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RESUMO
O adoecimento oncológico, caracteriza-se por um momento de diversas repercussões, sobretudo negativas, influenciando diretamente na vida do sujeito acometido.  Ser diagnosticada com câncer de mama resulta em várias questões que perpassam um processo de mudanças no cotidiano e nas rotinas da mulher. Referido estudo tem como objetivo identificar o perfil socioeconômico e clinico de mulheres portadoras do câncer de mama e analisar como o câncer de mama pode afetar o curso familiar da pessoa diagnosticada. Estudo descritivo, exploratório com abordagem, de campo. Participaram da pesquisa 6 mulheres acompanhada pelas Unidades Básicas de Saúde, da cidade de Morada Nova. Para a realização dos dados obtidos tiveram uma análise de conteúdo de Bardin. Foi apresentado uma caracterização das participantes nos dados socioeconômico e clínicos que em seguidas foram analisadas as entrevistas traumáticas que definiu três diferentes categorias e subcategorias das análises das experiências vividas durante o tratamento de cada mulher: o impacto câncer de mama, repercussão do tratamento e as relações familiares. É interessante ressaltar a contribuição desde trabalho, uma vez que através dos resultados é possível uma maior compreensão do adoecimento por câncer de mama na vida da mulher, principalmente por se tratar de uma parte do corpo tão delicada para o gênero feminino, o que instiga um maior cuidado, humanização e assistência com mulheres que vivenciam da mesma situação. 
Palavra Chave: Repercussão Psicológica; Câncer de Mama; Relações Familiares. 

INTRODUÇÃO
O adoecimento oncológico, caracteriza-se por um momento de diversas repercussões, sobretudo negativas, influenciando diretamente na vida do sujeito acometido.  Ser diagnosticada com câncer de mama resulta em várias questões que perpassam um processo de mudanças no cotidiano e nas rotinas da mulher. A doença é vivenciada pela paciente e pela sua família como um momento de uma intensa angústia, sofrimentos e medos, além da dor oncológica do rótulo de ser uma doença sem muitas expectativas de cura, o que induz uma ideia iminente de morte. A mulher vivência no tratamento, muitas vezes, sintomas adversos com as perdas das fantasias, medo das mutilações, ressaltando ainda, medo e receio do olhar do outro, principalmente, do seu conjugue (RAMOS; LUSTOSA, 2009).
Quando um indivíduo recebe o diagnóstico de uma doença grave, como o câncer, este momento sobressai à condição única do adoecer, uma vez que a família, que tem neste momento toda a sua rotina alterada, adoece junto (MALUF; MORI; BARROS, 2005).
Considerando todo o sofrimento ocasionado pela doença, Salci e Marcon (2010) ressaltam que neste momento é comum o surgimento de sequelas físicas e psicológicas, levando esta mulher a se confrontar com os aspectos culturais relacionados à construção da identidade feminina, sendo a mastectomia não apenas uma sequela advinda do câncer de mama, mas um dos principais temores deste acontecimento, sobretudo por este ser uma parte do corpo que caracteriza a mulher. 
Este estudo justifica-se pela busca de uma melhor compreensão de aspectos referentes ao adoecimento oncológico, sobretudo de mama, tanto para a mulher, sua família, assim como na sua relação com o seu parceiro no momento posterior em que foi detectada a doença, sendo ainda de grande relevância este entendimento para a autora. 
O presente estudo tem como objetivou identificar o perfil socioeconômico e clinico de mulheres portadoras do câncer de mama e analisar como o câncer de mama pode afetar o curso familiar da pessoa diagnosticada.
 METODOLOGIA
Estudo descritivo, exploratório, com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado no município de Morada Nova. A população do estudo foi formada por 6 mulheres diagnosticadas com câncer de mama e mastectomizadas que eram acompanhadas na Unidades Básicas de Saúde (UBS). 
Para a concretização da pesquisa, o primeiro contato foi nas UBS. O segundo contato foi a identificação das participantes, que se deram por meio dos registros dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), a pesquisadora obteve informações sobre a localização das residências das pacientes. Logo em seguida, se dirigiu ás residências e se apresentou para as pacientes. Houve uma abordagem inicial com a paciente, onde foi convidado a participar da pesquisa. 
Após a obtenção da autorização das participantes, mediante assinatura do TCLE, ocorreu a entrevista com essas mulheres, referido momento foi guiado por um formulário.
A coleta de dados ocorreu no mês de setembro de 2017. Os dados obtidos tiveram uma análise de conteúdo, segundo a proposta de Bardin (2011), no qual esta avaliação divide-se em três categorias: pré-análise, exploração das matérias e o tratamento dos resultados obtidos.
Ressalta-se que o presente estudo respeitou a resolução da CNS/CONEP 466/12, com a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da instituição proponente sob o número nº 2.323.53. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A pesquisa contou que as faixas etárias de idade das participantes variavam entre 32 a 72 anos, três possuíam nível de escolaridade incompleto, o número de filho variou de 1 a 5, com estado civil diferente. O ano do diagnóstico foi entre os anos de 2007 a 2016. 
