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RESUMO

O cancer de mama ocasiona importantes alteracdes na imagem corporal das mulheres e afeta
diretamente a estética feminina. Diante do grande impacto gerado pela referida patologia, o
objetivo dessa pesquisa foi 0 de identificar os principais aspectos que ocasionam o sofrimento
na mulher diagnosticada com cancer de mama; a influéncia desse sofrimento nas atividades do
cotidiano e as medidas de enfretamento adotadas por essas mulheres para assim, discutir as
possibilidades de intervencdes da Terapia Ocupacional junto a essa populacdo. A metodologia
utilizada foi revisao sistematica da literatura no periodo de 2003 a 2013, utilizando a base de
dados Lilacs com os descritores “cancer de mama e sofrimento”. Foram analisados 15 artigos
e os resultados apontam que os fatores que mais geram sofrimento séo os fisicos, ocasionados
pela dor e deformidades fisicas, seguidos dos aspectos emocionais, e que esses sofrimentos
influenciam diretamente as atividades de vida diaria, de trabalho e lazer. As questdes relativas
ao sofrimento também ocasionam mudangas nas relacdes familiares e na atividade sexual. Os
aspectos relacionados ao enfrentamento da doenca séo descritos pelos autores como apoio da
familia, participacdo em grupos de apoio e religiosidade. Os subsidios para a atuacdo da terapia
ocupacional junto as mulheres com cancer de mama sdao amplos e perpassam por varias etapas
do tratamento, desde a prevencéo, até a alta ou 6bito da paciente. Os atendimentos podem ser
individuais ou grupais, e o profissional podera estender o atendimento a toda a familia da
mulher diagnosticada com a aludida patologia.
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Palavras-chave: Cancer de Mama, sofrimento, mulheres.

ABSTRACT

Breast cancer causes significant changes in body image of women and directly affects the
feminine aesthetic. With the large impact generated by this disease, the goal of this research
was to identify the main aspects that cause suffering in women diagnosed with breast cancer;
the influence of suffering in daily activities and coping measures taken by these women so as
to discussing the possibilities of occupational therapy interventions with this population. The
methodology used was systematic review of the literature from 2003 to 2013, using the database
Lilacs with the keywords "breast cancer and suffering.” We analyzed 15 articles, and the results
show that the factors that cause distress are the physical, caused by pain and physical
deformities, followed by emotional aspects, and that these sufferings directly influence the
activities of daily living, work and leisure. The questions about suffering also cause changes in
family relationships and sexual activity. Aspects related to coping with the disease are described
by the authors as family support, participation in support groups and religiosity. Subsidies for
the role of occupational therapy among women with breast cancer are large and permeate
through several stages of treatment, from prevention until discharge or death of the patient. The
sessions can be individual or group, and the professional can extend the service to any woman
of the family diagnosed with the mentioned pathology.

Keywords: Breast Cancer, suffering, women.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama é caracterizado como um problema de saude publica mundial devido
sua abrangéncia e caracteristicas epidemioldgicas; configurando-se também, como uma
patologia que obriga as mulheres a reorganizarem todos 0s aspectos que abrangem sua vida,
dentre eles os psicoldgicos, emocionais e espirituais. O Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) publica a cada dois anos a Estimativa de Incidéncia de Cancer
no Brasil, com embasamento nas informacgdes obtidas pelo Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP). A estimativa de 2012 registrou 53 mil novos casos de cancer de mama
enquanto a de 2022 registrou 66.280 casos novos evidenciando um aumento de 13.280 casos
no periodo de 10 anos. 123

Diante dessa preocupante realidade € necessario proporcionar as mulheres
diagnosticadas com cancer de mama um atendimento integral, oferecido pelas equipes
multiprofissionais e que perpasse por todas as fases do tratamento.

