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“A luta ndo pode parar! Vamos juntas prevenir e derrotar o Cancer de Mama.

Cuide de vocé hoje, amanha e sempre. Faga 0 autoexame e entre nessa batalha contra o
Céancer de Mama”.

(Mariana Gil, 2014)



RESUMO

Introducdo: O cancer surge devido a mutacao genética, que altera o acido desoxirribonucleico
(DNA) das células. Passam a receber ordens erradas de suas fungdes, ou seja, essas células
crescem desordenadas e tem suas estruturas alteradas, sem harmonia citologica. Devido as
células serem atipicas, sdo denominadas de neoplasia. O tratamento para o cancer de mama tem
varias possibilidades, dentre elas a quimioterapia, radioterapia, e também as cirurgias,
dependendo da cirurgia 0 acompanhamento com fisioterapeuta é transcendente. Objetivo:
Relatar a experiéncia do convivio com a genitora que desenvolveu e superou o cancer de mama.
Aspectos Metodoldgicos: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. Feito de agosto a dezembro de 2023. Foi desenvolvido a partir da revisitacéo de
fatos vividos por ocasido do diagndstico de cancer de mama recebido por ente familiar, e de
todo o percurso do tratamento até a sua cura. Em razao do tipo de estudo, a presente proposta
ndo foi encaminhada a nenhum Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Minha mée foi
diagnosticada com carcinoma mamario aos 36 anos de idade. Ela percebeu, na sala de estar,
quando foi olhar sua axila para depilar, sentiu um caroco do lado esquerdo. O diagndstico foi
emitido ap6s a realizacdo de exames, como ultrassonografia da mama e mamografia. O
tratamento proposto foi integralmente realizado no dmbito do Sistema Unico de Sadde. Sio
coadjuvantes, os servicos nutricdo e psicologia, assim como contar com uma ampla rede de
apoio. Também, aparece como essencial a adesdo da pessoa a terapéutica proposta.
Considerac6es Finais: A luta contra o carcinoma mamario ndo é facil, mas vale ressaltar que
tendo uma rede de apoio da familia, dos profissionais e também diagnosticar a doenca
precocemente, as chances de curas sdo maiores.

Palavras-Chave: Cancer de Mama; Diagndstico e tratamento do Cancer de Mama; Emocoes.
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INTRODUCAO

Qual a experiéncia do convivio com a genitora que desenvolveu cancer de mama?

O céncer de mama é uma das doencas que mais atingem as mulheres, perdendo apenas
para o cancer de pele. Com isso, devemos sempre estar atentos para os sinais de que essa doenga
pode nos causar, como por exemplo, saber se auto apalpar ao tomar banho, tanto o ceio quanto
a axila.

O estudo foi proposto com a finalidade de que outras pessoas que passaram pela mesma
situacdo possam ver 0 quanto o pensamento positivo pode mudar destinos e ver que ndo estéo
sozinhos. Como o cancer de mama, o nome ja diz tudo, mas cada um tem uma histéria, uma
vivéncia, mas o principal é ndo se deixar levar pelos medos e anseios, tendo em vista que uma
boa mentalidade e pensando positivo, tudo pode dar certo. Esse trabalho é uma experiéncia
vivida no qual outras pessoas possam ter acesso e assim, cada vez mais, levar conhecimento de

pessoa para pessoa.
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1 REVISAO DE LITERATURA

O céncer surge devido a mutacdo genética, que altera o acido desoxirribonucleico
(DNA) das células. Passam a receber ordens erradas de suas fungdes, ou seja, essas células
crescem desordenadas e tem suas estruturas alteradas, sem harmonia citoldgica. Devido as
células serem atipicas, sdo denominadas de neoplasia (Oliveira; Lima; Freitas, 2019).

As ceélulas atipicas, conhecida também por tumor, podem ser benignas e malignas.
Aqueles que sdo tumores benignos os quais comprimem os tecidos em volta, ndo penetram em
seu interior. De outro modo, os tumores malignos, que penetram no tecido adjacente pode se
estender pelo interior do organismo. As neoplasias malignas, quando ndo tratados, podem
chegar até a corrente sanguinea e canais linfaticos, sendo assim, causar metastase (Oliveira;
Lima; Freitas, 2019).

A metastase é a disseminacdo das células cancerigenas para 6rgaos diferentes da sua
origem. Quando espalhadas pelo corpo, podem formar um novo tumor, constituido por células
da neoplasia primaria. De acordo com o Ministério da Saude (MS), os canceres tém
caracteristicas especificas que determinam a frequéncia das metastases e 0s 6rgaos acometidos.
Como nos tumores pulmonares malignos, que se espalham aos ganglios linfaticos, figado,
0ss0s, cérebro e glandula suprarrenal, geralmente em fases avancadas da doenca. As células
metastaticas do cancer de mama, por sua vez, acometem os ganglios linfaticos, o figado, os
0ss0s e 0 pulméo (Brasil, 2022).

Alguns sintomas de alerta para o Cancer de Mama (CM) quando j& se encontra em
manifestacdo sdo os mamilos invertidos, secrecdo mamaria, caroco palpavel na axila, inchago
nas mamas, dor na mama ou no mamilo e irritacdo na pele (Brasil, 2022).

Os fatores de risco para o cancer podem ser genéticos ou ambientais. O fator genético é
de suma importancia no papel da oncogénese, haja vista que o crescimento celular anormal é
derivado de uma mutacdo no DNA. Na grande maioria dos casos, 0s tumores estao relacionados
aos habitos de vida, nos quais ha inumeros fatores para seu desencadeamento. Existem varios
fatores que sdo comuns no cancer e também em doengas respiratorias e cardiovasculares, como
o0 tabagismo e a obesidade. Para as doencas cronicas, como as proprias celulas cancerigenas, as
primeiras manifestacdes de sintomas podem surgir depois de muitos anos, mesmo ap0s uma
Unica exposi¢do, como radiacdes ionizantes. Acrescenta-se como causa exposi¢des continuas a
determinados hébitos de vida, substancias como tabaco, alcoolismo, medicamentos e habitos

alimentares. Fatores externos como a radiagao solar (Brasil, 2022).
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O MS traz que os principais fatores de risco estdo ligados a idade, genética e aos
enddcrinos. A idade como fonte principal do cancer de mama, cerca de 70 a 80% dos casos sdo
diagnosticados apds os 50 anos. Além da idade, estd como risco a menarca precoce, menopausa
tardia, primeira gravidez apés os 30 anos, nuliparidade, terapia de reposicdo hormonal,
obesidade, sedentarismo e historia familiar (Brasil, 2013).

O aumento da incidéncia do CM, tem crescido em todo o0 mundo nas Ultimas décadas,
em consequéncia da mortalidade associada a essa neoplasia. As células cancerigenas mamarias
representam atualmente um problema grave da salude publica global, devido a maioria da
populagéo exposta aos fatores de risco. O Instituto Nacional de Cancer (INCA), relata que em
2020, no Brasil, cerca de 8 mil casos, 13% da populagdo, poderiam ter se resguardado dessa
neoplasia pela diminuicdo da exposicao aos fatores de risco, como a inatividade fisica, no qual
se destacou como um fator relevante para uma mudanca de cenario, onde muitas mulheres estdo
tendo auséncia da atividade fisica, sendo um fator de risco para o cancer de mama (Brasil,
2021).