Os materiais coletados foram por meio de entrevistas que evidenciaram as repercussões psicológicas relatadas pelas pacientes que mediante a isso organizou em diferentes categorias. A seguir cada categoria será apresentada com seus principais depoimentos. 
· IMPACTO DO CÂNCER DE MAMA
 Em relação à percepção da repercussão mediante ao diagnóstico, foi observado, através das falas das participantes, as vivências emocionais e o impacto sofrido pela a descoberta de estar com câncer. A ilustração desse ponto pode ser visualizada nos trechos das entrevistas: 
 “Foi muito horrível, porque mim pegou de surpresa, eu tinha 50 anos, comecei a chorar porque eu não aceitava e lembrei da minha mãe que morreu do mesmo câncer que o meu” (N3)
 “Eu fiquei muito triste, mas depois né! Porque eu sempre fiz exames dava uma machinha mais o médico dizia que não era nada, ano passado fiz de novo e mostrei no postinho mesmo aí a Drª falou e disse que eu ia fazer a biópsia, aí deu o câncer, fiquei muito assustada” (N6)
Ser diagnosticado com câncer de mama acarreta como uma forma de mutilação, assim interferindo em todos os significados que tinham e faziam sentido antes na vida de uma mulher, além de confrontar a sua família como uma questão de finitude e de morte. Como toda doença potencialmente letal e possivelmente incurável, traz consigo a perda do seu corpo perfeito, saudável, da identidade, da feminilidade, que dá uma sensação de invulnerabilidade e sem contar nos questionamentos não só da mulher mais de todos que estão a sua volta de como foi perder o domínio sobre a sua própria vida (PIRIS et al, 2017).
Entrei em depressão minha fia, chorava muito, não aceitava, eu dizia para minhas irmãs e aos médicos que não iria fazer o tratamento porque eu ia morrer, pois na minha cabeça essa doença não tinha cura, eu passei por toda fase de negação que essa doença pode dar. (Pausa) ... Tive muito medo, chorei muito” (N3)
Como consequência, a depressão está associada com a doença, assim como não só o medo da morte e a ansiedade direcionada a incertezas do futuro. De não conseguir realizar planos de vida, tais como: não ver o filho se formando, o não acompanhar o crescimento dos filhos, de conhecer os netos e entre outros fatores (SALCI M. A; MARCON, 2010). 
· REPERCUSSÃO DO TRATAMENTO 
             A quimioterapia e a radioterapia desenvolvem várias alterações fisiológicas que exacerbam os distúrbios da imagem ou autoimagem, além de repercutir na vida funcional da mulher, como náuseas e vômitos, fadiga, perda de peso, efeitos na pele, disfunções sexuais (OLIVEIRA et al., 2010). 
Neste processo do tratamento, é percebido o sofrimento que essas mulheres passaram e como foram dolorosas as sessões. Referido sentimento é observado a seguir:
“Passei um único desconforto por causa da doença foi ficar sem o meu cabelo, a quimio era forte, fiz a vermelha, até hoje ainda sinto desconforto e é porque já cresceu um pouco né” (N2)
 “O tratamento para mim foi a pior parte, eu mim ver sem cabelo, fora as reações que senti da quimioterapia e da radioterapia, porque queima muito. Tive muitas reações, sentia muita náusea, não comia nada, vomitava muito, sentia dor devido a radioterapia, pois queima a gente e fica até escura a pele e entre outras coisas que dá, essa sim foi a pior parte da doença para mim” (N5)
Na fase da mastectomia foi possível perceber o desconforto ao se falar do assunto e, ao mesmo tempo, uma aceitação da retirada da mama, pois nenhuma mulher quer perder uma parte importante do seu corpo e da sua feminilidade. Referida reflexão é notada na fala abaixo:
“Tive que aceitar, pois meu pensamento era que iria tira algo ruim de mim, então não pensava muito como eu iria ficar sem meu peito eu só queria era minha cura, mesmo sabendo que meu corpo não seria mais como antes “ (N1)
“Olha minha fia, eu fazia qualquer coisa para estar curada, mesmo sabendo que iria sentir uma diferença grande no meu corpo” (N4)
A mama é uma da parte principal que é muito importante na estética corporal do corpo feminino e logo em seguida os cabelos. Contudo, quando a mulher é submetida às quimioterapias e a retida desse tecido, acontece um ato causal que acarreta alguns problemas psicológicos, sendo está relacionada a perda física, ou seja, ao passar pelo processo de mastectomia, esse processo acarretará em um sofrimento mental (NASCIMENTO et al., 2015). 
