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RESUMO
0 objetivo do estudo é compreender os sentimentos e as vivéncias de mulheres

frente ao diagndstico de cdncer de mama. Pesquisa qualitativa, descritiva-
exploratéria, desenvolvida com onze mulheres diagnosticadas com cdncer
de mama, residentes em um municipio do extremo oeste de Santa Catarina.
A coleta de dados aconteceu por meio de entrevista semiestruturada, de
cardter individual, gravadas e transcritas na integra. Para andlise dos dados,
utilizou-se a Andlise de Contelido do Tipo Temdtica. Apés a andlise, emergiram
trés categorias temdticas: sentimentos vivenciados com a descoberta do
diagndstico de cdncer de mama; Experiéncias relacionadas ao tratamento do
cdncer de mama; e, A importdncia da rede de apoio para o enfrentamento da
doenca. Com a descoberta do diagndstico, as mulheres passam a vivenciar
sentimentos devastadores, tanto no dmbito social quanto emocional. Para
um melhor enfrentamento, a familia aparece como peca fundamental para
motivacdo e superag¢do da doenga, além do apoio ofertado pelos profissionais
de saude, os quais devem estar capacitados para a detecgcdo precoce da
doenca e para o suporte emocional e clinico ofertado a@ mulher durante o
tratamento terapéutico.
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ABSTRACT

The aim of the study was to understand women’s feelings and experiences of being diagnosed with breast cancer.
This is a qualitative, descriptive-exploratory study carried out with eleven women diagnosed with breast cancer,
living in a municipality in the far west of Santa Catarina. Data was collected through individual semi-structured
interviews, which were recorded and transcribed in full. Thematic Content Analysis was used to analyze the data.
After analysis, three thematic categories emerged: Feelings experienced upon discovering the diagnosis of breast
cancer; Experiences related to breast cancer treatment; and the importance of the support network in coping
with the disease. With the discovery of the diagnosis, women experience devastating feelings, both socially and
emotionally. In order to cope better, the family plays a key role in motivating and overcoming the disease, as well
as the support offered by health professionals, who must be trained in the early detection of the disease and in
the emotional and clinical support offered to women during therapeutic treatment.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue comprender los sentimientos y las experiencias de las mujeres diagnosticadas con cdncer
de mama. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo-exploratorio, realizado con once mujeres diagnosticadas
con cdncer de mama, residentes en un municipio del extremo oeste de Santa Catarina. Los datos fueron recogidos
a través de entrevistas individuales semiestructuradas, grabadas y transcritas integramente. Se utilizo el Andlisis
Temdtico de Contenido para analizar los datos. Después de analizar los datos, surgieron tres categorias temdticas:
Sentimientos experimentados al descubrir el diagndstico de cdncer de mama; Experiencias relacionadas con
el tratamiento del cdncer de mama; y la importancia de la red de apoyo para hacer frente a la enfermedad.
Con el descubrimiento del diagndstico, las mujeres experimentan sentimientos devastadores, tanto social como
emocionalmente. Para afrontar mejor la enfermedad, la familia desempefia un papel fundamental en la motivacién
v la superacion, asi como el apoyo ofrecido por los profesionales sanitarios, que deben estar formados en la
deteccion precoz de la enfermedad y en el apoyo emocional y clinico ofrecido a las mujeres durante el tratamiento
terapéutico.

entre as mulheres no Brasil, sendo que sua incidéncia

INTRODUCAO

e mortalidade tendem a crescer progressivamente a

0 cancer de mama é uma doenca causada pela
multiplicacdo desordenada de células da mama,
formando um tumor com potencial de invadir outros
orgdost. E o tipo de cancer mais frequente na
populacdo feminina, tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento. No mundo, estima-
se que houve cerca de 2,3 milhdes de casos novos
no ano de 2020, representando 24,5% de todos os
tipos de neoplasias diagnosticadas nas mulheres2. E
também a causa mais frequente de mortalidade por
cancer entre o sexo feminino, com 684.996 6bitos
estimados em 2020, representando 15,5% dos 6bitos
por cancer em mulheres?3.

