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RESUMO

Objetivo: Desvelar as mudancas de comportamento dos diferentes suportes sociais a partir do diagndstico
de cincer de mama. Método: estudo descritivo, qualitativo, realizado em um Programa de Reabilitagdo para
Mulheres Mastectomizadas em Vitdria, Espirito Santo. Participaram do estudo 16 mulheres com diagndstico
de céncer de mama, submetidas a mastectomia. As falas foram analisadas segundo a técnica de andlise de
contetdo. Resultados: Houve mudangas de comportamento das redes de apoio social apés o diagndstico de
cancer de mama, as maiores mudangas comportamentais aconteceram na familia (43,5%), seguido do parceiro
intimo (30,4%) e entre os amigos (26,1%). Nas relaces de amizade e familiares houve uma melhora no
oferecimento de cuidado, ja na relagdo com o parceiro também se verificou afastamento do mesmo. Concluséo:
o diagnodstico de cancer de mama acarreta mudangas de comportamentos nos relacionamentos familiares,
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de amigos e do parceiro intimo. Recomenda-se a atuagdo
de profissionais de saude nesse processo.

DESCRITORES: Neoplasia da mama; Mastectomia;
Suporte social; Satide da mulher; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To unveil behavioral changes of different social supports from
the diagnosis of breast cancer. Method: Descriptive, qualitative study
conducted in a Rehabilitation Program for Mastectomized Women in
Vitdria, Espirito Santo. Sixteen women diagnosed with breast cancer who
underwent mastectomy participated in the study. The statements were
analyzed according to the content analysis technique. Results: There
were changes in behavior of social support networks after the diagnosis
of breast cancer, the largest behavioral changes occurred in the family
(43.5%), followed by the intimate partner (30.4%) and among friends
(26,1%). In friendship and family relationships, there was an improvement
in the provision of care, while in the relationship with the partner, there
was also a withdrawal from the same. Conclusion: The diagnosis of breast
cancer causes behavioral changes in family, friends and intimate partner
relationships. The performance of health professionals in this process is
recommended.

DESCRIPTORS: Breast neoplasia; Mastectomy; Social support; Women’s
health; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Desvelar los cambios de comportamiento de diferentes apoyos
sociales del diagnédstico de cincer de mama. Metodologia: Estudio
descriptivo y cualitativo realizado en un programa de rehabilitacion para
mujeres mastectomizadas en Vitdria, Espirito Santo. Dieciséis mujeres
diagnosticadas con cancer de mama que se sometieron a una mastectomia
participaron en el estudio. Las declaraciones fueron analizadas de acuerdo
con la técnica de andlisis de contenido. Resultados: Hubo cambios en el
comportamiento de las redes de apoyo social después del diagndstico de
cancer de seno, los mayores cambios de comportamiento ocurrieron en
la familia (43.5%), seguidos por la pareja intima (30.4%) y entre amigos
(26, 1%) En la amistad y las relaciones familiares, hubo una mejora en la
prestacion de atencién, mientras que en la relacion con la pareja, también
hubo una retirada de la misma. Conclusion: El diagndstico de cancer de
seno causa cambios de comportamiento en la familia, amigos y relaciones
de pareja intima. Se recomienda el desempeio de los profesionales de la
salud en este proceso.

DESCRIPTORES: Neoplasia mamaria; Mastectomia; Apoyo social; Salud

de la mujer; Atencién de enfermeria.

INTRODUCAO

O céncer de mama é um dos tipos mais comuns de
neoplasia em todo mundo e a segunda maior causa de morte
por neoplasia em mulheres. Estima-se o risco de 53,33 casos
para cada 100 mil mulheres no biénio 2018-2019.'

Os avangos no tratamento do cincer de mama oferecem as
mulheres maiores possibilidades de cura e melhor qualidade
de vida. Porém, o tratamento tem alguns efeitos deletérios
agudos ou a longo prazo, esses efeitos impactam a vida das
mulheres em 4mbito fisico, funcional, emocional, financeiro
e social, provocando reagdes psicoldgicas como negagio,
raiva ou medo intenso de sua doenca e tratamento, além de
morbidades psiquiatricas.**

O sucesso do tratamento esta relacionado a qualidade
do cuidado experienciado, pois além da sobrevivéncia,
¢ importante considerar a qualidade de vida do paciente.
Desse modo o apoio da familia, companheiro(a), amigos
e outras pessoas do ciclo social, tem papel essencial para o
cuidado e apoio dos pacientes, de modo a contribuir com
a motivagdo do seu autocuidado, além de ser uma fonte de
ajuda tangivel para que o mesmo lide com seus medos e
preocupagdes sobre a doenga.’

