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Introducdo: Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Dividindo-
se rapidamente, estas celulas tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras
regides do corpo. Os tipos de cancer mais comuns sao tumores de pele, de mama, colo de
utero, colon e reto, pulmao e de estdbmago. Um tumor menos frequente que os citados
anteriormente é o cancer de ovario. Esse € um tipo de cancer ginecoldgico que se origina
nos orgaos reprodutores femininas. Existem diversos subtipos de tumores malignos do
ovario e com diferentes graus de agressividade, desses em 90% dos casos sdo formas nao
hereditarias da doenca. O cancer de ovario pode ocorrer em qualquer faixa etaria,
entretanto acomete principalmente mulheres acima de 50 anos. Além disso, € um tumor
ginecologico de dificil diagndstico, bem como possui menor probabilidade de cura, sendo
que cerca de 3/4 dos céanceres desse Orgdo apresentam-se em estagio avancado no
momento do diagndstico !. Frequentemente os tumores malignos do ovario somente
apresentam manifestacGes clinicas em estagios mais avancados da doenca. A maioria dos
casos relatados ndo apresenta sintomas especificos, sendo assim ha uma dificuldade para
que ocorra o diagnéstico precoce da doenca. Levando-se em consideragdo o contexto
biopsicossocial da paciente, tem-se que, a partir do processo de adoecimento, esta pode
vir a se deparar com grandes dificuldades, tais como: alteracdo da rotina diaria em virtude
do tratamento, maior dependéncia de cuidados de terceiros, mudanca de habitos, alteracdo
da imagem corporal, isolamento social, entre outras 2. Essas alteracGes em seu historia de
vida podera culminar em sofrimento psicoldgico, evidenciado através de sintomas de
depressdo, ansiedade, manifestagdo de pensamentos de desesperanca, sentimentos de
medo e incerteza quanto ao futuro e insatisfacdo com a imagem corporal 3. Portanto,
Ressalta-se a importancia de investigar de que maneira eles estardo lidando com aspectos
como estresse, relacdes afetivas e atitude diante dos problemas, ja que esses podem ter
um papel fundamental no aparecimento e tratamento de doengas como o cancer.
Objetivos: Avaliar a rede de apoio social como estratégia de enfrentamento desenvolvida
por uma paciente hospitalizada na clinica de ginecologia do Hospital Ophir Loyola.
Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida, no periodo de abril
de 2016, na Clinica de Ginecologia, do Hospital Ophir Loyola, Belém-PA, a qual conta
com 11 leitos, distribuidos em 4 enfermarias. Participou do presente estudo 01 paciente
internada na clinica para realizacdo de procedimento cirdrgico. A coleta de dados foi
realizada a partir de observacOes das pesquisadoras, a partir da vivéncia na Residéncia
Multiprofissional em Salde, com area de concentracdo em Oncologia — Cuidados
Paliativos. Utilizou-se um nome ficticio a participante. Descri¢do da participante: Paula,
42 anos, 03 filhos (dois homens e 01 mulher, todos maiores de idade), casada, oriunda do
municipio de Cameta - PA, ensino médio incompleto, diagnosticada com cancer de ovario
ha, mais ou menos, 6 meses. Antes do diagndstico trabalhava como auténoma.
Resultados: O diagnoéstico de cancer pode vir a causar impacto psicossocial na mulher e
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em sua familia, por se tratar de uma doenca grave e estigmatizante 4. A falta de
informacdes fornecidas pelo sistema de salde acerca da enfermidade e o tempo de espera
para sua confirmacédo, desde a suspeita até o diagnostico, geralmente demorado, fazem
com que a mulher tenha sentimentos de angustia, fracasso, desespero e de incerteza em
relagcdo ao seu futuro. Isto ficou evidente no caso de Paula, a qual deixou claro que, ao
receber o diagndstico de cancer de ovario, passou a ter ainda mais medo da morte, ja que
ela ouvia, constantemente, relatos de varias pessoas que evoluiram a 6bito em decorréncia
da progressdo da doenca, porém ao receber informacbes a respeito do tratamento
oncoldgico, referiu se sentir mais aliviada e esperancosa, explicitando que o apoio do
marido e dos filhos foi fundamental nesse momento de sua vida. Neste processo, ressalta-
se que os profissionais de saude sdo considerados pec¢as importantes no enfrentamento do
cancer, quando informam, cuidam, bem como quando encorajam e confortam as mulheres
4. Em relacdo ao medo da morte, tal sentimento pode esta associado a palavra cancer, por
ser uma doenca carregada de estigma e associada a morte em nossa cultura. Dessa forma,
ao ser diagnosticada com cancer, a paciente referiu que sua maior preocupagao era 0s
filhos e o marido. Segundo ela, “demorou cair a ficha” do marido, além disso, percebeu
que seus familiares ficaram entristecidos, chateados, sem saber como agir. Porém, a
paciente acrescentou que o apoio, o carinho foi fundamental e a “ajudou a passar essa
fase” (diagnostico da doenga), relatando ter recebido muito apoio dos filhos. O afeto
familiar permite a mulher se manter estavel para lutar contra a doenca, conseguindo suprir
suas caréncias emocionais e alcangar uma melhor aceitagdo e orientagdo comportamental
5. A paciente referiu que, apds o diagnostico da doenca, o marido “ficou melhor ainda
mesmo, ele ficou mais companheiro, mais compreensivo, sabe?, levando a perceber que
o0 conjuge foi considerado um dos membros mais importantes, onde ela encontrou apoio
e aconchego, néo enfatizando a relagdo sexual, mas os pequenos gestos de demonstracéo
de carinho e afeto. Conclusao/Consideracdes Finais: O cancer ainda hoje é uma doenca
estigmatizada, carregada de negativismo, associada a uma sentenca de morte, relacionada
a sentimentos bons e ruins. As mulheres se depararam com limitagdes fisicas que as
impedem de realizar atividades exercidas anteriormente, além de se depararem com
mudancas na imagem corporal e na percepcdo do proprio corpo. Considerando que o
diagndstico de uma doenca grave como o cancer, exige mudancas de papéis, ha a busca
de estratégias para enfrentar o problema e adaptar-se as mudancas. A partir deste trabalho,
foi possivel observar os sentimentos que tomam conta de mulheres com diagnéstico de
cancer, tanto nos aspectos sociais gquanto emocionais, por isso, acredita-se ser de
fundamental importancia a atuagdo da equipe multiprofissional, tanto para identificar os
aspectos psicossociais dessas mulheres quanto para auxiliar na compreensdo da doenca e
dos conflitos acarretados por toda a situacdo na qual estdo envolvidas. Desta forma, a
familia e a equipe de salde podem servir de apoio a paciente, que pode tornar-se mais
autoconfiante, aumentando sua capacidade de enfrentamento e buscando sua reabilitagéo
na sociedade. Evidenciou-se, também, a importancia de intervencées interdisciplinares
antes, durante e ap0s o tratamento, junto aos pacientes e familiares.
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