O terapeuta ocupacional faz parte da referida equipe €, em oncologia, pode atuar desde
a prevencdo até a alta ou oObito dos clientes, sendo que, sua atuacdo envolvera acbes de
prevencdo, promocdo de salde, reabilitacdo e cuidados paliativos. As agdes do terapeuta

ocupacional envolvem a humanizagdo, conceito que abrange a dignidade humana, a
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preocupacdo com o outro, a solidariedade, um cuidado que envolve afeto, sensibilidade e
compaixao. +°

Utilizando-se de atividades, o terapeuta ocupacional possibilitara as mulheres com
cancer de mama, construir novas possibilidades, de acordo com suas necessidades pessoais e
profissionais, tendo como objetivo proporcionar a melhora de sua salude fisica, mental e
espiritual. ®

Dentro de um plano de cuidados integral ao individuo diagnosticado com cancer, se faz
necessario envolver a escuta e o acolhimento. E primordial que se constitua o vinculo entre o
profissional e o cliente, para que assim, se possam trabalhar as questdes de resiliéncia e de
empoderamento, esclarecendo ao cliente a responsabilidade que ele tem sobre seu tratamento e
sua propria vida. Esse plano de cuidados deve abranger a espiritualidade e a familia. ’

Buscando discutir os subsidios para intervencdes da terapia ocupacional junto as
mulheres diagnosticadas com cancer de mama, o objetivo desta pesquisa foi o de identificar na
literatura quais os aspectos relacionados ao sofrimento gerado pela patologia, a relagdo desse
sofrimento com a realizacdo das atividades cotidianas, além de identificar quais sdo as

principais medidas de enfrentamento da doenca adotadas por essas mulheres.

2 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de uma revisao sistematica da literatura, método que
permite aos autores realizarem pesquisas, utilizando fontes de dados, identificadas na literatura,
sobre um determinado assunto. &

A pesquisa foi realizada através da base de dados LILACS - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, e foi realizada em duas etapas. Em um primeiro
momento utilizou-se o uni termo “cancer de mama” ¢ num segundo momento o uni termo
“sofrimento e cancer de mama”.

Os critérios de inclusdo foram artigos com textos completos, publicados no periodo de
2003 a 2013, em portugués e que referissem no titulo algum tipo de sofrimento, aspectos
relacionados ao cotidiano, tanto das atividades de vida didria como das atividades instrumentais
de vida diaria, da qualidade de vida, da imagem corporal, autocuidado, ou as palavras-chave
selecionadas. Os critérios de exclusdo foram artigos fora do periodo mencionado, em lingua
estrangeira, além de artigos de revisdo bibliografica. Também foram descartados artigos sobre
indices epidemioldgicos, sobrevida, mortalidade e medicamentos especificos.

Ao realizar a pesquisa somente com o uni termo “cancer de mama” foram localizados

5.933 textos, sendo que, apés a aplicacdo dos critérios de excluséo restaram 71 artigos. Deste
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total, 54 retratavam dados estatisticos e epidemioldgicos, 6 abordavam especificamente
procedimentos anatomopatoldgicos e medicamentos, 2 eram textos de revisdo bibliogréafica e 1
tratava-se de um artigo editorial da revista Caderno de Saude Publica. Esses textos foram
descartados, pois ndo estavam relacionados com os objetivos do trabalho permanecendo como
fonte da pesquisa 08 textos que contemplavam o tema abordado.

Utilizando o uni termo “sofrimento ¢ cancer de mama”, foram localizados 67 artigos, e
com os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 17 textos sendo que destes, 04
tratavam de discussdo teorica, 01 texto de revisdo bibliografica, 01 tratava de fatores de riscos
antecedentes ao cancer e 04 sobre questdes fisioldgicas. Apos a aplicacdo de todos os critérios
de exclusdo permaneceram 07 artigos para o desenvolvimento da pesquisa. Somando o
resultado das duas pesquisas o0 presente trabalho obteve um total de 15 artigos analisados.

Para a andlise dos resultados foi realizada a leitura completa dos textos utilizando como
perguntas norteadoras: Quais sdo 0s aspectos identificados nos textos que demonstram
sofrimento? Quais as principais dificuldades cotidianas relacionadas as atividades de vida diaria
(AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AlIVDs) mencionadas nos textos? Quais séo
o0s aspectos identificados nos textos relacionados ao enfrentamento da doenca?