Segundo referencial abordado, o impacto das relagdes
sociais em varios indicadores de satide e bem-estar variam
dependendo da natureza dos lagos sociais (por exemplo,
amigos, filhos, familiares e parceiros) e da qualidade dos
relacionamentos.® As percep¢des de apoio social estdo
relacionados a maior espirito de luta e menor sensagdo
de desamparo e desesperanca, sendo assim, a quantidade
de apoio recebido pelos pacientes é significamente
correlacionado a maior resiliéncia e menor risco de ansiedade
e depressao.’

Nem sempre o apoio social é considerado como algo
util, pelos individuos que experienciam o diagndstico e
tratamento de cancer. As vezes, pode ser considerado um
fardo ou um incdbmodo, transformando-se no que é conhecido
como apoio negativo: a familia fornece recursos para seus
parentes com cancer, mas em alguns casos esses recursos
podem ndo ser desejados.

O tipo e a quantidade de apoio social que um individuo
com céncer recebe influenciam o curso da doenga, suas
estratégias de enfrentamento e adaptagao fisica. O apoio
social também mitiga o impacto do diagndstico de cancer
na qualidade de vida dos pacientes.’

Mesmo sendo o cdncer de mama um objeto recorrente
de estudos, percebeu-se a necessidade de abordar o efeito
causado pelo seu diagnostico nas relagdes sociais de suas
vitimas, o que de acordo com a literatura tem efeito direto
no enfrentamento e prognostico dessa doenga.>” Desse
modo, o objetivo desse estudo é desvelar as mudancas de
comportamento dos diferentes suportes sociais, vivenciados
a partir do diagndstico do cancer de mama.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratorio, ao qual devido a natureza
do objeto de investigacao ser a vivéncia da mulher em suas
relagdes interpessoais apds o diagnostico do cancer de mama,
optou-se pela abordagem qualitativa.

A coleta de dados, foi realizada no ano de 2018, em um
Programa de Reabilitagao para Mulheres Mastectomizadas,
que desenvolve suas atividades em um ambulatério de
referéncia no atendimento a pacientes oncoldgicos, localizado
no municipio de Vitdria, Espirito Santo, Brasil.

Participaram do estudo 16 mulheres, seguindo o critério
de saturacio dos dados que ocorre quando as informagdes se
tornam repetidas ou o acréscimo de novos dados sdo minimos
para submeterem-se aos procedimentos de analise.'° Foram
incluidas no estudo mulheres com diagnostico de cancer de
mama, submetidas a cirurgia de mastectomia. E teve como
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critério de exclusdo, mulheres que realizaram a reconstrucéao
mamdria imediatamente a cirurgia.

Apés o atendimento de enfermagem realizado no
programa, as mulheres que atendiam ao critério de inclusao
foram convidadas a participar da pesquisa em sala privada
em que constava apenas a entrevistada e a entrevistadora.
E importante destacar que somente foram submetidas a
entrevista aquelas que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assim antes da assinatura foi
explicado a mulher o objetivo do estudo e a liberdade de
desisténcia a qualquer momento.

Para obtenc¢do dos dados utilizou-se um formulario
semiestruturado dividido em duas partes. A primeira
contendo a caracterizagdo das participantes (idade, cor
de pele, situagdo conjugal atual, escolaridade, religido,
renda familiar e atividade remunerada atual); a segunda
foi norteada pela questdao: “Apos o diagnoéstico do céncer
de mama, houve mudanga de comportamento de pessoas
proximas e significativas para vocé?”.

Os dados de caracterizagdo das participantes foram
analisados no software Stata 13.0 obtendo-se medidas de
frequéncia bruta e relativa. Os relatos das mulheres, foram
gravados e analisados por meio da andlise de contetdo,

RESULTADOS E DISCUSSAO

segundo referencial de Bardin (2009), compreendida como
um conjunto de procedimentos sistematicos de descrigao do
conteudo das mensagens, a fim de permitir a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgao/recepgio
dessas mensagens, abrangendo as seguintes etapas: pré-
analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados
e interpretagdo.

