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Resumo: objetivo: conhecer os sentimentos e as expectativas de mulheres apds o diagnostico de cancer
de mama. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido com sete mulheres a partir
de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados pela técnica de andlise de conteldo temética da
proposta operativa. Resultados: diante da revelacao do diagnéstico, as mulheres revelaram desespero, medo
e tristeza. O tratamento representou um periodo dificil, em que emergiram sentimentos negativos. Algumas
participantes manifestaram medo da solidao e da morte. Outras se mostraram otimistas e esperangosas com
a cura da doenca. Consideracoes finais: sinaliza-se a necessidade de uma abordagem profissional holistica,
que nao contemple a doenca somente em uma perspectiva fisica, mas também valorize o apoio familiar e
considere a mulher e sua familia em todas as suas multidimensoes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher. Neoplasias da mama. Atitude frente a salde. Emocdes.

Abstract: OBJECTIVE to know women’s feelings and expectations after breast cancer diagnosis.
METHOD descriptive study, with a qualitative approach, developed with seven women with the use of a
semi-structured interview. The data were analyzed by a thematic content analysis technique of operative
proposal. RESULTS after diagnosis disclosure, women show despair, fear and sadness. The treatment

was a difficult period when negative feelings emerged. Some participants expressed fear of loneliness and
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death. Others were optimistic and hopeful with the cure of the disease. FINAL CONSIDERATIONS

the need for a professional holistic approach is highlighted, one that does not see the disease only through

a physical perspective, but that also values family support and considers the woman and her family in all

their multidimensions.

KEYWORDS: Women's health. Breast neoplasms. Attitude towards health. Emotions.

Introducao

cancer de mama é o tipo de cancer mais

incidente em mulheres, representando 25%

do total de casos de cancer no mundo e

no Brasil'. E considerada a quinta causa
de ébito por cancer em geral e a causa mais frequente
de morte por cancer em mulheres?. Embora a maioria
dos casos apresente bom progndstico, as estimativas do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) apontam que, somente
em 2016, poderao surgir 57.960 novos casos de cancer
de mama no Brasil*.

Quanto ao diagndstico, quando o cancer de mama €
detectado em estagios iniciais, o progndstico é favoravel e
sdo grandes as chances de cura da doenca. As estratégias
de detecgao sdo o diagndstico precoce, com a investigacao
de mulheres com sinais e/ou sintomas da doenca, € 0
rastreamento, que consiste na investigacao de mulheres
assintomaticas, buscando identificar as lesdes iniciais.
No Brasil, o rastreamento de rotina na atencgao integral a
salde da mulher envolve o exame clinico de mamas e a
mamografia3. O diagndstico precoce implica diretamente
na elevada sobrevida de mulheres acometidas pelo
cancer de mama, especialmente quando associado ao
rastreamento e a implementacao terapéutica adequada®.

O momento da descoberta do cancer de mama €
vivenciado pela paciente e por sua familia como um
momento de intensa angustia, sofrimento e ansiedade.
Nesse contexto, prevalecem os estigmas associados a
convivéncia com uma doenga, que € rotulada como dolorosa
e mortal®. Mesmo com os importantes avangos referentes

ao diagndstico e tratamento oncoldgico, ainda ha muito

a ser incorporado no cuidado a mulher com diagndstico
de cancer de mama e sua familia, principalmente, no
que se refere ao suporte a estes individuos, valorizando
e respeitando seus sentimentos e expectativas apds o
diagndstico da doenca. Entende-se que, na medida em
que a mulher e seus familiares encontram-se acolhidos
e fortalecidos, apresentam melhores condicdes para

vivenciar este periodo.

A partir destas consideracoes, este artigo deriva de
um trabalho de conclusao de curso, que teve como questao
de pesquisa “Quais 0s sentimentos e as expectativas de
mulheres apos o diagnoéstico de cancer de mama?”, a qual
direcionou ao objetivo que foi conhecer 0s sentimentos e
as expectativas de mulheres apds o diagndéstico de cancer

de mama.