Apds a leitura completa dos textos, foram separados trechos dos artigos que
respondessem as perguntas norteadoras. Foi realizada uma nova leitura dos trechos,
identificadas e separadas, em uma tabela, palavras que eram comuns entre 0s autores ou que
definiam os aspectos relacionados ao sofrimento, as atividades do cotidiano e ao enfrentamento
da doenca.

Os resultados foram descriminados separadamente para melhor compreensdo dos
aspectos analisados.

Apds o levantamento dessas informacdes foi realizada uma discussdo entre os aspectos
identificados no texto com os subsidios para as intervencdes da terapia ocupacional
relacionadas as questdes de sofrimento, cotidiano e de enfrentamento, ocasionados pela

vivéncia do cancer de mama.

3 RESULTADOS

Os resultados da presente pesquisa permitiram identificar e unificar em um dnico
trabalho, os diversos fatores que envolvem importantes questdes relativas ao cancer de mama,
tendo em vista, a singularidade das pesquisas cientificas que, em sua maioria, abordam os temas

separadamente.
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4 SOFRIMENTO

Diante da grande quantidade e complexidade dos fatores geradores de sofrimento nas
mulheres diagnosticadas com cancer de mama, os resultados relacionados ao sofrimento foram
divididos em cinco grupos.

O primeiro grupo refere-se ao sofrimento fisico, sendo este o aspecto mais citado entre
0s autores, pois dos 15 artigos analisados somente dois ndo mencionaram o referido sofrimento.

Dentre os aspectos relacionados a questdo fisica, destacam-se as alteracbes e
deformidades provocadas pela mutilacdo decorrente da perda da mama, e a fadiga, que é
caracterizada como uma sensacao subjetiva e desagradavel, que envolve os sintomas fisicos,
psiquicos e emocionais das mulheres, ®10.11.1213

Algumas complica¢des podem ocorrer no periodo pos-operatorio da cirurgia do cancer
de mama, como o surgimento da Sindrome da Mama Fantasma (SdMF) e em relagcdo as mamas
podem ocorrer sensacfes de formigamento e de peso que sdo denominados de sensacdo de
mama fantasma (SMF) ou pode ocorrer apenas a dor fisica caracterizada como dor da mama
fantasma (DMF) e ambas as sensac¢des podem ocorrer em partes ou toda a mama fantasma. Essa
sindrome é caracterizada como fator agravante d sofrimento fisico e a falta do diagndstico
correto prejudica o tratamento adequado. 4

Outra questdo geradora de sofrimento é quando ocorre o desenvolvimento do linfedema,
que é uma seqliela da cirurgia do cancer de mama e ocasiona aumento do peso e do volume do
braco, devido acumulo de liquido, decorrentes de alteracBes no sistema linfatico. A referida
sequela pode ser caracterizada como fator de grande relevancia, pois, pode levar a importantes
comprometimentos e limitagdes fisicas.

A quimioterapia faz parte do tratamento do cancer de mama, e quando realizada, pode
gerar como sequela a astenia, que significa perda ou diminuicao da forca fisica. Essa questdo é
fator preocupante, pois, diminui a qualidade de vida, gera limitac6es e, 0s estudos utilizados
nesta pesquisa, apontam um percentual de 96,55% das mulheres acometidas por tal sequela,
decorrentes da quimioterapia. 161/

Mais um agravo relacionado as alteragdes fisicas € a questdo da alopecia, que se refere
a perda dos cabelos, também devido ao processo de quimioterapia. A calvicie é algo
externamente visivel, que ndo se pode esconder e que expde a doenca do individuo, além de
causar grande impacto por ocorrer de maneira stbita. 1*

O segundo grupo esta relacionado especificamente ao medo que se faz presente em
varias etapas do processo de tratamento oncoldgico. Dos 15 artigos analisados 5 referem a

questdo do medo.
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O sentimento do medo € ressaltado desde o diagnostico até a possibilidade da morte. As
mulheres entrevistadas referem medo em varios momentos, como o medo da revelacdo do
diagnostico do cancer de mama, medo de enfrentar a doenca, medo do tratamento, dos efeitos
colaterais, da mutilagio e do prognostico da doenca. 2