Foi realizado um estudo piloto previamente a entrevista,
com o intuito de verificar a boa adequagio dos instrumentos.
As mulheres que apresentaram necessidade de atendimento
social ou psicoldgico foram encaminhadas aos servigos do
ambulatorio. Além disso, apds a andlise dos dados, foram
inseridas palestras e discussdes sobre a temdtica no escopo
de atividades realizadas no grupo, sempre mediado por
profissionais capacitados.

No intuito de garantir o anonimato das mulheres,
as mesmas foram identificadas por nome de flores. O projeto
de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo, no dia 08 de Agosto de 2017, sob o parecer
n° 2.171.592, e foi conduzido de acordo com os padroes
éticos, conforme determina a resolugdo 196/96 CNS/MS.

As 16 mulheres tinham idade entre 50 a 60 anos, dentre as quais 12 se declararam pardas e 13 afirmaram ter o ensino
fundamental completo. Em relagdo a religido, metade é catdlica e a outra metade evangélica. A maioria é casada, possuem
renda familiar de até 1,5 saldrios minimos e nio exercem atividade remunerada (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e tempo de diagndstico das 16 participantes da pesquisa. Vitoria, ES, Brasil, 2018

Fictcios Idadle Escolaridade 20000 Familar _ Disgnastico™
Cravina 52 2 Casada 1 1
Lavanda 64 Divorciada 1 3
Tulipa 62 1 Casada 1 10
Caléndula 68 4 Casada 3 9
Horténsia 47 1 Casada 2
Girassol 47 1 Casada 2 7
Amarilis 45 1 Casada 1 <1
Camélia 47 1 Uniao estavel 1-2 1
Orquidea 52 1 Casada 3-4
Begbnia 55 1 Vilva 2
Cineraria 44 1 Casada 3 <1
Azaléia 56 3 Casada 1-2 10
Rosa 72 3 Casada 2 15
Lirio 49 1 Solteira 2 5
Violeta 46 3 Casada 1 <1
Margarida 55 1 Casada 1-2 6

*Analfabeto=1, Fundamental incompleto=2, Fundamental completo=3, Superior=4; **Em salarios minimos; ***Em anos.
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Da analise dos dados de natureza qualitativa emergiram
trés categorias tematicas: mudangas comportamentais da
familia 7 (43,5%), mudanc¢as comportamentais do parceiro
intimo 5 (30,5%) e mudangas comportamentais de amigos
4 (26,0%), as quais serdo descritas a seguir.

Mudangas comportamentais da familia

Os impactos da doenga se estendem a vida de familias,
com repercussoes em todos os aspectos de suas rotinas. Nesse
contexto as familias assumem maior importancia, porque
desempenham um papel relevante no enfrentamento da
doenca, tratamentos e seus efeitos. Desse modo o cancer
pode ser considerado uma doenga familiar que quando
diagnosticada em um membro, tem o poder de mudar a
experiéncia de vida de outros membros da familia.'?

Com a integridade fisica prejudicada, a mulher necessita
de cuidados intensivos, jd que o tratamento é longo, invasivo
e proporciona turbuléncias em sua vida. A mastectomia
que consiste na retirada total ou parcial da mama, quando
indicada, provoca ansiedade, o medo e incertezas, gerando
uma sequela psicoldgica e deixando deformidades mais graves
que a propria cirurgia. Tal procedimento traz para a mulher a
distor¢ao de sua propria imagem, acarretando em mudangas
na a vida sexual e social.®

Em estudo realizado em um centro especializado de
combate ao cAncer de mama, verificou-se que o sentimento
de desespero, preocupagio com a familia, medo da morte,
tristeza, negagio e desespero, foram as respostas mais comuns
das mulheres diante ao diagnostico de neoplasia mamadria.
O estudo mostrou que o recebimento do diagndstico
desencadeia sensa¢des emocionais de irrealidade e, até
mesmo confrontos com a ideia de que a morte estd prestes
a acontecer."

