores tratamentos € assim aconteceu Leticia, Deus
guiou todo o tratamento, os médicos, e gracas a Deus
fui abengoada, estou aqui cheia de satide e com muita
alegria.

Enfoca que a vivéncia do cancer de mama deixou li¢do para a vida:

A licdo maior de tudo isso, € a importancia da prevengao,
a importancia do exame né, pelo menos uma vez ao ano,
porque foi justamente nesse momento de rotina, exames
de rotina que eu descobri a doenga, e se eu nao tivesse feito
imagine, quando eu descobri o cancer ele ja estava com 2
cm, entdo foi tdo doloroso o tratamento, tdo dificil, isso
que um tumor, tdo pequeno, que era iniciante, € eu tive
que fazer essa quantidade de radioterapia, essa quantidade
de quimioterapia, € imagine uma pessoa que ja estd com
um tumor mais avang¢ado, entdo a importancia da rotina e
dizer que o cancer tem cura, a pessoa precisa acreditar e
fazer o tratamento direitinho, e depois também vocé
manter os cuidados, com a alimentacdo, as atividades
fisicas

Faz referéncia acerca da autoestima durante o tratamento oncolédgico:

Eu acredito que tudo isso, a autoestima que eu tive, essa
esperanga que eu tive me ajudou na recuperagdo, creio
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muito, eu ficava ali, pés a quimioterapia, alguns dias
ficava deitada de cama muito fraca, mais assim que eu me
fortalecia um pouco mais, eu visitava meu ambiente de
trabalho, ndo me desliguei do meu ambiente de trabalho,
eu comparecia ao trabalho como gestora de uma
institui¢do escolar, ndo me afastei, eu comparecia, dava
todas as orientagdes, passava todo o planejamento do
trabalho daquele periodo porque eu sabia que eu iria me
ausentar e a equipe dava continuidade no trabalho e hoje
eu sou a mulher de sempre, intensa, s6 que com essa
intensidade um pouco mais controlada, mais criteriosa,
entdo hoje eu procuro cuidar mais dos meus sentimentos,
tomar cuidado com o estresse, com essa vida muito
acelerada, mais levo uma vida normal, saude recuperada,
e acredito que o que vem para contribuir com as pessoas.

Eu acredito que tudo que a gente vivencia ou ndo, a gente
tira licdes de tudo isso, eu com certeza ressignifiquei a
minha vida apds o meu adoecimento, procurei cuidar um
pouco mais de mim da minha alimentagdo, da minha
questdo emocional, e também cuidar mais daqueles que
eu amo, hoje eu recebo muitos convites para poder falar
um pouco da minha experiéncia sobre os cuidados, a
prevengao, relatar tudo que eu vivi durante o tratamento,
os depoimentos de cura e acredito que isso ajuda muito
outras pessoas, outras mulheres.

E chegada a hora da cirurgia:

Durante o meu tratamento foi percebido que o meu
tumor estava respondendo de forma satisfatoria ao
tratamento, e apds as minhas sessoes de quimioterapia

A minha cirurgia foi realizada de forma moderna,
oncoplastia. Foi realizada cirurgia da mama com a
preservacao da mesma, realizada no quadrante [em que
se localizava o tumor]. Nao foi necessaria a retirada da
mama.

Sobre a equipe multiprofissional:

Tive uma equipe médica de exceléncia, mastologista,
oncologista, toda wuma equipe que trabalhou
incansavelmente, e que estavam sempre a minha volta.

21



O apoio familiar, solidariedade:

A pessoa em tratamento oncoldgico ela necessita desse
apoio da familia, principalmente da familia, entdo foi o
que eu tive, toda minha familia se reuniu em volta,
cuidados, com oragdo, com apoio, entdo ¢ fundamental,
0s amigos também, com oracdo, eu sempre ficava
sabendo que tinha um grupo, mesmo com pessoas, eu
sendo muito catdlica, pessoas de outras religides
fazendo campanha, entdo ¢ justamente para vocé se
sentir seguranca, ¢ de fundamental importancia, eu me
senti amada, muito amada por todos que estavam a
minha volta, toda minha familia.