O medo esta relacionado com o tratamento em si, com a incerteza do sucesso apds 0s
procedimentos e com a recidiva da doenga. 8

Outro fator desencadeante do medo é o procedimento denominado Puncdo Aspirativa
por Agulha Fina (PAAF) que consiste na retirada do material que serd encaminhado para
analise, e o resultado desse procedimento pode diagnosticar ou ndo a presenca do cancer. Os
estudos referem que as mulheres sentem medo do procedimento em si, medo de sentir dor
durante realizacéo dele, como também, medo do resultado do exame. °

O linfedema leva as mulheres a sentirem medo em relacdo a possibilidade de
desenvolvé-lo, devido a dificuldade do tratamento e das alteragdes na imagem corporal sendo
que, muitas vezes, o linfedema se sobrepGe ao proprio cancer, como no relato a seguir “Entdo,
eu fiquei mais preocupada com o linfedema do que com a cirurgia de cancer e da retirada da
mama também”. *°

O terceiro grupo aborda as questdes relacionadas ao sofrimento emocional. De todos 0s
aspectos emocionais citados nos textos, a ansiedade destacou-se como 0 sentimento mais
evidente, sendo que tal sentimento esta relacionado com diferentes contextos e etapas do
tratamento oncoldgico. 10121419

Os sentimentos de tristeza, angustia, constrangimento, fragilidade e revolta também
estdo relacionados a sequela do linfedema, como no relato a seguir: “Eu era uma pessoa muito
alegre, agora, esse braco é minha tristeza*®

Outros sentimentos como o0 nervosismo, a depressdo, e a vergonha pela perda da mama
sdo evidenciados nos textos, como também o desespero frente ao impacto do diagndstico
positivo da doenca e sentimentos de perplexidade que se apresenta em algumas mulheres, no
sentido de que a doenca s6 deveria acontecer com 0s outros e ndo com elas. 101114

Todos os fatores descritos nos grupos acima vao de encontro ao sofrimento relacionado
com a feminilidade, descritos no quarto grupo deste estudo, pois a alteragcdo na imagem corporal
das mulheres abala a autoestima e desenvolve sentimentos negativos que levam as mulheres a
se isolarem e se afastarem das pessoas, inclusive de seus companheiros. Dos 15 textos
analisados 5 artigos discorreram sobre o assunto.

O abalo da autoestima é fator causador do sofrimento, pois a inseguranca em relagéo a

feminilidade, desencadeia problemas no relacionamento conjugal por conta da vergonha de se
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despirem na frente dos companheiros, gerando conflitos na vida intima e na atividade sexual.
9,10,11,15,20

O quinto grupo identificado aborda fatores externos ao corpo como complicadores, e
desencadeantes de sofrimento. O descaso de alguns profissionais, e a peregrinacdo vivenciada
pelas mulheres em busca de atendimento, s&o fatores que levam ao sofrimento, pois a mulher
ndo encontra o suporte necessario por parte dos profissionais de satde.

Outra questdo relevante e que provoca grande sofrimento entre as mulheres é a demora
para conseguir agendar a consulta com o ginecologista e com o mastologista apos a descoberta
do nddulo, pois essa demora gera muita angustia e incertezas. °

A falta de informacGes sobre a doenca tambem é considerada fator causador de
sofrimento, pois os profissionais de salde, muitas vezes, concentram-se mais nas questdes
referentes a cirurgia do que nas davidas e incertezas das pacientes. A falta de esclarecimentos

sobre a doenga aumenta a inseguranca e a incerteza quanto ao futuro.

5 COTIDIANO

O sofrimento explicitado anteriormente estd intrinsecamente ligado as questdes do
cotidiano e influenciam direta e indiretamente as atividades de vida diaria (AVDs), as atividades
instrumentais de vida diaria (AlVDs), como também as atividades de trabalho e lazer das
mulheres com cancer de mama.