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo
melanoma, o cancer de mama é o mais incidente em
mulheres de todas as regides, com taxas mais altas
nas regides Sul e Sudeste e a menor taxa observada
na regido Norte. Para cada ano do triénio 2023-
2025, foram estimados 73.610 casos novos no pais,
representando uma taxa ajustada de incidéncia de
41,89 casos por 100.000 mulheres. 0 cancer de mama

também é a primeira causa de mortes por cdancer
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partir dos 40 anos?

Somado as altas taxas de morbimortalidade, o
cancer de mama adquire um contorno especial dada
a sua estigmatizacdo, ainda bastante presente na
sociedade. Com a descoberta do diagnéstico, a
mulher vivencia um momento de intensa anglstia,
incertezas, conflitos e ansiedade, estando todo esse
sofrimento relacionado ao carater incuravel e a ideia
de possivel morte associado a doenga. Por vezes,
devido a dificuldade de aceitacdo do diagnéstico, a
mulher tende a se isolar e ocultar a doenca em seu
ambiente social, escondendo ou adiando a revelagéo
das suas condigdes de salde, tanto para a familia
como para a sociedade®.

Além disso, trata-se de uma enfermidade muito
temida entre as mulheres, pelo fato de acometer
uma parte bastante valorizada do seu corpo
que, em muitas culturas, desempenha funcdes
significativas de sexualidade e de identidade como
mulher. A mama é considerada um simbolo de salde
e fertilidade em todas as etapas da vida feminina
e o seu comprometimento acaba expondo a mulher



a uma série de questionamentos com relagdo a sua
feminilidade®.

Nesta perspectiva, o diagnéstico de cancer de
mama se configura como um elemento estressor na
vida da mulher, em decorréncia dos sentimentos
negativos que tém de vivenciar diariamente, como
0 preconceito, o estigma, o impacto na autoimagem,
o medo da morte, as implicacdes/complicagdes
secundarias ao tratamento e o receio da recidiva®.
Mesmo com os avangos referentes ao diagndstico
e tratamento oncolégico, ainda ha& muito a ser
incorporado no cuidado @ mulher com diagndstico
de céncer de mama, especialmente no suporte a
estes individuos, valorizando e respeitando seus
sentimentos e expectativas apés o diagnéstico da
doenga“.

Face ao exposto, o estudo apresenta relevancia
pela necessidade de subsidiar um suporte tedrico para
o desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade a
mulher que se vé diante do diagno6stico de cancer de
mama. A mulher acometida por essa doenga ndo tem
apenas a sua salde fisica comprometida, mas a sua
imagem corporal, autoestima e diferentes aspectos de
suavida social e afetiva, demonstrando aimportancia
de compreender os sentimentos e as expectativas
vivenciadas por elas. Para tanto, pretende-se que
o estudo busque responder a seguinte questdo de
pesquisa: “Quais os sentimentos e as vivéncias de
mulheres frente ao diagnostico de cancer de mama?”.
Partindo-se dessa questdo, o objetivo é compreender
os sentimentos e as vivéncias de mulheres frente ao

diagnéstico de cancer de mama.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva-
exploratoéria, estruturada e conduzida seguindo o
guideline Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). A pesquisa foi desenvolvida junto
as mulheres diagnosticadas com cancer de mama,
residentes em um municipio de pequeno porte da
regido do extremo oeste de Santa Catarina, Brasil.
Dentre os critérios de inclusdo, foram considerados:
ser maior de 18 anos; ter sido diagnosticada com
cancer de mama; e, pertencer a area de abrangéncia
das Estratégias Satde da Familia (ESF) do municipio
em estudo. No que tange aos critérios de exclusdo,
foram excluidas as mulheres que ainda estavam em
tratamento para o cancer de mama, que receberam
recentemente o diagnéstico da doenca ou que ndo
houve contato ap6s trés tentativas.
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Emum primeiro momento, realizou-se uma conversa
com os enfermeiros das ESF para identificar e listar
as possiveis participantes. Em seguida, entrou-se em
contato pessoal e/ou telefénico com as mulheres, a
fim de explicar os objetivos da pesquisa e convida-
las a participar. Mediante o aceite, foram agendados
data e horario das entrevistas, as quais aconteceram
na residéncia das proprias participantes, conforme
sua preferéncia.