O INCA trouxe alguns avancos que foram mostrados, se destaca 0 nimero de exames
de mamografia. A quantidade de mulheres, com a faixa etaria de 50 a 69 anos, que antes nunca
tinham feito a mamografia, em 2021 caiu para 31,5%. Além dessa reducdo, o corte de gastos
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ao tratamento do cancer de mama seriam de 102 milhdes
de reais (Brasil, 2021).

E esperado pelo INCA que até 2025 tenha 704 mil novos casos de cancer no Brasil. O
método de planejamento para o planejamento e gestdo da oncologia é a estimativa, nela é
fornecida informacdes para as politicas publicas. As regides Sudeste e Sul no qual a maior
concentracdo de incidéncia passa de 50% ¢é considerado de maior preocupagdo. O tumor da
mama segue sendo o segundo mais incidente no pais, tendo uma porcentagem com 74 mil casos
previstos para cada ano do triénio, sendo os anos de 2023 até o de 2025. As incidéncias por
cada regido, de mama, seria o0 Sul com incidéncia de 71,44/100 mil; no Sudeste 84/46/100mil;
no Norte 24,99/100mil; Nordeste 52,20/100 mil. e no Centro Oeste com 57,28/100 mil (Brasil,
2022).

As estratégias para combater o cancer deve-se ser vista como um olhar holistico, tendo
em vista 0 bem estar da populacdo. O sedentarismo € um exemplo de avaliacdo no qual a
necessidade é visar se aquela determinada regido de uma massa de populacao tem locais que as
permitem andar de bicicleta, caminhar, fazer algum exercicio fisico, ou seja, para combater a

doenca precisa antes conhecer ela, para que a¢bes de promogéo sejam planejadas (Brasil, 2022).



12

A prevencéo do cancer de mama liga-se ao controle dos fatores de risco. A alimentacéo,
atividade fisica, gordura corporal, sdo indicios que podem desenvolver a doenga, porém
também sdo fatores que se estimulado € uma porta primaria para contribuicdo da prevencao.
Manter a atividade fisica e boa alimentacdo constante, reduzir a bebida alcodlica, ou seja, adotar
uma rotina saudavel e cultivar boas préticas no cotidiano sdo medidas de se precaver desta
doenca, assim como varias outras como a obesidade (Brasil, 2022).

O céancer de mama é caracterizado pelo crescimento de células cancerigenas nos seios,
ou seja, multiplicacdo desordenada com vista a acometer outros orgdos. O INCA traz que o
controle do cancer de mama é uma prioridade de 2021 ao ano de 2030, sendo que as politicas
pablicas desta area vém sendo elaboradas no Brasil desde os anos 80 pelo Viva Mulher, 1998.
Para ter esse controle, deve-se ter acGes na qual se iniciam desde a promocéo da saude até os
cuidados paliativos, ou seja, todos os niveis de cuidado e atencdo (Brasil, 2022).

O outubro rosa € um movimento internacional para a conscientizacdo e detectar
precocemente o cancer de mama, realizado no més de outubro. Criado em 1990, com o slogan
de um laco cor de rosa para que simbolizasse a prevencdo dessa neoplasia. Foi criado pela
Fundacdo Susan G. Komen para a cura e foi distribuido para os participantes da corrida em
Nova lorque, e com a grande repercussao ela é promovida anualmente (Brasil, 2023).

O MS continuadamente promove folders para que a repercussao seja cada vez passada
a frente. O intuito é divulgar o méximo de informacGes sobre o cancer das mamas e de
recomendacdo que o MS preconiza em prol da prevencédo e até mesmo o diagndstico precoce
(Brasil, 2023).

O tratamento para 0 CM tem vérias possibilidades, dentre elas a quimioterapia e
radioterapia. As quimioterapias sdo nomeadas de acordo com seu objetivo, se realizada antes
de cirurgia é chamada de quimioterapia neoadjuvante e depois da cirurgia € denominada
adjuvante. O seu tempo de tratamento é relativamente indicado de 3 a 6 meses, conforme o
radiofarmaco que vai depender do grau que se encontra essa neoplasia. E administrada de duas
maneiras, por via oral ou endovenosa. A endovenosa, conhecida também por intravenosa, serve
para que possa alcancar as celulas cancerigenas em todo o corpo. As quimioterapias que séo
ingeridas sdo: fluorouracil ou 5-FU, metotrexato, adriamicina, ciclofosfamida e cisplatina
(Costa, 2012).

O uso desses medicamentos pode causar efeitos colaterais com manifestagdes agudas
e/ou tardias. Os efeitos agudos sdo encontrados durante o tratamento quimioterapico, acomete
os tecidos. Os efeitos tardios ocorrem meses ap0s o tratamento, acometem tecidos e érgaos.

Dentro dos tipos da quimioterapia existem as classificacdes, que séo elas, as vermelhas e
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brancas. A vermelha é a mais forte por ser mais agressiva e possuir mais reacoes, a cor é
avermelhada por conta dos medicamentos, pode ser diluida em soro ou usada em conjunto com
outro medicamento. Ja as chamadas brancas, por seu liquido ser transparente ao se dissolver,
tem efeitos mais brandos, como a alopecia (Gusmao, 2019).

Mediante a literatura, a psicossomatica torna-se indispensavel quando se trata do cancer
de mama em relagdo as emocdes. No caso do corpo feminino, tendo como base que as comogoes
tém uma conex@o com o corpo, no qual reflete negativamente pode-se resultar como no caso
das células cancerigenas mamarias, ou seja, 0s sentimentos interferem nas expressoes e isso
causa danos ao corpo. Cada individuo tem sua maneira de lidar com determinadas situacdes de
problema quanto emocional (Oliveira; Lima; Freitas, 2019).

Os autores acima mencionados, afirmam que “as emogdes s30 uma energia
psicobioldgicas de bastante importancia, atendendo a que mexem com fatores hormonais,
neuroquimicos e comportamentais e muito mais influentes do que se imagina” (Oliveira; Lima;
Freitas, 2019, p. 37). Tendo em vista que as comogdes sdo pessoais, deve saber como lidar com
seus problemas interiores. A psicossomatica além de ter conexdo no desenvolvimento da
neoplasia, também no tratamento, portanto a mulher com a doenca deve procurar o tratamento
tanto para o cancer, quanto para suas emocoes (Oliveira; Lima; Freitas, 2019).