As limitacdes fisicas, ocasionadas pelas sequelas da cirurgia ou dos tratamentos do
cancer de mama, podem levar ao abandono, afastamento, restricGes e incapacidade para o
trabalho. Quando ocorre o afastamento das atividades de trabalho, consequentemente, ocorre
um impacto negativo na AIVD gerenciamento financeiro, ocasionando reducdo nos
rendimentos e dificuldade de subsisténcia das mulheres e de suas familias. °10121521

O periodo de tratamento e as sequelas desenvolvidas geram mudancas e reorganizacao
do cotidiano, pois as atividades que antes eram desenvolvidas sem dificuldades passaram a ser
realizadas com limites e com a necessidade de auxilio. As mulheres passam a contar com a
ajuda da familia e dos amigos para realizar as tarefas cotidianas como, por exemplo, carregar
um balde, limpar a casa, preparar refeigdes, lavar roupas, entre outras. 101518

A retirada da mama abala a autoestima das mulheres o que reflete no distanciamento
fisico e afetivo entre as mulheres e seus parceiros sexuais. As deformidades fisicas levam as
mulheres ao isolamento social devido ao constrangimento e vergonha do proprio corpo, o que

causa um impacto negativo também nas atividades de lazer. ®101°
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Em relagdo as AVDs, referentes ao autocuidado, destacam-se as questdes relacionadas
aos cuidados com a salde, a ingestéo hidrica diaria adequada, a hidratacdo da pele, ao uso de
protetor solar e a protecdo do couro cabeludo, nos casos da alopecia. Algumas mulheres nao
seguem adequadamente as orientacdes recebidas em relacdo aos cuidados com a salde,
principalmente em relag&o ao uso de protetor solar, devido o baixo poder aquisitivo e alto custo
do produto. 617

A sequela do linfedema também influencia as atividades de descanso e sono, pois 0
volume do braco dificulta a posic¢ao para dormir e quando ocorre de virar o0 corpo sobre o brago
edemaciado, existe a presenca de dor. *°

Os resultados evidenciam que os sofrimentos fisicos e emocionais decorrentes do cancer
de mama refletem diretamente no desempenho das atividades cotidianas devido as condi¢Ges
fisicas e aos fatores emocionais que se instalam, sendo que, ambos ocasionam limitacdes na

funcionalidade, na produtividade e na qualidade de vida.

6 ENFRENTAMENTO

As medidas de enfrentamento da doenca influenciam diretamente na recuperacao das
mulheres acometidas pelo cancer de mama e sdo fundamentais para enfrentar as situacfes de
estresse absoluto.

Em relacdo ao enfretamento da doenca, dos 15 artigos selecionados para o estudo sete
falam sobre o tema.

O enfretamento esta relacionado ao apoio da familia e amigos, e também quando a
mulher encontra atendimento gratuito e com qualidade, que englobe a boa relagdo com as
equipes de satide além do suporte social e emocional. °

Uma importante medida de enfrentamento esta relacionada aos grupos de apoio onde as
clientes podem trocar experiéncia, externalizar sentimentos, podem ter liberdade de expresséo,
e também, se socializar. A convivéncia grupal e a integracdo social possibilitam atividades de
lazer e proporcionam momentos de alegria e prazer, o que consecutivamente melhora a
autoestima, reduzem o isolamento social e influenciam diretamente nas AVDs referentes ao
autocuidado. 122

Ter a cura da doenga como uma meta a ser alcancada ajuda as mulheres a enfrentarem
as dificuldades, assim como a aceitagcdo da patologia e a disponibilidade de tornar-se ativa e
ajudar outras mulheres. A reconstrugdo mamaria também é um importante fator que vem a

contribuir nesse processo de enfrentamento. %
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Um ultimo aspecto identificado no estudo referente ao enfrentamento da doenca é a
crenga religiosa e a fé em Deus. Os aspectos identificados retratam que independente da
religido, Deus representa a possibilidade de cura da doenca e do alivio do sofrimento. Algumas
mulheres acreditam que o diagndstico do cancer seja destinado por Deus, e essa crenca faz com
que essas mulheres enfrentem a doenga de maneira abnegada. Essa relacdo da doenga com o
divino adquire predicados de superioridade espiritual e possibilita a satisfacdo das necessidades

que estdo fora do controle humano, diminuindo assim, o medo do futuro. 1819

7 DISCUSSAO

A discussdo do presente estudo refere-se aos subsidios para atuacdo da terapia
ocupacional junto as mulheres com cancer de mama e evidencia a sua importancia mostrando
que, 10 anos apds a coleta dos dados analisados, os profissionais terapeutas ocupacionais
seguem atuando nesse campo de intervencéao.