Nesse cenario, as familias surgem como fonte de apoio,
com intuito de trazer maior qualidade de vida e incentivo
na busca de forca para o enfrentamento da doenca." Tais
situagdes podem ser identificadas nas falas de Tulipa, Rosa
e Violeta:

“Eles ficaram mais “amigo” ainda, se achegaram mais pra
me ajudar, ficaram mais préximos.” (Tulipa)

“Melhorou, nos aproximamos mais, porque todo mundo
quer ajudar, apoiar” (Rosa)

“E houve mudanca. Assim... eles me deram mais atencdo
[...] Eu tive foi mais apoio, entendeu? Da minha familia
todinha, do meu marido, dos meus filhos, da minha
familia, irmdos, irmds, amigos.” (Violeta)

Nesse processo a familia exerce o papel de apoiadora,
devendo participar efetivamente do enfrentamento dessa
adversidade. Esse apoio fornecido pela familia busca trazer

amulher sentimentos de coragem e esperanca. O suporte dos
filhos vem por meio de gestos de assentimento, demonstragao
do lado afetivo, acatamento e auxilio.'

“[...] eles (filhos) passaram a ter mais cuidado comigo, né?
E muita preocupagdo, me acompanhava pra todo lado,
desde o inicio minha filha me acompanhava.” (Tulipa)

“Mudou assim, muitos cuidados. Eles ja tinham cuidados
comigo... ficou um pouco... ficou assim mais cuidadosos
ainda. Meus filhos, minha mde, meu esposo, minha familia
por geral. Ajudou bastante” (Orquidea)

“Sim, minha familia ficou mais atenciosa comigo”.
(Girassol)

As familias enfrentam grandes obstaculos para lidar com
o0 cancer, 0 que acarreta sofrimento que pode ser intensificado
de acordo com a gravidade da doenca. A fragilidade das
condigdes sociais, econdmicas e culturais dos pacientes e
familiares aumenta a vulnerabilidade social que a doenga
impoe.'” Nesses casos o cAncer de mama trouxe uma nova
dindmica nas relacbes familiar, ao qual as pacientes relataram a
preocupagio dos familiares com a morte e maior aproximagao
decorrente da doenga.

“[...] Minha irmd que achava que eu ia morrer, minha irmd
que ficava preocupada comigo. Qualquer coisinha até hoje
ela acha que eu vou morrer, noticia ruim ela nem deixa
me dd, entendeu? Essa doenga é demais.” (Lirio)

“[...] Nao é, minha relagcdo com a minha familia ficou
assim...um pouco mais chegada devido ao “probrema’.
(Begonia)

Outro ponto que pode contribuir com as relagdes durante
ao tratamento do céncer estd relacionado ao estigma e
dificuldade de se falar de forma aberta e clara sobre o tema
no contexto familiar."® Observa-se nas falas de Amarilis e
Azaleia, que o afastamento dos familiares se deve a prdpria
dificuldade em se abordar o tema e enfrentar a realidade.

“A partir do momento que meus familiares descobriram
que eu tinha cancer, parece que eles ndo tinham aquela
coisa de me encarar. Eu fui assim separada, ai eu ficava
sempre no meu canto, ninguém me procurava, parecia
que eles tinham medo de chegar e que o cancer pegava,
pega né.” (Amarilis)

“[...] as vezes até falo com meus “filhos” assim: minhas
amigas tem mais consideragdo por mim do que vocés
hein. [...]” (Azaléia)
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Mudancas comportamentais do parceiro intimo

Os pacientes em um relacionamento intimo geralmente
consideram seu(a) parceiro(a) como a principal fonte de apoio
durante toda a trajetéria do cancer. Contudo, os proprios
sdo afetados emocionalmente e experimentam desafios no
apoio aos seus parceiros. Os sentimentos vivenciados pelos
pacientes no enfrentamento a doenga podem ser afetados
diretamente por esse apoio recebido, ou pela falta dele, sendo
a comunicagdo entre o casal de extrema importancia.”

Estudo qualitativo realizado com mulheres em tratamento,
revelou a relevancia do papel do parceiro nesse processo, pois
as pacientes se sentiam mais acompanhadas, e que através
disso a rela¢do se tornou mais firme e madura."” Cinerdria
relatou haver mais cuidado por parte do parceiro, ela destaca
essa mudanca de comportamento principalmente durante
relagdes intimas:

“E, eu s6 achei assim... ele um pouco mais assim... eu vou
dizer, qual seria a palavra? Um pouco mais resguardado
na questdo do cuidado comigo. Assim... na hora de manter
relagoes, de se preocupar se eu estou bem, se eu ndo estou
bem pra aquele momento entendeu?” (Cineraria)

A mama, quando retirada, compde parte da vaidade
feminina, a mulher passa a se sentir retraida na presenga
do parceiro sexual, uma vez que a fragilidade psicolégica
também néo contribui para que ocorra de maneira diferente.”

