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CANCER £0 NOME DADD A UM CONJUNTO DE DOENCAS QUE TEM EM COMUM 0
(RESCIMENTO DESORDENADO DE CELULAS QUE INVADEM 05 TECIDOS £ GRGAOS, PODENDO SE

ESPALHAR PARA OUTRAS PARTES DO CORPO.
(MINISTEERIO DA SAUDE- 19%6)

e




ESTIMATIVA DE NOVOS (ASOS:
5,700 (2018 - INCA)

MULHERES: 28%

NUMERO DE MORTES:
HOMENS: 1%

1430
LFLHOMENS £ 14206 MULHERES (2013 - SIM)

(INCA)




(Frores o isen )

Fatores
ambientais e
comportamentais

Idade

Fatores da
historia
reprodutiva e
hormonal

Fatores genéticos
e hereditarios




Sinais e Sintomas

e Caroco fixo endurecido e indolor

e Pele da mama avermelhada e
retraida

e Alteracdes no bico do peito (mamilo)

e Pequenos nédulos nas axilas ou
No Pescogo

(INCA)



CERCA DE 30% DOS CASOS DE CANCER DE MAMA PODEM SER EVITADOS COM A ADOCKO DE HABITOS
SAUDAVELS COMO:

Praticar atividade fisica regularmente

Alimentacdo saudave

Peso corporal adequado

Evitar o consumo de bebidas alcodlicas

Amamentagao
@0 000 0 0 o o



NO IMAGINARTO SOCTAL, A MAMA COSTUMA SER ASSOCTADA A ATOS PRAZEROSOS,
NAO COMBINANDO COM A IDETA DE SER OBJETO DE UMA INTERVENCAD
DOLOROSA, AINDA QUE NECESSARIA.

(0 SEI0 £ 0 LUGAR PRIVILEGIADO DAS REPRESENTACOES
CULTURALS DE FEMINILIDADE, SEXUALIDADE E MATERNIDADE

v\ ) (Quintana, Santos, Russowsky & Wolff 1999)

(Gomes, Skaba & Vieira, 2002, p. 200-201)



05 DOENTES DE CANCER ENFRENTAM VARIOS LUTOS A PARTIR DO DIAGNOSTICO

PERDA DO CORPO SAUDAVEL, A PERDA DA SENSACAO DE INVULNERABILIDADE, PERDA DO
DOMINIO SOBRE A PROPRIA VIDA.

(Rossi e Santos (2003)




QUEM ESTA PROXIMO A PESSOA ACOMETIDA PELO CANCER, SEMPRE A TRATA COMO SE ESTIVESSE
PROXIMA DA MORTE, SENTE PENA AQ INVES DE MOTIVAR A PACIENTE PARA QUE A MESMA SIGA
EM FRENTE COM O TRATAMENTO, 0 QUE AJUDARTA A DIMINUIR 0 RISCO DESTAS
DESENVOLVEREM DEPRESSAD

AS PESSOAS COM CANCER PERCEBEM NO OLHAR DO DUTRO ESTES
SENTIMENTOS DE PLEDADE.

Maluf, Mori e Barros (2004)



Primeira fase: CHOQUE

o SANTANA ET AL. PREVE QUE O CHOQUE INICIAL COM O DIAGNGSTLCO PODEM LEVAR A UM
SOFRIMENTO PSICOLOGICO E UMA DESORGANTZACKO PSTQUICA.

o TOTALMENTE PERDIDO, CONFUSO E DESORGANTZADO, NAO ORGANIZA AS IDELAS,
SENTIMENTOS DE MEDO £ INCERTEZA QUANTO AD FUTURD.

o ALTERATODO SEU CONTEXTO SOCIAL £ SUAS RELACDES COM AS PESSOAS A SUA VOLTA



Segunda fase: NEGACAO

o ALBARELLO £T AL. DIZ QUE AS MULHERES DESCONSIDERAM SINALS QUE PODERTAM SER
(ONSIDERADOS DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, FOGEM DA DOENCA -) DETIAM 0
INICI0 DO TRATAMENTO PARA DEPOLS.

o ALTERANDO TODO SEU CONTEXTO SOCTAL E SUAS RELACDES COM AS PESSOAS A SUA
VOLTA.



Terceira fase: RAIVA

o (ARACTERIZADA POR REVOLTA. A RATVA ESPALHA-SE POR TODAS AS DIRECOES £
PROTETA-SE NO AMBIENTE, AFETANDO 05 FAMILIARES.

o SIMBOLOGIA DO SEI0



Quarta fa s‘é BA RGANHA

A ESTA ALTURA A PESSOA TENTA NEGOCAR A |
SOLUCAO PARA O SOFRIMENTO GERADO PELA /4~
ENFERMIDADE. | |

e 1
SN

. PA(I[NTE TENTA ALGUM TIP0 DE ACORDO QUE
. ADIE 0 DESFECHO DA DOENCA, COMO PROMESSAS A
DEUS.



Quinta fase: DEPRESSAO

Revolta - Raiva - Desespero
dardo lugar a um sentimento de A dificuldade financeira
perda.

A mulher vé-se obrigada a se
afastar do trabalho para conseguir
tratar-se.

Sente-se menos mulher que as
demais.



Sexta fase: ACEITACAO

Mudanca de vida “Ah, ndo tem jeito mesmo, vou
aceitar a vida.”

e Avisa as pessoas sobre a doenga, tendo o auto direcionamento da
vida.
e Acha que esta pronto pra ir embora.
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