  	Em relação a reconstrução mamaria várias razões foram observadas para que uma mulher decidir e buscar pela a realização da reconstrução mamária, sendo que da mesma forma, nem todas optam e querem fazer a cirurgia. Referida situação é identificada nas falas abaixo:
“Eu faço de tudo para não estar me lembrando ou mim pressionando para ter outro peito [MAMA], o médico até já perguntou se eu não queria fazer a reconstrução... Eu não quis, não é algo que eu quero porque quero, mas tenho medo da doença voltar, então deixo quieto aqui mesmo” (N2)
“Hoje estou numa nova etapa, fiz minha reconstrução da mama, Deus me deu coragem, sou outra mulher, estou curada, com uma mama nova, olha aqui! ... Falta só o bico do peito, mas estou muito feliz” (Choro) (N3)
A reconstrução da mama é uma forma de restauração da integridade física da mulher, além do bem-estar psicológico que desempenha um papel muito importante, pois a reconstrução pode reduzir os impactos que foram gerados pela sequela deixada pela doença sendo também uma forma de recuperar uma parte importante da autoimagem corporal (INOCENTI et al., 2010). Referida circunstância é identificada no depoimento abaixo:
· RELAÇÕES FAMILIARES
O apoio familiar foi identificado nos depoimentos, onde observa que a ajuda dessa família vai além dos acompanhamentos das consultas, nas internações, nos tratamentos dolorosos e no procedimento cirúrgico. Percebemos que a família é considerada como um suporte de conforto e amparo, fazendo assim meios para a mulher enfrentar o diagnóstico do câncer de mama e assim não desistir de lutar pela a vida. A família exerce diversos significados sobre a saúde e o bem-estar de seus membros, podendo assim interferir consideravelmente sobre as enfermidades que os atingem (MAIA, 2016). 
“Minha família mim deu muito suporte, minha irmã e meu filho foi quem mais me acompanhou principalmente meu filho que ia todo dia comigo para fortaleza” (N5)
“Minha família me deu muito apoio, suporte, principalmente minha sobrinha que sempre me acompanhava e aliás até hoje todos me dão apoio... né... até porque está só com 4 meses que fiz a cirurgia” (N6)
A família representa um importante círculo, onde envolve relações de todo o grupo que tem mais intensidade, tanto com o doente quanto com a doença, devido a isso, ocorrem troca de informações e de sentimentos que afeta as ligações e vínculos. O apoio da família é um dos principais recursos externos utilizados pela paciente para conseguir enfrentar a doença (KARKOW et al., 2015).  
· AFASTAMENTO DE MEMBRO 
A falta deste apoio ocasiona várias repercussões psicológicas para a mulher, onde a mesma se angustia de não ter ninguém por perto, para auxilia-la no enfrentamento e cuidado da referida patologia (MATHIAS et al., 2015).   
Ressalta-se que os fatores de esquecimento de um membro familiar, em não se importar com a pessoa doente, muitas vezes contribuem efetivamente e positivamente para o enfraquecimento para não lutar pela vida e vencer a doença. Referida situação pode ser observada no discurso abaixo:
“Quando voltei do CRIO parecia que meu esposo tinha pegado um abuso de mim sabe!... Isso mim doeu muito, mesmo estando um pouco afastado há uns anos... não desejo essa sensação para ninguém” (N1)
“Quando penso e falo nesse assunto eu choro, me desculpe? (Pausa/choro). Teve muitas mudanças (choro) .... Meu irmão adotivo que mora aí do lado, ele desejou que eu morresse do câncer, isso me abalou mais ainda, sabe! ... Mesmo a gente não se dando muito bem, porque ele bebe e ninguém da família aceita” (N3)
Nota-se que essas alterações familiares podem ocorrer durante o processo do adoecimento e estas se tornam um dos principais fatores de ajustamento familiar. O tratamento do câncer, especificamente, pode resultar em estresse imposto ao indivíduo, propiciando que estes se envolvam em um processo de adaptação, no qual acarretará na possibilidade de desajustes psicológicos e familiares. Ocasionando assim um afastamento de alguns membros da família (MATHIAS et al., 2015). 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo permitiu um maior entendimento a respeito das repercussões psicológicas vivenciadas pela mulher e sua família após o adoecimento oncológico. Observou-se que a confirmação de uma doença como o câncer é considerada devastadora, trazendo diversos sentimentos, sobretudo negativos, modificando a convivência entre membros no contexto familiar, sendo as de maior relevância para algumas mulheres, o afastamento do conjugue, ocasionando uma maior fragilidade neste momento. O impacto ocasionado pelo adoecimento oncológico na vida mulher foi considerado de cunho doloroso, desde a detecção do nódulo, diagnóstico, tratamento e mastectomia.
Para a mulher com câncer de mama que teve um apoio familiar positivo observou-se esse fator como algo essencial para a recuperação destas. Sendo o cuidado, carinho e amor por parte de familiares de grande importância, pois algumas adquirem na família uma forma de maior enfrentamento da doença. 
É interessante ressaltar a contribuição desde trabalho, uma vez que através dos resultados é possível uma maior compreensão do adoecimento por câncer de mama na vida da mulher, principalmente por se tratar de uma parte do corpo tão delicada para o gênero feminino, o que instiga um maior cuidado, humanização e assistência com mulheres que vivenciam da mesma situação. 
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