O estudo referido acima aponta que o cancer de mama € obtido por inimeros fatores
como a psicossomatica, segundo autores na maioria dos casos quando é feito a busca da
neoplasia encontra-se historia de conflitos emocionais nédo resolvidos, onde as mulheres tém
suas emocdes reprimidas e ignoradas. O cuidar do corpo e também de seus sentimentos é de
suma importancia, como uma anamnese eficaz pode-se criar um plano de cuidado com uma
equipe multiprofissional em situacdes de vulnerabilidade, como o céncer decorrente a traumas
emocionais, para que a pessoa possa ser escutada e acolhida. Pode-se salientar a importancia de
uma rede de apoio como a familia, para que além se sinta confortavel e aliviar o que a esta
reprimido (Oliveira; Lima; Freitas, 2019).

A maioria dos autores psicossociais trazem que a maior parte das mulheres vitimas do
cancer de mama esta conectado com os fatores emocionais, encontra-se comprovado por
constatacdo clinica. Portanto, uma mente saudavel aumenta as chances de cura, tendo em vista
uma boa investigagédo sobre a mulher, tendo uma escuta ativa é primordial para seu tratamento,
pois, 0 corpo e a mente estdo conectados (Oliveira; Lima; Freitas, 2019).

A radioterapia tem como objetivo de destruir ou impedir o crescimento das células
tumorais e cancerigenas por ondas eletromagnéticas. O médico oncoldgico indica o local a ser

aplicado. Para um resultado mais qualitativo depende muito da radiacéo a ser transferida ao
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paciente e da localizagdo da neoplasia. As células cancerigenas quando tumorais ndo possuem
a mesmas sensibilidades, portanto algumas células para serem destruidas precisam de um
numero maior de raios (Souza et al., 2019).

Para o diagnostico do cancer de mama, € importante o auto exame clinico das mamas.
Ao encontrar um nédulo ou até mesmo algum outro sintoma nas mamas ou na axila deve-se
fazer o exame clinico das mamas, exame de imagem como a mamografia, ultrassonografia ou
ressonancia magnética. O MS preconiza que o diagnostico sé € dado por meio de bidpsia, onde
se retira uma parte de fragmento do nddulo por meio de agulhas, e por um meédico patologista
(Brasil, 2023).

Segundo o MS quanto mais cedo o diagndstico do cancer de mama é uma forma de
prevencdo secundarias. A detec¢do precoce se da ou pelo exame de rastreamento ou diagnéstico
precoce, quando isso ocorre possibilita terapias mais simples e efetivas pelo fator de contribuir
para a menor apresentacdo cancerigena (Brasil, 2023).

A Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012 preconiza que o0 paciente com cancer
maligno tende a comecar o tratamento no SUS, no prazo de sessenta dias a partir do dia em que
foi dado o diagnostico. Essa lei ressalta que esses pacientes, no qual tenham manifestacdes
dolorosas, terdo tratamento gratuito e privilegiado quanto as prescrigdes de medicamentos
(Brasil, 2012).

A equipe multiprofissional é de suma importancia para os pacientes com CM. Sendo
assim, esses profissionais devem compreender para acolher a mulher e amenizar os abalos
gerados pelo diagnoéstico e tratamento do CM, para influenciar um melhor prognostico da
doenca. Essa equipe deve ser composta por técnicos de enfermagem, técnicos de farmaécia,
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo e assistente social
gue atuam no devido hospital, tudo fornecido pelo SUS. A equipe deve compreender e resgatar
esses valores humanos no seu processo, conduzindo um cuidado menos mecanizado (Lacerda
et al., 2020).
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2 OBJETIVO

Relatar a experiéncia do convivio com a genitora que desenvolveu o cancer de mama.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Estudo

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia.

3.2 Periodo de Estudo
Foi desenvolvido de agosto a dezembro de 2023.

3.3 Coleta de Dados

Foi desenvolvido a partir da revisitagdo de fatos vividos por ocasido do diagnostico de
cancer de mama recebido por ente familiar, e de todo o percurso do tratamento até a sua cura.
Para facilitar o processo de resgate dos fatos, além do resgate dos fatos e dialogos tidos em
ambito familiar, com a equipe de profissionais envolvidos e com outras mées que
compartilhavam da mesma condi¢do. Também, foram considerados relatorios e prescricbes
médicas, resultados de exames, tratamentos agendados e orientacdes recebidas no hospital,
além de fotos, videos e dialogos ocorridos no periodo. Para sistematizacdo dos dados, foi

elaborado roteiro (Apéndice A) com frases iniciadas a serem completadas.

3.4 Andlise
Apos a organizacdo de todo material reunido em ordem cronoldgica, foi feita anélise

descritiva e comparativa com a literatura especializada.

3.5 Aspectos Eticos

Em razéo do tipo de estudo, a presente proposta ndo foi encaminhada a nenhum Comité
de Etica em Pesquisa. E importante relatar que a identidade de algumas pessoas foi declarada
mediante a autorizagdo das mesmas, quais sejam, minha mée Graciele Cabrera, minha irméa
Maria Cecilia, a enfermeira Bruna e minha tia Carla Cabrera. Foram dados nomes ficticios para

as demais pessoas mencionadas.
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4 RESULTADOS

A experiéncia a ser retratada foi vivenciada pela minha mée, Graciele, a partir do
diagnostico do cancer de mama que recebeu no comeco de 2017, aos 36 anos.

Tudo comecgou quando minha mée olhou a axila na sala de estar, para ver se precisava
depilar, quando ela sentiu um carogo do lado esquerdo. Logo contou para a minha irmé&, Maria
Cecilia, que estava ao lado dela, e disse que sentiu algo estranho na axila, uma bola.

Quando tudo aconteceu, eu ndo estava fisicamente junto, pois, morava em Rondonopolis
— Mato Grosso, e a minha méde em Itiquira, no mesmo estado, porém mais no interior. Eu
estudava no colégio ainda, entdo sempre nos comunicavamos por video, e sempre estive a par
de toda situacéo.

No outro dia, minha mae foi ao Programa de Saude da Familia (PSF) Central da cidade
de Itiquira, municipio do Mato Grosso. Na consulta, 0 médico ndo olhou a mama, somente a
axila e solicitou uma ultrassonografia (USG), sem urgéncia. Passou uma semana e nada da
liberacdo do exame, mesmo com minha mae indo até a regulacdo diariamente. Num desses
dias durante o banho, ao lavar a mama percebeu um caro¢o na mama esquerda também, e passou
a mao na axila para ver como estava 0 primeiro caroco detectado, e quando palpou percebeu
que estava com um volume maior e sem nenhuma dor. Ao perceber, ela ligou para a esposa do
médico que é amiga da minha mae, para que o ultrassom pudesse ser feito naquele mesmo dia,
entdo ao contar a situacdo a esposa do médico disse que era para ela ir ao hospital naquela
mesma noite que ele tinha plantdo e que poderia fazer a ultrassonografia com mais rapidez.
Entdo no mesmo dia a noite, 02/03/2017, o Doutor (Dr.) Jairo André fez o ultrassom no Hospital
Municipal Osnir Bortolini, em Itiquira e logo deu o encaminhamento para o mastologista e
pediu para que ela corresse contra o tempo e que fosse com urgéncia. Eu estava com muito
medo, mas prometi sempre estar junto em todos os momentos, sabia que precisava ser forte
porque minha mée precisava de mim mais que tudo daquele momento em diante (ANEXO 1).