A coleta de dados transcorreu nos meses de
julho e agosto de 2020, por meio de entrevista
semiestruturada, de caradter individual, contendo
perguntas abertas, elaboradas e aplicadas pelas
pesquisadoras. As entrevistas aconteceram em
espaco que garantisse a privacidade da participante
e o sigilo de suas informacdes, sendo gravadas em
aparelho digital, com tempo médio de 20 minutos
para cada entrevista. Para a interrupc¢do da coleta de
dados e da inclusdo de novos participantes, utilizou-
se o critério de saturacdo teméatica. Posteriormente,
foram transcritas na integra e organizadas em
sequéncia.

Ap6s o término das entrevistas, ocorreu a
transcricdo e analise dos dados, utilizando a Analise
de Conteddo do Tipo Tematica’, operacionalmente,
realizada em trés etapas: 1) Pré-analise, em que houve
a transcricdo das entrevistas, seqguida da leitura e
analise em profundidade das primeiras impressdes
dos dados obtidos; 2) Exploracdo do material, com a
selecdo dos trechos mais relevantes e ideias centrais
agrupados em categorias empiricas para identificar
as unidades de registros e categorias tematicas até
se chegar nos temas; e, 3) Interpretacdo, em que se
buscou a compreensdo e interpretacao do material
produzido a luz dos referenciais tedricos existentes
na area.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos em
pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugdo
n° 466/2012 aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina,
sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo
Etica (CAAE) n.° 33124720.0.0000.5367 e Parecer
n.° 4.174.425. As participantes tiveram acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e, para preservar sua identidade, os nomes foram
substituidos pela letra “P” (Participante), seguido
de um ndmero ordinal.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo onze mulheres com
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idade entre os 35 e 76 anos, as quais sete vivem
com companheiro e quatro sem companheiro. As
participantes foram diagnosticadas com cdancer de
mamaentreosanosde2000a2019e, comotratamento,
dez realizaram quimioterapia, dez radioterapia, duas
mastectomias totais e nove mastectomias parciais.
Atualmente, todas concluiram seu tratamento e
estdo curadas.

A partir da analise qualitativa do conteddo desta
pesquisa, foi possivel identificar e categorizar os
estudos conforme os aspectos abordados sobre as
vivéncias de mulheres com cancer de mama, desde
a descoberta do diagnéstico ao tratamento. Apds a
analise, emergiram trés categorias teméaticas (CT):
CT1 - Sentimentos vivenciados com a descoberta do
diagnostico de cancer de mama; CT2 - Experiéncias
relacionadas ao tratamento do céncer de mama;
e, CT3 - A importancia da rede de apoio para o
enfrentamento da doencga.

CT1:Sentimentos vivenciados com a descoberta
do diagndstico de cancer de mama
sentimentos

Essa categoria apresenta os

vivenciados pelas mulheres com relacdo ao
diagnéstico do cancer de mama, desde a descoberta
de um nédulo na mama até a confirmacao da doenca.
Observa-se, por meio dos discursos subsequentes,
que a percepcao do nédulo aconteceu “por acaso”,
durante a palpacdo da mama, sendo a maioria durante

o banho.

Entdo, foi por acaso. Fui tomar banho um
dia, coloquei a mdo e apareceu, senti um
carogo [...](P2).

[...] Passei protetor na praia e quando fui
reaplicar, tinha um carogo [...](P3).

Eu mesma descobri porque, ao tomar o banho,
eu sempre tinha o costume de me examinar,
dai eu examinei e percebi um nddulo [...]

(P5).