Método

Estudo de campo, do tipo descritivo e com
abordagem qualitativa®. A pesquisa foi realizada em um
municipio no sudoeste do Estado do Parana, em uma

unidade de referéncia em assisténcia a saide da mulher.

As participantes do estudo foram mulheres adultas,
com idade superior a 18 anos, que tiveram o diagndstico
de cancer de mama e foram assistidas pelo servico publico
do municipio. Considerou-se, entre os critérios de inclusao,
as mulheres que haviam iniciado o tratamento nos ultimos
seis meses, anteriores ao inicio do periodo de producao dos

dados. Entre os critérios de exclusdo, estavam as mulheres
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que nao possuiam condi¢oes fisicas ou psicolégicas para

participar do estudo.

A producao dos dados ocorreu em outubro de 2013,
na propria unidade de salde. As participantes foram
convidadas a participar do estudo de forma voluntéria,
fornecendo suas vivéncias acerca de seus sentimentos e
expectativas frente ao diagndstico de cancer de mama.
As entrevistas semiestruturadas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas e analisadas, a partir da técnica

de analise de conteldo tematica da proposta operativaé.

Seguindo os preceitos da Resolucao 466/20127,
assegurou-se 0 anonimato das participantes por meio do
sistema alfanumérico, no qual elas foram identificadas
pela letra “M”, seguida de um numeral. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
em setembro de 2013, com nimero de registro 186/13.

Resultados e Discussao

A faixa etdria das sete mulheres entrevistadas
concentrou-se entre os 36 e 73 anos. Quanto a situacao
conjugal, seis eram casadas e uma era viliva. Todas tinham
filhos e apenas uma nao amamentou. Quatro relataram ter

histérico familiar de cancer de mama. Trés eram tabagistas.

Os resultados da andlise dos dados contemplam trés
tematicas: Sentimentos atribuidos por mulheres frente ao
diagndstico e o tratamento oncolégico; “Eu vou vencer
essa doenca’: as expectativas frente a descoberta e o
tratamento do cancer de mama e “O apoio familiar durante

o tratamento”.

SENTIMENTOS ATRIBUIDOS POR MULHERES
FRENTE AO DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO
ONCOLOGICO

0O momento em que o diagndstico de cancer de
mama € revelado a mulher, geralmente, ocorre em um
contexto permeado por anguUstias e incertezas. Nessa
direcao, verificou-se que o desespero, 0 medo € a tristeza
estiveram presentes quando as participantes do estudo

receberam o diagnostico de cancer de mama.

No comeco fiquei assim “meio” chocada. (M2)

Até ndo me abalou muito, sabe? Mas depois, como
que posso dizer? Nao sei como me senti. Depois, [...]
comecou a cair a ficha, sabe? Daf eu fui entrando,
comecei a entrar em desespero. (M3)

Ah, comecei a chorar. Na hora [que o médico
forneceu o diagndstico] comecei a chorar. O médico
disse: “- vocé estd com cancer”. (M5)

Foi horrivel quando a enfermeira me ligou dizendo
que tinha chegado minha mamografia, quando ela
falou que tinha dado alteragao. O chao se abriu para
mim, porque eu nao tinha nédulo, ndo tinha nada, e
na primeira mamografia que fiz... porque a enfermeira
insistiu, quando eu fiz o preventivo, porque eu nunca
tinha feito mamografia, foi a primeira vez. E quando
o doutor falou: “é carcinoma”. Meu Deus! Foi uma
“coisa”, nem sei como eu fiquei no momento. (M6)

Eu fiquei assim, um pouco... um né na garganta,
mas nao pode ndo pode isso acontecer comigo, mas
acontece, né? Fiquei meio chateada [...] Parece que
nao € verdade, mas estou aceitando. (M7)

A revelacao do diagndstico de cancer foi recebida
com certa surpresa pelas mulheres. Em algumas situacoes,
percebe-se que elas levaram alguns dias para absorver as
informagoes fornecidas pelos profissionais de satide. Com
isso, muitas nao souberam descrever os sentimentos que

emergiram diante da descoberta da doenca.