No dia 13 de mar¢co minha mae foi para Rondondpolis, Mato Grosso, onde fez a
mamografia e a biopsia. Foi um periodo em que todos ficamos muito ansiosos esperando 0s
dias até sair o resultado dos exames. Apesar disso, nossa expectativa era de que ndo seria nada
grave, porque nenhum familiar tinha historico de cancer.

No dia 16 de marco, minha mée foi para Rondonopolis na época, com o marido dela.
Nos encontramos na Clinica Consultar onde o Dr. Rodrigo, mastologista, trabalha. Estavamos
todos nervosos a espera do resultado, que demorou uma eternidade. Quando chamaram minha

mée, Fabio entrou na sala do médico junto com ela. Depois de minutos, que pareciam uma
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eternidade eles sairam, quando vi minha mée saindo aos prantos, chorando muito, abragada com
meu padrasto e de cabeca baixa.

Meu mundo comegou a desabar! Descobrimos que a biopsia ficou pronta e comprovado
o0 carcinoma mamario ductal invasivo de grau nuclear 3, BI-RADS 5 (Breast Imaging Reporting
and Data System), localizado na mama esquerda. A orientacdo meédica, era fazer sessdes de
quimioterapias até diminuir o tamanho do tumor para fazer a cirurgia e depois a radioterapia.

Antes de comecar a quimioterapia, minha mae teve que fazer uma série de outros
exames, cintilografia 6ssea, ultrassonografia da axila e da mama, ressonancia magnética das
mamas, transaminase oxalacética (TGO), tomografia do térax e do abdome, exames de sangue
em geral como hemograma, colesterol, plaquetas, potassio, sddio, sorologias para hepatite C e
B, HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). Todos foram feitos no final de marco e ficaram
prontos no comeco de abril de 2017.

Dia 19 de abril, fomos para a Santa Casa de Misericordia de Rondondpolis, onde foi a
primeira quimioterapia da minha mé&e. Ela conheceu todas as outras pessoas que faziam
quimioterapia ali com ela, e ficavam conversando sobre a vida, sobretudo, e ela sempre dizia
palavras lindas para todas aquelas pessoas sem mesmo as conhecerem. Dizia que tudo ficaria
bem e que tudo iria passar.

La encontramos uma enfermeira super querida, que ficava conosco o tempo inteiro. Ela
nos acalmava, nos escutava com muita paciéncia e sempre que via minha mée estava triste ou
para baixo ela fazia algo para vé-la sorrir. Ela nos explicou como seria 0 processo da minha
mée e quantas quimioterapias seriam necessarias para que o tumor diminuisse para que pudesse
ser realizada a cirurgia. Disse que seriam administradas quatro quimioterapias vermelhas e
quatro brancas.

No decorrer dos dias, raspamos o cabelo dela, até mesmo por conta da quimioterapia
vermelha, alguns dos efeitos colaterais é a alopecia, choramos, rezamos, minha mée mudou
toda a alimentagdo, s6 comia comida caseira, tirou tudo que era industrializado. Ela emagreceu
muito e chegou a pesar quase 50 quilos. Me lembro de um dia, ela indo tomar banho e, de téo
fraca, desmaiando no banheiro e eu ligando pro Fabio, que pegou ela nos bracos e a levou ao
hospital. Ela tdo magra, tdo doente, e mesmo assim nunca pensou negativo em nenhuma fase
do tratamento. Quando eu achava que estava perdendo as forgas, minha mae me lembrava que
independente da situacdo temos que agradecer pelo hoje e pela saude que temos. Ela nunca
desistiu de lutar.

A segunda quimioterapia foi dia 23 de maio, e eu tinha prova nesse dia, pedi para que a

minha avo, méde do meu pai, acompanhé-la até eu sair da prova e ir ficar com ela. A terceirae
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a quarta quimioterapia foram, respectivamente, no dia 22 de junho e 21 de julho, e em todas eu
fui, largava e abdicava de todos 0s meus compromissos sé para estar com minha mée. Pensava
que se algo acontecesse com ela, jamais me perdoaria.

Quando minha mae foi tomar a primeira quimioterapia branca, dia 22 de agosto, ela
comecou a ficar toda pipocada e febril de 38 °C (Grau Celcius), conseguiu terminar de tomar,
mas foram suspensas as trés que ainda tinham que ser tomadas, pois, ela ficou com alergia.
Nesse momento ficamos todos apreensivos, mas com fé, porque queriamos que o tumor
diminuisse ao ponto de nédo precisar de cirurgia ou entdo que diminuisse bastante para que ndo
houvesse complicacdo cirdrgica. Ficamos no aguardo da cirurgia.

No dia 19 de outubro, minha mae foi convidada pra relatar toda sua historia na Camara
Municipal de Itiquira, por conta do outubro rosa. Eu me lembro que ela ficou toda feliz com
esse convite, porque sabia que poderia ajudar outras pessoas com a sua histéria. Foi um dia
memoravel para todos ao seu redor. Quando eu a vi naquele palco, com o lenco na cabeca, toda
de rosa, magrinha, falando tdo bem e a cada frase que ela falava, me dava tanto orgulho, eram
sO palavras positivas, mesmo com todo seu sofrimento, dor e estando com cancer. Esse video
esta até hoje no site da Camara.

Apo6s semanas, a cirurgia foi marcada para o dia 2 novembro, porém, no final de outubro
a Santa Casa de Misericordia de Rondondpolis entrou em greve. A cirurgia da minha mée era
de urgéncia por conta da alergia e com seu tratamento parado, pois ela teve que fazer as
guimioterapias antes para poder fazer a cirurgia sem risco, para diminuir o tamanho do nédulo,
pois tinha que fazer esvaziamento axilar e retirar o nédulo da mama. Logo, minha mée tentou
tratamento alternativo pelo SUS em Brasilia, — DF (Distrito Federal), e com a ajuda da minha
tia Carla, irma da minha mae, que ¢ médica na capital do pais, conseguimos! O que nos
acarretou uma grande vitéria. Todos nos da familia vibravamos de alegria pela minha mée ter
conseguido e com pensamentos positivos de que tudo daria certo. Todos ficamos em paz de
saber que a Carla cuidaria muito bem da mamae e iria estar em boas maos.

Ap0s a consulta, foi pedido uma nova mamografia, feita no dia 17 de novembro, para
saber onde o nddulo estava. O resultado foi de que ndo havia mais cancer, conforme registro do
laudo, “sem evidéncias de anormalidade”. Com isso, a médica pediu para que minha mae
fizesse uma USG, pois mostraria com mais detalhes, e para poder fazer a cirurgia teria que
saber, exatamente, onde 0 nddulo estava. O exame foi feito no dia 1 de dezembro, cujo resultado
mostrou que o nédulo ainda estava ali.