O sofrimento fisico e emocional desencadeados pelo cancer de mama envolvem 0s
aspectos relacionados ao fazer humano, as AVDs, as AlIVDs, ao trabalho e ao lazer. A terapia
ocupacional é uma profissdo que utiliza a ocupacdo como meio para estruturar a vida cotidiana
e contribuir para a salde e o bem-estar dos sujeitos. As intervencdes de terapia ocupacional
envolvem os aspectos subjetivos dos individuos, dentre eles os emocionais e psicolégicos como
também os objetivos, relacionados aos aspectos fisicos, visivelmente observados. 22

Em relacdo ao sofrimento ocasionado pelas questdes fisicas, limitacdes e deformidades,
a terapia ocupacional pode intervir na reabilitacdo funcional através da avaliacdo e identificacédo
das necessidades funcionais das clientes, indicar, orientar e adaptar as atividades a serem
desenvolvidas. O terapeuta ocupacional pode atuar no tratamento das seqiielas como linfedema,
limitagGes e restricdes de movimentos. 22

O linfedema foi identificado no estudo como fator agravante do sofrimento fisico e
emocional, pois provoca limitacdes fisicas, gera deformidades, produz um grande impacto nas
AVDs, AIVDs, no lazer e no trabalho, pois muitas mulheres se aposentam por invalidez devido
a essa questdo. A terapia ocupacional possui um importante espago de intervencdo quando a
cliente desenvolve essa sequela, pois o profissional poderé orientar quanto a realizacdo das
atividades de vida diaria, avaliando as limita¢Ges existentes e propondo adaptagdes para facilitar
a realizacdo das mesmas, orientar quanto as medidas de prevencdo do linfedema, quanto aos
cuidados para evitar possiveis infeccbes e propor exercicios especificos para amenizar ou

prevenir tal sequela. 2*
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A dor fisica ganha relevante destaque nos resultados do presente estudo e o terapeuta
ocupacional € um importante profissional no tratamento da dor oncoldgica, pois esta habilitado
a identificar os efeitos e impactos da dor, de acordo com sua intensidade, na capacidade
funcional dos sujeitos como também instrumentalizar os individuos para a manutencdo da
independéncia e conforto. O profissional estd apto a intervir através de estratégias, de massagem
e posicionamento para alivio da dor, e ainda trabalharé para que ocorra uma quebra no circulo
vicioso da dor-ociosidade-dor, por meio de atividades que envolvam o cliente e auxiliem na
diminuicdo da dor. #

Os resultados mostram que o sofrimento emocional compromete a qualidade de vida
das mulheres e que a participagdo em grupos de apoio proporciona as mesmas, um recurso de
enfrentamento da doenca que mostra resultados positivos, & medida em que conseguem
externalizar 0s seus sentimentos, trocar experiéncias, se expressar e se socializar. O terapeuta
ocupacional, neste sentido, € um profissional que podera organizar e coordenar atividades em
grupo, pois esta capacitado a “analisar o complexo processo que se cria, considerando a
dindmica que se instala no processo de interagdo entre os integrantes do grupo e a realizacdo de
uma atividade”. 2°

Na terapia ocupacional os grupos de apoio se diferenciam pela utilizacdo da atividade
como recurso terapéutico e o profissional poderd intervir no encontro entre os conteldos
internos e externos, individuos e sociedade, como também no encontro entre o pensar e o fazer.
As atividades em grupos serdo elaboradas de acordo com as necessidades das clientes e cabe
ao profissional oferecer um espaco propicio para as trocas de experiéncia. ®

Nos grupos de apoio o terapeuta ocupacional podera propor atividades que também
venham abordar as questfes de autoimagem, auto-estima e sexualidade, pois, como consta nos
resultados do presente estudo essas questdes sofrem grandes modificacGes em decorréncia do
cancer de mama.