Estudo aponta que os sentimentos negativos afloram
em virtude do impacto que o diagndstico representa na
vida da mulher e do estigma que a doenca carrega®. Estes
sentimentos emergem nas mulheres que se descobrem
com uma doenca estigmatizante e traumatizante, que
implica na realizacdao de indmeros cuidados necessarios

para sua recuperacao®.

Embora o cancer de mama possua um bom
progndstico para a maioria das mulheres diagnosticadas
com a doenca em seu estagio inicial, o diagndstico gera
um profundo impacto biopsicossocial nas pacientes e
em seus familiares®® 1. Inicialmente, a mulher precisa
comprovar a realidade e reconhecer a existéncia de uma
doenca, que é considerada grave. Nesse interim, a mulher
pode vivenciar diversos sentimentos*? '3, os quais podem

interferir em suas relagdes sociais, familiares e pessoais.

Da mesma forma como o diagndstico, o tratamento
também influencia na manifestacdo de indmeros
sentimentos. Estes sentimentos desvelaram-se a partir
das dificuldades enfrentadas, marcadas pela dor fisica,

causada pelo tratamento de radioterapia.

A mais foi a “rédio” [radioterapia], né? Meu Deus.
A “rédio” (radioterapia) pegou muito o seio, tira
pedaco de “coro” da gente. Meu Deus! (M1)

Ah, esta bem dificil. [Choro] A gente passa mal.
[Choro] Fica 1a no “fundo do posso”. [Choro] S6 quem
estd passando por isso para saber. [Choro] O ruim
que € esse tratamento. [Choro]. (M3)
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As “quimio” [quimioterapia] sao bem dificeis. Elas

dao bastante reacao. As “radio” [radioterapia] nao
fazem nada, s6 queimam a pele, mas agora, gracas
a Deus, esta tudo bem. (M4)

Esta dificil por causa da quimioterapia. E muito forte.

Fico muito mal. (M5)

Os desconfortos fisicos e os efeitos colaterais
advindos da quimioterapia ou da radioterapia trouxeram
implicacoes negativas no processo de adoecimento
das participantes, tornando este ainda mais dificil e
traumatizante. Autores destacam que as alteracdes fisicas
causadas pelos tratamentos para o cancer de mama
podem interferir negativamente no cotidiano da mulher,
assim como na percepcao da autoimagem e na propria
vida sexual. Estes desconfortos sao vivenciados com

sofrimento, anglstia e estresse pela mulher*.

“EU VOU VENCER ESSA DOENCA": AS
EXPECTATIVAS FRENTE A DESCOBERTA E O
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Diante da revelacao do diagndstico de cancer de
mama, a mulher pode sofrer alteragoes em seu estado
emocional. A dificuldade de aceitacdo do diagndstico, a
incerteza quanto a cura ou a necessidade do procedimento
cirdrgico, as mudancas corporais e na rotina didria sao
aspectos que surgem em um momento de fragilidade e

que mobilizam muitas expectativas na mulher®.

No grupo de mulheres entrevistadas, o diagndstico
de cancer de mama gerou preocupacdes e expectativas
associadas as repercussoes da doenca, o tratamento e as
alteracoes na imagem corporal a partir da mastectomia,
além do medo de uma vivéncia solitaria da doenca e da
morte. Os relatos das mulheres emergiram em meio a um

ambiente de consternacao e choro.