Fomos todos para Brasilia no dia 15 de novembro para resolver mais exames e ver onde

seria a cirurgia. Chegando 1a, fomos até o hospital que supostamente ela seria operada, e 14 veio
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a noticia de que a cirurgia tinha sido marcada para o dia 18 de dezembro de 2017, no Hospital
de Base do Distrito Federal (HBDF).

Fiquei Ia em Brasilia com minha familia por uns dias. Saimos, fomos conhecer varios
lugares, vi minha mée sorrindo sempre, porque apesar de todo nosso sofrimento ela nunca tirou
0 sorriso do rosto e nunca deixou de ter fé (ANEXO 2). Logo, voltei para Rondondpolis para
viajar com a minha familia por parte de pai, entdo ndo consegui ficar com ela, mas sabia que
ela estaria em boas maos com a minha tia e que teria todo 0 apoio que precisasse e que merecia.
Nos ficAvamos em ligacdo e nos falando por mensagem todos os dias, era sé aquilo que me
deixava bem e confortavel, ver que ela estava bem.

A cirurgia foi realizada conforme o planejado, foram horas de espera, mas no final deu
muito mais do que certo. Enquanto minha mae estava na sala de cirurgia, eu mandava
mensagem para minha tia Carla para saber de tudo, por mais que estivesse viajando, meu
coragdo e mente estavam focados apenas na minha mée. No mesmo dia em que ela operou ja
nos falamos e meu coracao ficou quentinho. Entdo, passaram uns dias e ela foi pra casa da irméa
dela e ficou la dezembro até comeco do més de janeiro. Assim que cheguei de viagem, em
janeiro, fui para Brasilia ver e buscar a minha mae. Assim que a vi, eu s6 queria abraca-la, dizer
0 quanto ela foi uma guerreira e que eu era a pessoa mais feliz naquele momento estando ao
lado dela com ela bem e feliz.

Dia 12 de fevereiro de 2018, voltamos para 0 Mato Grosso, fomos para a cidade dela.
Como ja tinha formado na escola, podia ficar e cuidar dela. No mesmo més fomos até
Rondondopolis, porque na cidade que minha mae mora, Itiquira, a época, nao tinha tratamento
oncolégico para ela. No dia 18 de fevereiro, minha mae comecou a tomar uma injecéo, que é
uma quimioterapia com soro chamado trastuzumabe, que é um dos tratamentos do cancer para
guem tem o anti HER-2 (gram negativo). Esse medicamento o SUS fornece por um ano. Ela
teria que tomar essa medicacdo endovenosa por 12 meses, mas fez em 8 meses por
recomendacdo médica, pois minha mde ndo morava na mesma cidade em que realizava o
tratamento, entdo dia 21 de novembro terminou, pois em agosto ela tomou duas e em outubro
também tomou duas.

Apesar das quimioterapias e cirurgia, ela ainda teria que fazer a radioterapia. Foram
prescritos 25 dias na regido da mama e da fossa supraclavicular (FSC), com a dosagem de 50Gy
(Gray), no periodo de 05 de marco de 2018 até 09 de abril de 2018, com refor¢o de 5 dias, dose
de 10Gy no periodo do dia 10 de abril de 2018 até 16 de abril de 2018 sessdes de radioterapia,
feitas na Santa Casa de Misericdrdia de Cuiaba, capital do Mato Grosso, uma distancia de 362,5

km (Quilémetros). Tudo foi feito pelo SUS, inclusive disponibilizaram uma van da satde para
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0 deslocamento, iamos no comego da semana e voltdvamos na sexta feira. Como eu disse que
sempre estaria com ela, acompanhei em absolutamente tudo. Minha mée ficava em um abrigo,
no qual as mulheres dormiam e também faziam esse tratamento. A radioterapia adjuvante (2D)
comecou dia 5 de margo e terminou dia 16 de abril de 2018.

Terminadas as sessoes de radioterapia, minha mae continuou fazendo exames até 2022,
e tomografia a cada trés més. Também, comegou a frequentar a fisioterapia regularmente todo
més na Associacdo dos Pacientes Oncologicos (APOR), em Rondondpolis. A fisioterapia foi
prescrita pois, como fez esvaziamento axilar, ndo pode pegar mais de 2kg no braco esquerdo e
nem fazer esforc¢o fisico. Em razdo disso, minha mée passou a se enquadrar Como pessoa com
deficiéncia.

Todo més, de 2018 a 2022, sempre foi a mesma rotina, fazia varios exames e também
ia para a fisioterapia. Com o passar do tempo, fomos nos acostumando que ia ser assim sempre.
Mas, em 2022, recebemos a noticia de que passaria a fazer todos os exames anuais e ndo mais
mensais, pois 0S exames mensais deram todos negativos. Na ocasido, foi informada que
continuaria com a fisioterapia por toda vida. Foi uma felicidade absurda para todos nos! Nessa
época, vivenciamos uma boa parte na pandemia, o que para nos dificultava as coisas, por ser
tudo novo, minha méde com imunidade baixa, entdo sempre nos precaviamos, seguiamos as
recomendacdes de usar mascaras. Me recordo que em toda sessdo de fisioterapia tirdvamos
varias fotos para deixar registrado todos os nossos momentos juntas. A cada final de ligacdo
era um “eu te amo”! Apesar de tudo, davamos muito valor em quem estava ao nosso lado,
principalmente em minha mae. Por conta da pandemia minha mde fez duas sessdes de
psicoterapia online.

Bem, hoje em dia, em 2023, depois de 6 anos, eu olho para tras e vejo a mulher guerreira
gue minha mae é. Com esse cancer, ela me ensinou que mesmo com todos os problemas do
mundo a gente ndo pode desistir, que mesmo doente e a beira de um colapso, as coisas podem
melhorar. O pensamento tdo otimista que ela sempre teve ajudou muito a ndo desistir e a ndo
se deixar levar pelos maleficios do CM. As inUmeras pessoas que ela nem conhecia e passou a
conversar na quimioterapia e na radioterapia, que estavam tristes, para baixo, pensando até que
algo pior podia acontecer com elas, minha mée teve compaix&o e deixou sua dor de lado para
ajuda-las. Hoje, eu olho para tras e vejo tanta coisa fizemos juntas por achar que o pior acontecia
naquele momento, e que isso s6 nos uniu mais do que nunca. Sei que sou uma mulher muito
melhor por causa da minha mée, e ela me ensina muito todos os dias.

Escrevendo este relato de experiéncia, chorei, sorri, foi um mix de sentimentos.

Revisitar etapas da caminhada percorrida, me deu a certeza que valeu a pena cada dia que
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estivemos juntos, cada lagrima, porque uma das melhores coisas que ja aconteceram na minha
vida, foi minha mée ter se curado do céncer. Eu ndo tenho palavras para dizer o quanto eu sou

grata por ter minha mée ao meu lado.
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5 DISCUSSAO

Minha mée foi diagnosticada com CM aos 36 anos de idade. O INCA afirma que cancer
de mama em mulheres jovens é muito raro, uma vez que a maior parte dos casos ocorrem a
partir dos 50 anos (Brasil, 2022). No ano de 2022, os nimeros de mamografias aumentaram,
pois pelas pesquisas do INCA cada vez mais mulheres com a faixa de 45 anos estdo adquirindo
a doenca. (Brasil, 2022).