“Houve mais da minha parte entendeu, nem foi da parte
dele foi mais da minha parte. Foi assim, mais eu o rejeitei,
do que ele me rejeitou, entendeu. Ndo sei, ndo entendi até
hoje porque estou assim, néo “t6” conseguindo me aproximar
dele. Parece que eu me afastei dele, entendeu?” (Violeta)

No enfrentamento dessas alteragdes, a mulher comeca
um processo de reconhecimento em uma nova condi¢éo
de imagem imposta pela doenca. Inicia-se entdo a busca
de razbdes para continuar a vida, como uma mulher
transformada. Portanto, por muitas vezes essas mudangas
acometem aspectos especificos do funcionamento sexual e
da vida intima dos pacientes.”!

“[...] Ele tem cobranga entendeu, ele até brinca comigo,
eu acho que te perdi mesmo para o cancer. Ele fala assim
comigo, entendeu? Ele sempre me procura (sexo), mas

A A

eu sempre falo que ndo “t6” afim, que eu ndo “td”. Que eu
o7 o7

0” com o tratamento, que eu ndo “t0” com cabega pra
isso, entendeu?” (Violeta)

“Até quando estava perto de fazer a reconstrugio da mama
a gente tinha uma vida sexual, depois disso o médico que
fez a reconstituicdo ndo fez uma coisa legal, eu fiquei
com um certo defeito, ai minha vida sexual foi indo e
parou.” (Girassol)

Estudo realizado com parceiros de pessoas vitimas de
diferentes tipos de cancer, incluindo de mama, mostrou que

houveram altera¢des na relacio do casal, como diminui¢do do
desejo sexual da mulher, estresse e exaustdo relacionados ao
cuidado, infantilizagdo da parceria pelo parceiro ou a visdo da
parceira como um “ser doente”, além de crengas sobre o que
seria “aceitavel” no contexto sexual do paciente com cincer.
Fatores esses que foram determinantes para a diminui¢ao da
frequéncia de relagdes sexuais com as parceiras *

Da mesma forma, observa-se pelas falas de Cravina e Rosa,
que o afastamento do parceiro esteve presente, resultando na
diminuic¢do de contato na vida intima do casal.

“Ele simplesmente se afastou, ndo teve mais contato comigo
e eu também ndo procurei.” (Cravina)

“[...] depois da mastectomia ele ndo conseguia mais me
ver como mulher. [...] a gente foi se afastando, parecia
que o peito era fundamental para ele.” (Rosa)

Em uma revisdo integrativa sobre a experiéncia dos
conjuges de pacientes com cancer de mama, além dos aspectos
negativos do cincer na vida sexual do casal, foram também
identificados aspectos positivos que envolve o fortalecimento
da relagdo por meio de maior apoio emocional.? Assim como
relatado por Cineraria.

“Entdo ele td sempre preocupado com meu bem-estar, seu
eu estou bem ou ndo, pra que possa acontecer né, pra que
“seje” bom para os dois [...]” (Cineraria)

O dialogo entre o casal, compartilhamento de pensamentos,
sentimentos e preocupac¢des é algo indispensavel para o
bem-estar individual e conjugal. No cancer de mama essa
partilha torna-se ainda mais importante no processo cognitivo
e vivéncia da neoplasia, por conseguinte, na melhor adaptagao
a doenca.?*

E importante destacar que a abordagem da vida sexual da
vitima de cancer, deve ser discutida nos servigos de saide, e
que essa ndo é uma pratica comum entre os profissionais de
saude. Sendo a formagdo desses profissionais, muitas vezes
incipiente em relagdo aos conhecimentos sobre sexualidade e
o funcionamento sexual apds o tratamento de doengas como
o cancer de mama. Portanto, estudos como esse, servem de
alerta para a necessidade de mais entendimento sobre o tema,
com o objetivo comum de promover a atengdo integral a
saude da mulher.