Quando ele falou que tinha que tirar tudo, o seio.
Meu Deus! Depois, ndo, pode tirar s6 o nédulo. (M1)

A minha maior preocupacao foi de eu ficar
muito ruim. As vezes, [a preocupacdo era] com o
tratamento, de eu me sentir muito sozinha, de nao
ter com quem conversar, nao ter com quem reclamar
dos problemas da gente. (M2)

[...] medo de morrer mesmo, medo da morte, porque
a primeira coisa [que vem a cabeca quando escuta a
palavra] cancer, ja vem a morte, né? (M5)

Tinha ddvidas: “- sera que eu vou melhorar? Sera que
eu vou morrer?”. (M6)

As expectativas em torno do tratamento e da
recuperacao repercutiram na vida destas mulheres,
gerando anglstia e apreensdo. Nesse contexto, ainda ha
a preocupacdo em vivenciar solitariamente um periodo
complexo. Percebe-se, também, que o medo da morte
emerge, em uma das falas, como um desfecho naturalizado
e esperado no imaginario social, uma vez que o cancer, de

uma maneira geral, sempre € associado a morte'®.

A possibilidade de passar pela mastectomia torna a
convivéncia com o cancer de mama ainda mais marcante
na vida da mulher. O periodo que se estende desde o
diagnostico até o tratamento da doenca representa um
momento repleto de sentimentos e expectativas negativas,
que interferem no bem-estar fisico, funcional e emocional
da mulher?.

Autores reconhecem que um leque de sentimentos
pode aflorar neste perfodo®. As mulheres demonstram
ansiedade em relacdo ao inicio e conclusao do tratamento,
a evolugcdo da doenca, os efeitos do tratamento, as
mudangas a serem enfrentadas, o medo da morte, da
mutilagdo, além de outras preocupacdes pessoais e

familiares.

Apesar das manifestacbes negativas, foi possivel
identificar algumas atitudes positivas de enfrentamento da
doenca. Nos relatos, a fé sobressai-se como um dispositivo

que tem auxiliado as mulheres a vivenciar esse periodo.

Tinha esperanca que nao ia acontecer nada de mais
ruim comigo. (M2)

Tenho esperanca que eu fique boa, né? Eu tenho fé
e confio e agora, gracas a Deus, fiz quatro quimio
[quimioterapia). Eu reagi bem. (M3)

Em nenhum momento eu pensei em abandonar o
tratamento. Eu pensei em lutar. Eu chorei escondido
vérias vezes. Quando eu ia tomar banho, chorava

escondido, mas eu pensava: “- eu vou vencer essa
doenca, eu vou vencer”. (M6)

Eu tenho uma fé tdo grande. Nada vai me abalar.
(M7)

Nas vivéncias dessas participantes, a fé destaca-se
como algo que as auxilia e motiva. Por meio da fé, elas
desenvolvem animo, coragem e persisténcia para enfrentar

a doenga e todas as suas repercussoes.

A fé pode auxiliar na elaboracéo de um significado
mais positivo para o cancer de mama, o que contribui para

a adesao ao tratamento e pode mobilizar a mulher em
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busca da cura'’. Logo, a religiosidade é reconhecida como
fundamental na superacao diante do adoecimento pelo
cancer de mama, pois auxilia, motiva e ampara a mulher
durante seu tratamento®® 19,

0 APOIO FAMILIAR DURANTE O TRATAMENTO

Diante de uma fase de insegurancas e angustias, na
qual estdao imersos indmeros sentimentos e expectativas
relativos a doenca, ao tratamento e seus desfechos, o
apoio familiar apresenta-se como um aspecto valorizado
pelas mulheres acometidas pelo cancer de mama.
Autores salientam que a familia compoe a rede de apoio
no tratamento da mulher com cancer de mama*®. Nesse
sentido, as participantes referiram como se deu o apoio
familiar durante o processo de adoecimento pelo cancer

de mama.