O autoexame das mamas é um fator primordial para seu diagnostico, podendo ser feito
diariamente pela propria mulher. Ao apalpar as mamas, pode-se encontrar ndédulo ou até mesmo
alguma mudanca no formato do mamilo e na axila, pode sentir edema, o que pode resultar no
linfadenopatia axilar. O MS relata que o diagndstico é feito a partir de bidpsia, no qual o médico
retira um pequeno fragmento do nodulo por meio de agulhas (Brasil, 2023). Sendo assim, o
método para uma deteccdo precoce se da por um diagndstico precoce, primeiros sintomas, e
pelo exame de rastreamento, e na grande maioria dos casos, 0s sdo resultados positivos (Brasil,
2021).

O impacto familiar mediante ao CM € muito relevante, pois a doenca e no que afeta a
familia é um conjunto interligado. A doenca em si afeta o paciente, mas entra sentimentos como
0 medo de perder esse ente querido, ou até mesmo a tristeza, desespero, 0 ndo conhecimento
sobre 0 CM. A ansiedade também € algo que afeta a familia, sensagdo de impoténcia e raiva. O
SUS da total apoio também as pessoas da familia que de alguma forma foram afetadas pelo
CM, as vezes diretamente ou indiretamente, como sentimentos aflitos ou até mesmo ansiedade
e depressdo. A familia é um aliado de suma importancia na cura contra este cancer, além de
que, a mulher ndo se sente sozinha e tem de fato essa rede de apoio, pois é nisso que a paciente
encontra um vinculo e suporte necessario para se reerguer e ter uma aproximacao favoravel

para o seu bem estar (Silva et al., 2023).

De acordo com o INCA, 2023, afirma que o CM é o que mais acomete as mulheres,
logo atras do cancer de pele ndo melanoma. Suas politicas vém sendo trabalhada no Brasil desde
a década de 80, pelo Programa Viva Mulher, em 1998. Atualmente, a grande prioridade do pais
é o controle dessa doenca, no Brasil de 2021 a 2030 (Brasil, 2023).

A Portarian® 1.220, de 3 de junho de 2014, relata no art.3° que a confirmacgéo de alguma
neoplasia maligna tem o direito ao tratamento pelo SUS até no prazo de sessenta dias contados,
ou podera realizar até antes dependendo da sua necessidade (Brasil, 2014). O SUS oferece todos
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os tipos de cirurgia, sendo elas, mastectomia cirurgias conservadoras, reconstrucdo mamaria
além de radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e tratamento com anticorpos (Brasil,
2022).

A mamografia é 0 melhor exame para obter o diagnostico mamario, € uma radiografia
mamaria, no qual consegue detectar uma anormalidade. O autoexame das mamas é quando a
prépria mulher passa a conhecer seu corpo e consegue visualizar com a palpa¢do mudancas nas
mamas ou sentir algum nddulo, o que ndo é normal. A ultrassom e ressonancia magnetica se
completam, cujo exame serve para detectar se 0os nodulos encontrados sdo benignos ou
malignos, avalia cistos para serem guiados por bidpsia e pungdes. Sendo assim, se caracteriza
como exames complementares. A bidpsia e Hibridizacdo Fluorescente In Situ (FISH), se
caracteriza para auxiliar o médico a conduzir o melhor tratamento para o cancer do paciente, é
um teste genético para a identificacdo do gene cancerigeno e € feito apos a bidpsia (Unimed,
20177?). O que aconteceu no caso da minha mae, fazendo o autoexame ela percebeu o nddulo
que tinha.

A doenca clinica pela Classificacdo de Tumores Malignos/ Classification of Malignant
Tumours (TNM), se da pelo T de tumores, N de linfonodais regionais e 0 M de metastases a
distancia. Sendo assim, clinicologicamente o0 CM é divido por classificacdo e subdivisdo. J& 0s
tipos alternativos de tratamento no ambito cirdrgico, tem as cirdrgicas conservadoras como
tumorectomia, que consiste na exérese do tumor sem margem), resseccdo segmentar ou
setorectomia (exérese do tumor com margens), as cirurgias ndo conservadoras que seria a
mastectomia com preservacdo de um ou dois musculos peitorais com linfadenectomia axilar,
mastectomia com retiradas do ou dos musculos com linfadenectomia axilar, a mastectomia
simples ou total (retirada da mama) e a adenomastectomia subcutdnea ou mastectomia
subcutanea (retirada da glandula mamaria preservando a pele e aréola papilar) (Barros;
Barbosa; Gebrim, 2001). O da minha mée foi a mastectomia subcutanea com a retirada dos

linfonodos axilar.

O MS e as Secretarias do Municipio e do Estado de Saude ndo disponibilizam
diretamente os medicamentos contra 0 CM. Os hospitais que possuem a habilitagdo em
oncologia pelo SUS, privado ou publico, sdo os responsaveis pelo fornecimento dessas
medicacdes, e sdo registrados no subsistema chamado Apac-SAl (autorizacdo de procedimento
de alta complexidade do sistema de informacgdo ambulatorial) do proprio SUS, com posterior

ressarcimento pelo MS conforme o codigo da Apac. Em situagdes especificas, 0 MS realiza a
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compra dos medicamentos e distribui para as Secretarias do Estado de Saude, para ser enviada
ao Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) e para as Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), conforme suas condigdes e

demanda de cada medicamento. (Brasil, 2021).

As Reacgdes Adversas a Medicamentos (RAM) sdo um conjunto de efeitos atribuidos
aos tratamentos com medicacdes, sendo que cada individuo tende a reagir de uma forma.
Algumas medicacdes ja é de se esperar a RAM, na parte clinica como a quimioterapia, tendo
em vista que essas reacdes podem comprometer o tratamento. Alguns medicamentos podem
causar ndusea, mucosite, fadiga, pirose, tonturas, cefaleia, constipacdo, mialgia e alergia a
droga, por exemplo, o docetaxel (Costa, 2012) que foi exatamente o caso que Graciele teve que

parar a quimioterapia por ter uma reacao de hipersensibilidade a esse medicamento.

A equipe multiprofissional € de suma importancia para os pacientes com CM. Sendo
assim, esses profissionais devem compreender para acolher a mulher e amenizar os abalos
gerados pelo diagndstico e seu tratamento, para influenciar um melhor progndéstico da doenca
(Lacerda et al., 2020). No tratamento da minha mae, a equipe perguntava se precisava ou queria
algum auxilio, e com isso ela fez duas sess6es com psicologo. A equipe deve, também, oferecer

servigos para os familiares, como mées e filhos.