Mudancas comportamentais de amigos

O apoio social, que se caracteriza pela existéncia ou
disponibilidade de pessoas com quem se pode contar e confiar,
vai além do apoio familiar. As medidas dessa modalidade de
suporte analisam, em suma, o nivel de integracdo versus o
de isolamento da pessoa em uma rede social, podendo ser
entendido como o apoio oferecido ao individuo, por meio
de atitudes préticas (como a assisténcia) ou afetos capazes
de fazé-lo se sentir amado, seguro e protegido.” Segundo os
relatos, os amigos estiveram presentes agregando a rede de
suporte social dessas mulheres.
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“Eles “os amigo” foram muito compreensivos, carinhosos,
me deram o maior apoio, eu ndo tive nenhum problema
ndo.” (Caléndula)

“[...] Continuei a mesma, até aumentou mais assim, as
“minha colega” chegaram ao ponto delas se preocuparem
mais do que “eu mesmo propria” né. E elas me deram muito
apoio. Tiveram cuidado.” (Azaléia)

“E meus amigos todos me apoiaram, muito mesmo. Gragas
a Deus.” (Violeta)

“E depois desse diagnéstico parece que uniu um pouco
mais, a irmandade, passaram a frequentar mais minha
casa” (Camélia)

O suporte social tem grande importancia no ajustamento
mental ao cancer de mama, percebe-se que quanto maior a
interagdo social menor é o recurso a desinimo-fraqueza,
preocupacio, ansiedade e espirito de luta maior.”” Observou-se
que em alguns casos esse apoio dos amigos veio em forma
de sentimentos de pena, o que pode ser prejudicial no
enfrentamento da doenca.

“Porque eu chegava pra ir trabalhar ela dizia: eu ndo me
conformo de vocé estd aqui, vocé tem direitos. Eu pensava

que ela estava de implicancia, mas na verdade era zelo.”

(Caléndula)

“Ndo assim, a mudanga que eles tiveram assim é mais
assim de “pena” de piedade, né. Ai quer dizer meus amigos
eles tinham mais aquela assim, “pena” e piedade que eles
falavam assim pra mim.” (Amarilis)

“Os amigo” é igual eu falei eles ficavam assim, coitada né,
falava assim que se fosse eles ndo suportaria tudo passado
pela familia, pela enfermidade, que eles ndo aguentava se
fosse eles que passava por tudo aquilo passava.” (Azaléia)

Os significados atribuidos ao cancer, transmitidos social
e culturalmente, influenciam diretamente no modo como
as pessoas e as familias recebem, interpretam e projetam,
para o cotidiano das relagdes, a revelagido do diagnostico.
A histéria do cancer é permeada por medos e por vergonha,
sentimentos que fazem o imagindrio social remeter ao passado
e que trazem para o presente aqueles temores e expectativas
negativas, mesmo apds os avangos técnico-cientificos.”

Portanto, entende-se o quanto é necessario que os
profissionais de saide, especialmente da enfermagem,
compreendam as relagdes entre a mulher e sua rede de apoio,
ja que a acompanham durante todo o periodo de diagndstico,
tratamento e reabilita¢do, de modo a promover uma melhor
assisténcia e cuidado a saude.”

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo mostram mudangas de
comportamento das redes de apoio social apds o diagndstico
de cincer de mama. As mudangas comportamentais mais
perceptiveis aconteceram na familia, seguido do parceiro
intimo, e, com menor frequéncia entre os amigos. A familia
diante do diagnoéstico do cancer de mama, em sua maioria,
passa a zelar e cuidar mais da mulher. Do mesmo modo,
amigos buscam apoiar e demonstram maior preocupagao.
Ja em relagio ao parceiro intimo, observa-se comportamentos
ndo somente de maior cuidado, mas também de afastamento e
desprezo, em especial no que tange ao relacionamento sexual.

Com o advento da tecnologia, o cancer vem se tornado
uma doencga ao qual o paciente convive por muitos anos,
nesse sentindo o profissional de saude, destaca-se o
enfermeiro devido a proximidade com o paciente, se torna
um ator importante no processo de diagnéstico do cancer
de mama, tratamento e enfrentamento da doenca, pois ele
quando apto, pode identificar demandas psicossociais e
ofertar acdes que atendam as necessidade das mulheres
por um cuidado integral.

Verificar como estdo estabelecidas essas relagdes sociais,
conscientizar sobre a importincia do suporte social, e expor
o0 avanco dos tratamentos a fim de desmitificar as crengas
acerca do diagnostico e tratamento do cincer, sao atitudes que
corroboram com a melhoria do suporte psicossocial durante
o enfrentamento dessa doenca e consequentemente com o
cuidado ofertado a essas mulheres.
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