As relagfes familiares sdo mencionadas nos resultados como uma importante medida
de enfrentamento do cancer e o terapeuta ocupacional deve oferecer suporte e orientacdes a
familia, no sentido de acolhé-los e disponibilizar as informagGes necessarias para o cuidado da
mulher com céncer de mama. 2

Independente do aspecto a ser trabalhado com as mulheres com cancer de mama é
necessario que o terapeuta ocupacional tenha clareza dos seus objetivos e esteja sempre pautado
na relagdo triaddica — terapeuta-paciente-atividade, propondo sempre um espacgo acolhedor para
se conhecer a historicidade dos sujeitos, utilizando o setting terapéutico como mediador para a

possibilidade de se construir novas histérias. Em relagdo ao cancer de mama, é fundamental
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que o profissional considere as reais necessidades das mulheres atendidas, o significado que as
atividades assumem para elas, e que esteja bem atento quando for avaliar, selecionar e indicar
atividades devido as precaucdes e contraindicacfes relacionadas ao brago do lado da mama
operada. 2

Estudos mais recentes reforcam esse movimento de cuidado integral do terapeuta
ocupacional junto as mulheres com cancer de mama, o que vem fundamentar a importancia do
terapeuta ocupacional na assisténcia tanto ao paciente como aos seus familiares. Acoes
desenvolvidas por terapeutas ocupacionais mostraram resultados satisfatérios possibilitando o
envolvimento responsavel nas ocupacfes, minimizacao de rupturas de processos do cotidiano,
promocao de autonomia, independéncia e bem-estar frente ao tratamento e mutilacdo. As agdes

podem ocorrer inclusive nos cuidados paliativos. 2’28

8 CONCLUSAO

De acordo com objetivos gerais do presente estudo, os resultados apontam que todos os
aspectos identificados como geradores de sofrimento, refletem diretamente no cotidiano das
mulheres acometidas pelo cancer de mama, pois ocasionam grandes impactos, alteraces,
limitacGes ou impossibilidades na realizacdo das AVDs, AIVDs, atividades de trabalho,
descanso e sono, como também nas atividades de lazer. As medidas de enfrentamento mais
adotadas pelas mulheres referem-se ao apoio da familia, a participacdo em grupos de apoio e a
religiosidade.

Os subsidios para atuacdo do terapeuta ocupacional junto a essa populacao referem-se
as acOes desenvolvidas pelo profissional que poderdo abordar desde medidas preventivas, como
explorar os assuntos relacionados ao sofrimento, as dificuldades cotidianas, as relagdes
familiares, as relacdes conjugais e atividade sexual, auto-imagem, auto-cuidado, proporcionar
atividades de lazer, orientacGes quanto aos cuidados necessarios para evitar complicagdes, e
propor, no plano de intervengdes, atividades com foco na reabilitagdo funcional dessas
mulheres.

Os atendimentos em terapia ocupacional podem ser individuais ou em grupo e podem
ocorrer na sala de espera dos servicos, nos setores de internacdo, a nivel ambulatorial e
domiciliar. O profissional deve ter sempre em mente que o individuo com cancer nunca adoece
sozinho, a familia sempre adoece junto, sofre com ele, acredita com ele, tem fé e se desespera
junto com ele, por isso é tdo importante que o terapeuta ocupacional acolha ndo somente o

individuo, mas também, os seus familiares.
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Pode-se identificar o perfil de atuagdo da terapia ocupacional junto as mulheres com
cancer de mama através de uma perspectiva de intervencdes que venham abranger a prevencao,
a reabilitacdo, a disseminacdo de informacdes e orientacfes, como tambeém, a adaptacdo de
recursos para o resgate de atividades que sejam significativas para essas mulheres, priorizando

sempre, a melhora da qualidade de vida.
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