Em geral, € uma doenga que deixa a mulher muito fragilizada, com isso, ter uma rede
de apoio é de suma importancia. Além de acometer a mama, o cancer também mexe com o
psicolégico da paciente, com isso, ter a familia ao lado, emanando forcas, estando presente e
tendo um pensamento positivo, pode mudar muito o tratamento e a mentalidade da pessoa. O
apoio emocional dos filhos comeca pela aceitacdo, afeto e acolhimento. A presenca da familia
é empaética, em que as necessidades devem ser compreendidas (Santos et al., 2017). Com
Graciele, essa foi a realidade! Sempre de cabeca erguida e ter pessoas ao seu lado, a deixava
cada vez mais forte para continuar enfrentando o que viesse pela frente, pois, sabia que ndo

estaria sozinha.

A experiéncia como filha em relacdo ao CM de minha mée, principalmente, me fez
vivenciar muitos sentimentos de uma vez s6. Muitas vezes, me sentia incapaz de fazé-la sorrir,
as vezes minha mée chorava e eu ndo sabia nem como abragar, com medo de machuca-la. Mas,
por ela, tive que aprender a ser forte muito nova, a encarar a vida de uma forma diferente. que

as vezes hoje esta tudo bem, mas amanha podia ser que ndo. Entdo, aprendi que nem sempre
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precisamos ser fortes, porque na realidade, minha mée sempre quis alguém para ficar ao lado
dela, apoiando, a mantendo em pé, a lidar com tudo isso que era uma novidade. Aprendi também
a colecionar mais momentos entre familia, e a ser uma pessoa mais presente. Antigamente, seria
bem facil dizer que a minha melhor amiga, realmente era alguma amiga mesmo, hoje em dia,
minha melhor amiga é a minha mae. Esse cancer nos uniu mais do que tudo, apesar de muitas

aflicbes, também € a hora que paramos para refletir em muitas coisas ao nosso redor.

Quando minha mae teve o cancer, eu estava no final da escola para entrar na faculdade
de enfermagem. Contudo, era muito leiga no assunto além de ser muito nova e ndo entender as
coisas muito bem. Entéo, tudo que faziam com a minha mée, sempre ficava olhando e tentando
entender e buscava mais sobre o assunto. Hoje, em 2023, com o passar dos anos, compreendo
melhor. Talvez eu pudesse ajudar em algo la atrds, mas Deus foi tdo perfeito que colocou na

vida da minha méde uma equipe maravilhosa.
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CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama € uma doenca silenciosa e cada vez mais esta afetando mulheres
jovens, como no caso aqui tratado. Em razdo disso, € importante que a mulher conheca seu
corpo para que, a deteccdo precoce de mudancas de percepcdo de nddulos ou de alguma
anormalidade, como ocorreu no presente estudo.

Outro aspecto que precisa ser destacado, é que além de tratar o CM, também é
fundamental cuidar integralmente de si, incluido o lado psicologico. N&o adianta cuidar sé da
doenca em si, é necessario cuidar também da mente, para que se consiga equilibrio entre a
doenca e o proprio corpo. Sendo assim, minha mae nos deu um resultado surpreendente, a cura.

E possivel realizar todo o tratamento no ambito do SUS. Em alguns casos é longo e
deve ser feito integralmente as diferentes e complementares etapas indicadas. E preciso ades&o
a todas as sessbes de quimioterapia, radioterapia e se necessario, a cirurgia, assim como
acompanhamento por parte dos demais servicos que compdem o tratamento, como nutricdo e
psicologia. Quando tudo feito corretamente ha uma grande possibilidade de cura, tendo em
vista, também, o diagnostico precoce.

N&o menos importante na obtencdo da cura, é contar com uma rede de apoio. A
agregacdo da familia, filhos, amigos e cbnjuge nesses momentos sdo indispensaveis, pois, é
uma batalha diaria e tem um longo caminho. A luta contra o carcinoma mamario nao é facil,
mas vale ressaltar que tendo apoio da familia, da equipe multiprofissional, se alimentando
corretamente, se cuidar e ter cuidados mais humanizados pelos profissionais pode levar sim a

cura, pois, nada é impossivel para quem cré.



28

REFERENCIAS

BARROS, A. C. S. D.; BARBOSA, E. M.; GEBRIM, L. H. Diagnéstico e tratamento do
cancer de mama. Projeto Diretrizes: Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina, ago. 2001. Disponivel em: https://amb.org.br/files/_BibliotecaAntiga/cancer-de-
mama-diagnostico-e-tratamento.pdf. Acesso em: 15 nov. 2023.

BRASIL. Governo do Estado do Parand. Céncer. [2023?]. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Cancer. Acesso em: 31 mar. 2023.

BRASIL. Lei n®12.732, de 22 de novembro de 2012. Dispde sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio. 2012.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2012/1ei/112732.htm#:~:text=2%C2%BA%200%20paciente%20com%20neoplasia,do%
20cas0%20registrada%20em%20prontu%C3%Alrio. Acesso em: 07 mai. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Controle dos Canceres do
Colo do Utero e da Mama. 2. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero 2013.pdf.
Acesso em: 11 abr. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Cancer de mama. Brasilia, [2023?]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/cancer-de-mama. Acesso em: 19
mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Cancer de mama. Brasilia, ago.
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-

br/assuntos/cancer/tipos/mama#:~:text=0%20c%C3%A2ncer%20de%20mama%20%C3%A9
%20uma%20doen%C3%A7a%20causada%20pela%20multiplica%C3%A7%C3%A30,r%C3
%A1pido%2C%20enquanto%20outros%20crescem%20lentamente. Acesso em: 24 abr. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Causas e prevencao do cancer.
Brasilia, fev. 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/causas-e-
prevencao-do-cancer. Acesso em: 31 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Controle do Cancer de Mama.
Brasilia, out. 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-
profissional-de-saude/controle-do-cancer-de-mama. Acesso em: 24 abr. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Dados e numeros sobre cancer
de mama. Rio de Janeiro, set. 2023. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/relatorio_dados-e-
numeros-ca-mama-2023.pdf. Acesso em: 24 nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Habitos saudaveis podem
reduzir incidéncia de cancer de mama em 13% e poupar mais de R$ 100 milhdes do
SUS. Brasilia, abr. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/noticias/2021/habitos-saudaveis-podem-reduzir-incidencia-de-cancer-de-mama-
em-13-e-poupar-mais-de-r-100-milhoes-do-sus. Acesso em:31 abr. 2023.