Apoés perceberem o nédulo na mama, as
participantes foram em busca de um profissional
de salde para investigar sua possivel causa. Ao
receber a confirmacdo do diagnéstico de cancer
de mama, uma gama de sentimentos passa a ser
vivenciada, como desespero, medo e incerteza do
que ira acontecer dali por diante. Tais sentimentos
sdo expressos, principalmente, pelo fato de o cancer

estar associado a ideia de morte.
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Medo. Nossa, dd um medo. Preocupagdo,
porque como vai ser, COmo vou passar por isso.
A gente ndo sabe, entdo é desesperador. Meu
Deus! Angustiante [...] um dia eu estava na
cama, chorava, chorava. Meu marido estava
em casa e ele falou: “- 0 que foi?”. Eu falei:
“- Eu tenho medo de morrer!” [...](P2).

Nossa, abre um buraco, é o fim. Imagina,
diagndstico de cdncer [...] Medo, desespero,
anglstia, so coisas ruins [...] Quando eu
recebi o diagndstico, primeiro eu achei que
era o fim [...] diagndstico de cdncer é o fim,
que vai morrer [...](P3).

[...] ‘Tu’ ndo sabe se vai morrer, se vai viver,
que tratamento vai fazer, se vai dar certo, é
uma expectativa terrivel [...]. E sentimento
de muito medo, preocupagdo, incerteza,
porque realmente a gente ndo sabe o que vai
acontecer [...](P8).

Por outro lado, apesar dos sentimentos negativos,

algumas das participantes mencionam que a
esperanca e a expectativa da cura sempre estiveram
presentes em seus pensamentos, auxiliando-as a

vivenciar essa fase com mais forca e coragem.

Olha, eu coloquei na minha cabeca que eu ia
vencer [...] eu comecei o tratamento jd com
a certeza que eu ia sair curada (P6).

[...] eu procurei enfrentar tudo com aquela
ideia de realmente vencer, que tudo desse
certo [...] O grande desejo de ficar curada

[...](P8).

Eu esperava que ficaria bem, curada. Minha
expectativa era a cura [...] (P9).

CT2: Experiéncias relacionadas ao tratamento
do cancer de mama

A presente categoria retrata as experiéncias
das mulheres com relacdo ao tratamento do cancer
de mama, desde a mudanca e as readaptagdes no
estilo de vida até os efeitos colaterais advindos
do tratamento quimioterdapico. No que concerne
as mudangas no estilo de vida, destaca-se o
afastamento do trabalho, da vida social e a adocao
de uma alimentacdo mais saudavel, principalmente



pela preocupacdo em manter uma boa imunidade e,
consequentemente, uma boa resposta ao tratamento.

[...] eu ndo podia sair por causa da
imunidade baixa, eu tinha que ficar isolada.
Ndo participei de nada aquele ano, so em
casa trancada praticamente [...](P3).

[...] precisei me adaptar a um monte de
coisas [...] Tudo eu tive que mudar, meu
hdbito alimentar e também as minhas
atividades fisicas [...](P7).

No trabalho a gente tem que se afastar
devido ao tratamento, eu fiquei um ano
afastada na época [...] alguns cuidados com
alimentac¢do(P10).

A quimioterapia aparece como uma das principais
opcdes de tratamento para o cancer de mama, sendo
que, no presente estudo, dez das onze participantes
foram submetidas a este tipo de tratamento.
Entretanto, a quimioterapia vem associada aos seus
intensos efeitos adversos, trazendo maior sofrimento
para quem necessita dela, o que gera repercussdes
fisicas e psicolégicas negativas relacionadas a esse
processo.

[...] eu tive falta de paladar e bastante
fadiga [...] A quimioterapia é desumana,
mas € a segunda chance de vida(P7).

[...] o tratamento € bem dificil, as
quimioterapias te deixam mal [...] durante
as ‘quimios’ vermelhas eu perdi o cabelo e,
nas brancas, ela dd muita dor nos ossos [...]
eu sentia muita dor, muita dor, eu chorava
de tanta dor [...](P10).