Inclusive no dia das maes, eu tinha feito minha segunda
quimio, e ja tinha caido meus cabelos, e eu tava deitada,
fraquinha, de repente entrou o que, meus dois filhos que
moravam aqui, com uma mensagem no quarto, eles
entraram com um cartaz escrito feliz dia das maes e
rasparam as cabecas, e depois logo em seguida, ligou a
minha outra filha, que mora fora que também tinha
raspado a cabega em solidariedade, meus irmaos
também rasparam suas cabegas, entdo foi um gesto
muito lindo, que fortalece, que te da vontade de viver,
de que vocé precisa viver, ainda mais para aproveitar
todo esse amor, todo esse carinho, sabe.

Acerca da cura do cancer de mama, revela:

Iniciei meu tratamento em janeiro de 2017, e em
dezembro eu ja estava curada. Nos meus dias atuais, eu
faco uso de um medicamento na mama que ¢ um
antagonista do receptor de estrogénio, uma prescri¢ao
para 5 anos apos o tratamento.

Com a graca de Deus, com a competéncia da equipe
médica, com os meus cuidados em que tive em
descobrir o nédulo quando estava no inicio, quando
estava proximo aos 2 cm, eu fui curada do cancer de
mama.

O cancer de mama tem cura, hoje dia 18 de outubro eu
comemoro o meu terceiro Outubro Rosa, e eu sou grata
a Deus e aos médicos que cuidaram de mim.

O céancer me fez uma pessoa mais forte.

E viva a vida. e viva a vida, € bonita e é bonita.
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5 - DISCUSSAO

A participante descobriu o cancer de mama, no ano de 2017, quando estava com
54 anos de idade. Na literatura, a idade que se vé maior indice de acometimento de cancer
de mama ¢ a partir dos 50 anos de idade, e alguns dos fatores de risco sdo a
hereditariedade, histérico familiar, ma alimentagdo e falta de atividades fisicas segundo
Portela (2018). O mesmo autor traz em seus estudos traz que 3 a cada 5 mulheres
diagnosticadas com cancer tem antecedentes familiares afetadas por outro tipo de CA,
onde o risco para essa mulher pode ser maior de acordo com o numero diagnosticado pelo

numero de familiares acometidos pela doenca.

A circunstancia da descoberta foi por ocasido de exame de rotina realizado
anualmente. Esta ¢ uma condicdo de extrema relevancia, pois permite a identificacio de
casos iniciais da doenca. O diagnoéstico precoce do cancer de mama ¢ de fundamental
importancia nos estagios iniciais, para o inicio imediato do tratamento, e com isso
aumentar as chances de cura. Entdo, quanto mais cedo descoberto e tratado, maiores as
chances de cura como desfecho (BRASIL, 2019). Nesse caso, foi de extrema importancia
a realizacdo dos exames de rotina para a identificagdo do tumor no estagio inicial da
doencga. Reafirma-se, portanto, que ¢ muito importante o diagnoéstico da doenga ser

realizado o mais cedo possivel.

No caso em questdo, o diagnostico do cancer de mama ocorreu ap6s a morte de
uma irma, vitima de cancer de laringe. Segundo o MS (2020), existem grupos
populacionais de risco elevado para o desenvolvimento do cancer de mama. Sdo Mulheres
com historico familiar de pelo menos um parente de primeiro grau, ou seja, irma, filha ou
mae com diagnoéstico de cancer de mama antes dos 50 anos de idade. Outro grupo de
risco ¢ formado por mulheres com historico familiar de pelo menos um parente de
primeiro grau de parentesco com diagndstico de cancer de mama bilateral ou cancer de
6vario em qualquer faixa etaria. Também mulheres com historico familiar de cancer de
mama masculino e mulheres com diagnostico histopatoldogico de lesdo mamadria

proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ.

Somado ao luto recente vivido, no contexto da época, a participante fala da
existéncia de mé alimentacao e falta de atividade fisica em seu cotidiano. Segundo Castro

(2012), acometimentos estressantes podem aumentar os riscos para o aparecimento do



cancer de mama, principalmente estresses, tristezas, luto, como a perda do marido, amigo,
irmao, amigo, enfim, alguma pessoa proxima. Tais fatores contribuem para a oscilagao
do humor, o que deprime e compromete o sistema imune na defesa do organismo.
Também o excesso de peso, falta de atividades fisicas, ma alimentag¢do, consumo
exagerado de alcool sdo fatores que quando presentes contribuem para rebaixar o sistema

imune.