29

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. INCA estima 704 mil casos de
cancer por ano no Brasil até 2025. Brasilia, nov. 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/noticias/2022/inca-estima-704-mil-casos-de-cancer-
por-ano-no-brasil-ate-2025. Acesso em: 31 abr. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Incidéncia. Brasilia, set. 2023.
Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-
saude/controle-do-cancer-de-mama/dados-e-numeros/incidencia#:~:text=Leaflet-
,Fonte%3A%20INCA%2C%202022.,doen%C3%A7a%20(INCA%2C%202019b). Acesso
em: 13 nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Medicamentos oncoldgicos de compra centralizada. v. 47, abr. 2021. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/informe-sus-onco-abril-
2021.pdf. Acesso em: 15 nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Metéastase: entenda por que um cancer se espalha. Brasilia,
nov. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2022/outubro/metastase-entenda-por-que-um-cancer-se-espalha. Acesso
em: 31 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1220, de 03 de junho de 2014. Altera o art. 3° da
Portaria n° 876/GM/MS, de 16 de maio de 2013. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/ms-gm-portaria-1220-03-jun-2014. Acesso
em: 15 nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Tratamento. Brasilia, [2023?]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/cancer-de-

mama/tratamento#: ~:text=A%20Lei%20n%C2%BA%2012.732%2F2012,a%20necessidade%
20terap%C3%AAutica%20d0%20caso. Acesso em: 15 nov. 2023.

BRASIL. Séo Paulo. Cancer de Mama. [2018?]. Disponivel em: Cancer de Mama |
Secretaria Municipal da Saude | Prefeitura da Cidade de Séo Paulo. Acesso em: 31 mar. 2023.

Cancer de mama: conheca os exames para identificar a doenga. Unimed, Londrina, [20177].
Disponivel em: https://www.unimedlondrina.com.br/noticias/tudo-saude/04/10/2018/cancer-
de-mama-exames/. Acesso em: 15 nov. 2023.

GUSMAO, Breno. Cores da quimio. 2019. Disponivel em:
https://www.drbrenogusmao.com.br/destaque/cores-da-quimio/. Acesso em 06 dez. 2023.

COSTA, Vanessa Indio do Brasil da. Caracterizagdo de reagdes adversas ao tratamento
quimioterapico de mulheres com céncer de mama. 2012. Dissertagdo (Mestrado em
Ciéncias na area de Saude Publica e Meio Ambiente) — Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2012. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/24290/808.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Acesso em: 15 nov. 2023.

Fatores de Risco e Prevencdo. Fundacéo do Cancer, ¢1991-2023. Disponivel em:
https://www.cancer.org.br/sobre-o-cancer/fatores-de-risco-e-
prevencao/#.~:text=0s%20principais%20fatores%20de%20risco,tamb%C3%A9IM%20est%C
3%A30%20relacionados%20a0%20c%C3%A2ncer. Acesso em: 31 mar. 2023.



30

GRZYBOWSKI, Marindia de Aguiar; SCHMIDT, Carlo; BORGES, Vivian Roxo. A
percepcao de pacientes com cancer de mama em relagcdo ao trauma emocional e 0
aparecimento do tumor. Psicologia Hospitalar, S&o Paulo, v. 6, n.1. 2008. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-74092008000100007.
Acesso em: 19 mar. 2023.

HIEGER, Carla de Lourdes da Silva; JESUS, Nola Cétia Santos de; FRANCO, Marcia
Elisabete Wilke. O impacto do cancer de mama no contexto hospitalar. In: ANAIS DA XI
MOSTRA CIENTIFICA DO CESUCA, XI, 2017, Cachoeirinha. Anais [...] Rio Grande do
Sul: Cesuca — Faculdade Inedi, 2017. Disponivel em:
https://ojs.cesuca.edu.br/index.php/mostrac/article/view/1365. Acesso em: 13 nov. 2023.

LACERDA, Céssio Silva et al. Enfrentamento de mulheres com cancer de mama. Research,
Society and Development, v. 9, n.7, p. 1-19. 2020. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/4018/3320. Acesso em: 15 nov. 2023.

OLIVEIRA, Thalia Pinheiro Cavalcante de; LIMA, Karolayne Barbosa de; FREITAS,
Fabiana Gdes Barbosa de. As doengas psicossomaticas como causa do cancer de mama em
mulheres. Revista Salude & Ciéncia Online, v. 8, n. 2, p. 33-39, maio/ ago. 2019. Disponivel
em: https://rsc.revistas.ufcg.edu.br/index.php/rsc/article/view/38/32. Acesso em: 16 mar.
2023.

Outubro Rosa: diagnostico precoce garante cura de 95% dos casos de cancer de mama.
FEBRASGO - Federacao Brasileira das AssociacGes de Ginecologia e Obstetricia, c2023.
Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1511-diagnostico-precoce-
garante-cura-de-95-dos-casos-de-cancer-de-mama. Acesso em:23 mar. 2023.

Quando o cancer vira metéastase?. Hospital Israelita Albert Einstein. Vida Saudéavel: o blog
do Einstein, jul. 2020. Disponivel em: https://vidasaudavel.einstein.br/quando-o-cancer-vira-
metastase/. Acesso em: 31 mar. 2023.

ROCHA, A. P. F.; MARQUEZ, I. S.; SOUSA, M. D. B. Tratamento com quimioterapia para
cancer de mama. Rev Bras Interdiscip Saude, v. 5, n. 1, p. 11-15. 2023. Disponivel em:
file://IC:/Users/lUSUARIO/Downloads/456-Texto%20do%20Artigo-1134-1-10-
20230127.pdf. Acesso em: 27 abr. 2023.

SANTOS, lIzabel Dayana de Lemos et al. Cancer de mama: o apoio recebido no
enfrentamento da doenca. Revista de Enfermagem UFPE, Recife, v. 11, ago. 2017.
Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/110187/22071. Acesso em:
15 nov. 2023.

SILVA, Elizangela Pereira da et al. Reflexfes sobre os impactos do tratamento de cancer de
mama para a dinamica familiar da mulher. Research, Society and Development, v.12, n. 1,
p. 1-9. 2023. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/39372/32322.
Acesso em: 24 nov. 2023.

SILVA, Pamela Araujo da; RIUL, Sueli da Silva. Cancer de mama: fatores de risco e
deteccdo precoce. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 64, n. 6, nov./ dez. 2012.
Disponivel em:



31

https://www.scielo.br/j/reben/a/ TMQQbvwZ 75LPkQy6KyRL L Hx/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 23 mar. 2023.

SOUZA, Damaris Pacifico de et al. A importancia da radioterapia no tratamento do cancer de
mama. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, v. 25, n.1, p. 35-38, dez./fev.
2019. Disponivel em: https://www.mastereditora.com.br/periodico/20181204 202621.pdf.
Acesso em: 07 maio 2023.

TIEZZI, Daniel Guimarées. Epidemiologia do cancer de mama. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v. 31, n.5, maio. 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/zvzN3hBmbhsHTGGWcdbWtYt/?lang=pt. Acesso em: 11 abr.
2023.



APENDICE
APENDICE A. ROTEIRO PARA RESGATE DOS FATOS

O diagnostico foi dado em?

O tratamento comegou em?

Qual a reacdo dos familiares?

Quem estava presente quando a genitora foi diagnosticada?
Quando sentiu 0s primeiros sintomas?

Quais foram os primeiros sintomas?

Quantas quimioterapias foram dadas?

Precisou de cirurgia?

Quem estava presente quando a genitora sentiu o sintoma?
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