Minha filha e meu filho me dao muito apoio, quando
eu preciso. Eles nao falaram nada na hora, mudaram
comigo, 0 modo de me tratar, eles ndo falam, mas
eu vejo. (M2)

Todo mundo ficou abalado. Todo mundo ficou triste.
Todo mundo pensou que ja fosse me levar... a morte,
né? [risos] A gente pensa que ja vai morrer, mas nao
sabe que tem o tratamento, que é muito importante
na vida. (M3)

Meu pai e minha mae choraram [quando souberam
o diagndstico]. Ficaram muito tristes. Fazer o qué?
Eles me ajudaram bastante. (M5)

Recebi apoio do meu filho, minha nora, minha neta,
do esposo, das enfermeiras, do médico. Eles ficaram
muito mal. Meu esposo dizia: “- nao € nada disso”.
A minha nora foi até no padre pedir por mim. (M6)

O meu “véio” ta preocupado, mais do que eu. Ele
diz tem que ir 14 ver essa cirurgia, ndo pode deixar, é
para vocé ficar boa. (M7)

Frente a revelacéao do diagndstico, alguns familiares
nao souberam como reagir e, até mesmo, modificaram
o0 comportamento com a mulher. Outros tiveram o choro
como primeira reacao e, a seguir, manifestaram seu
apoio por meio de palavras e atitudes de incentivo e
encorajamento, motivando as mulheres a dar continuidade

no tratamento e acreditar na cura.

Assim como a mulher, a familia também vivencia
o processo de adoecimento e, consequentemente,
encontra-se afetada. Com isso, os familiares podem

manifestar sentimentos negativos e incertezas em relagao

ao progndstico e evolucdo da doenca®. O conjuge,
os filhos e os pais sdo os individuos que geralmente
sofrem mais e passam por momentos de muita anglstia.
Em contrapartida, constituem-se nas pessoas mais
importantes e que tém implicacoes diretas no tratamento

da mulher com cancer?*.

O contexto e a dinamica familiares sao modificados
significativamente, a partir do diagnéstico de cancer em
um dos membros da familia. Essas alteracdes ocorrem em
consequéncia da doenga, que provoca impacto psicolégico
e emocional. Assim, os individuos percebem a necessidade
de reorganizarem suas vidas e a atribuir novas significacoes

aos eventos e percepgdes anteriores’s.

Consideracoes Finais

A apreciacao dos resultados desta pesquisa acerca
dos sentimentos e das expectativas das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama permitiu sinalizar a
necessidade de uma abordagem do cancer nao somente
como uma doenga clinica, que acomete o0 ambito bioldgico,
mas que acomete a vida da mulher em uma perspectiva
psicolégica e social. Verificou-se que, no momento
do diagnéstico, hd um predominio de sentimentos de
desespero, desamparo e tristeza. Contudo, ainda foi
possivel identificar relatos otimistas, em que prevaleceu a

fé e a esperanga na cura da doenca.

Ao mesmo tempo, constatou-se que o diagndstico da
doenca atinge tanto as mulheres como os seus familiares,
sendo a anglstia um sentimento vivenciado de forma
coletiva. Nesse contexto, a mulher, que muitas vezes é
mae e/ou esposa, como também a Unica provedora do
lar, tem o apoio da familia como algo fundamental no seu

tratamento e recuperac&o.

Salienta-se a importancia da atuagao do profissional
de salde, em especial o enfermeiro, no desenvolvimento
de acdes de deteccdo precoce do cancer de mama,
na oferta do exame de mamografia, na busca ativa de
mulheres, cujo resultado necessita seguimento, bem como
na orientacao e acompanhamento da mulher diagnosticada
com a doenca e seus familiares. Infere-se que cabe ao
enfermeiro estabelecer vinculo e fornecer um cuidado, a
partir de uma visdo holistica, que possibilite @ mulher e

sua familia manifestarem seus sentimentos e expectativas
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frente a esse processo, buscando, assim, minimizar as

angustias e os sofrimentos causados pela doenca.
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