O tipo de cancer de mama diagnosticado foi HER2 2 (Human Epidermal Growth
Factor Receptor 2).0 tipo HER2 pode ser utilizado para estratificacdo de pacientes com
cancer de mama para avaliar o progndstico e determinar a estratégia apropriada de
tratamento.6,27 Por meio da anélise dos marcadores de receptor de estrogénio, receptor
de progesterona, oncoproteina HER2, ¢ possivel definir um dos quatro perfis moleculares
do adenocarcinoma de mama: tipos Luminal A, Luminal B, Her2 Ou Basal, Triplo
Negativo. Essa defini¢do tem valor preditivo, uma vez que auxiliada na escolha do

tratamento mais adequado (SILVA, 2017).

A indicacdo do tratamento do cancer de mama vai depender do estadiamento
clinico da doenca e o tipo histoldgico, no caso da entrevistada foi realizada a cirurgia com
preservagdo da mama, realizada no local do ndédulo. Cada patologia tem um tratamento
necessario, podendo ser cirurgia conservadora, com ressec¢ao de um segmento da mama
ou ndo conservadora (mastectomia), tem também outras indicagdes de tratamento
complementares como quimioterapia, radioterapia e reposi¢cdo hormonal (CASTRO,

2012).

A equipe multidisciplinar também ¢ de fundamental importancia durante o
tratamento. O tratamento oncoldgico ¢ realizado por uma equipe multidisciplinar,
composta por diversos especialistas altamente qualificados, cada um responsavel por
diferentes cuidados e demandas de cada paciente, contendo médicos oncologistas,
enfermeiros oncoldgicos , técnicos, anestesistas, psicologo, entre outros profissionais da

area.

Na narrativa, ¢ possivel identificar a participacdo ativa dos familiares, com
presenga constante e demonstragdes de solidariedade. A familia do doente com cancer ¢
apontado como a principal fonte de apoio para o paciente. O cuidador pode ser o conjuge,
outros membros familiares e amigos proximos que, participando ativamente dao forma a

experiéncia da doenga. A preocupagdo com o cuidador familiar e a qualidade do cuidado
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prestado sdo essenciais, por isso ha um efeito significativo nos custos para o sistema do
cuidado a saude para as familias, sendo que ja havendo um preparo do cuidador leva a
diminuicdo das demandas hospitalares e de custos dos tratamentos hospitalares

(SANCHEZ, 2010).

O paciente oncoldgico necessita de uma rede de apoio, tanto familiar, como
psicologico, que vai passe de uma forma positiva, relatando sempre a importancia do
tratamento, a evolucdo e a melhora clinica da . A paciente com cancer de mama tem a
autoestima diminuida devido a queda do cabelo, a diminui¢@o nos seus cuidados. Quando
ocorre mudangas significativas no corpo da mulher ela se sente uma pessoa incompleta,
nesse momento os acometimentos ao longo da sua vida influenciam de forma positiva ou
negativa na aceitagdo de sua nova imagem. A mama feminina representa todo um
simbolismo, um conceito que a mulher faz sobre si sobre. Ela é a confirmagdo de

feminilidade e da sexualidade (OLIVEIRA, 2013).

O autoexame das mamas ¢ um procedimento que permite a mulher participar do
controle de sua satde, o exame das mamas ¢ realizado pela propria mulher, médico ou
enfermeiro, no decorrer de uma consulta de rotina ou nao, a mulher deve ser orientada
sobre a importancia desses exames em todas as consultas, em reunides educativas ou em

qualquer outra oportunidade (CASTRO, 2012).

O diagnostico precoce foi de fundamental importancia para o desfecho obtido, no
caso a cura da doenca. Assim, ¢ igualmente fundamental que as mulheres conhegam seu
corpo, se toquem e conhegam o que ¢, € o que ndo ¢ normal, realizem seus exames de
rotina, quando diagnosticado e descoberto o mais cedo possivel sdo maiores as chances

de cura (VIANA et al, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo de caso, foi possivel mostrar que o cancer de mama tem cura
quando diagnosticado precocemente. Faz toda a diferenca a identificagdo da doenga em
estagio inicial. Assim, o exame de rotina das mamas se apresenta como elemento de

destaque em todo o processo vivenciado.

A confianca na equipe multidisciplinar, assim como a aceitacdo do tratamento
proposto de imediato, contribuiram favoravelmente para o resultado positivo que foi

obtido.

Igualmente importante, se constitui o apoio familiar com que contou em todos os

momentos desde o diagnostico até o tratamento final.

Também tem destaque a fé da participante do estudo durante todo o tratamento,

mantendo-se sempre positiva acreditando em sua cura.
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