Uma vivéncia marcante relatada pelas
participantes se refere a queda do cabelo apds o
inicio da quimioterapia, ja que os cabelos simbolizam

a feminilidade e a identidade da mulher.

[...] 0 que mais [maltrata] a gente é quando
comega a cair o cabelo [...] Eu me olhava no
espelho e eu chorava [...](P9).

[...] o maior desespero da gente era a perda
de cabelo [...](P10).
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Como as outras pessoas veem e tratam o individuo
com cancer também é percebido pelas mulheres.
Segundo os relatos, elas percebem que a sociedade,
ou mesmo pessoas préximas a elas, apresentam um
certo receio ao vé-las naquela situacdo, ndo sabendo
exatamente como agir ou o que falar, provocando,

muitas vezes, o distanciamento dessas pessoas.

[...] uma coisa que eu senti, eu ndo vou
dizer que é preconceito, mas as pessoas ndo
sabem como agir com vocé, quando vocé
‘td’ careca e coisa assim. Porque eu tinha
muita amiga, e eu tenho muitas amigas, mas
elas ndo vinham me visitar porque elas ndo
sabiam o que falar, elas tinham medo de vir
me ver, medo de ver como eu estava, medo
de ver que eu ndo estava bem [...] ‘tu’ vé
que as pessoas ndo estdo preparadas para te
acompanhar nessa situacdo(P3).

[...] no inicio a gente fica com vergonha,
porque as pessoas ficavam olhando a gente
com o lengo na cabeca(P9).

CT3: A importancia da rede de apoio para o
enfrentamento da doenca

Essa categoria tem o intuito de elucidar a
importancia que as participantes delegam a rede de
apoio para auxiliar no enfrentamento da doenca. Essa
rede de apoio engloba familiares, amigos e inclusive
os profissionais de salde que as acompanham
durante todo o processo que vai desde o diagnédstico
até o tratamento da doencga. Por meio dos discursos,
as participantes declaram que a doenca trouxe
repercussdes importantes ao seu ndcleo familiar,
o qual também foi afetado negativamente pela
situacdo vivenciada.

[...] na minha frente elas [mde, irmad
e amiga] nunca demonstraram tristeza,
alguma coisa. Mas confesso que, da mesma
forma que eu me sentia mal, elas também
deviam sentir [...] Para minha mde foi um
desespero muito grande. Minha mde ndo
aceitava, foi mais dificil a minha mde aceitar
do que eu. A minha melhor amiga ficou sem
comer duas semanas, ndo queria comer, ficou

desesperada, ndo dormia [...](P6).
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[...] meus filhos choraram muito [...](P7).

[...] eu sentia que eles [familia] estavam
bem abatidos (P9).

Diante de uma fase de anglstias e incertezas,
na qual estdo imersos inlimeros sentimentos e
expectativas relativos a doenca, ao tratamento e aos
seus possiveis desfechos, o apoio familiar se torna
fundamental durante o processo de adoecimento pelo
cancer de mama. Fica evidente a importancia que as
mulheres delegam aos familiares e amigos para se
sentirem amparadas e saber que ndo estdo passando
por esse momento sozinhas.

[...] a minha familia me deu muita forca
[...] eu acho que a familia que é o apoio, € o
alicerce [...] Eu acho que o apoio da familia
é incondicional [...](P3).

[...] A forca delas [mde, irmd e amiga] que
me fez ndo entregar os pontos em nem um
momento [...] Eu digo que, durante meu
tratamento, a forca maior veio delas(P6).

[...] Sorte que tem a familia para te dar
apoio [...] a minha familia ficou junto
comigo [...](P9).

Emerge, entre as narrativas, que além do apoio
familiar, o suporte ofertado pelos profissionais de
salide, baseado em uma assisténcia humanistica,
valorizando e respeitando os sentimentos e as
expectativas das mulheres, se faz essencial nesse
processo.

[...] fui muito bem
[profissionais da saide] sdo muito humanos

atendida, eles

[...] elas [enfermeiras] tém uma paciéncia,
um jeito, sGo muito gente boa para te atender

[...](P2).

[...] E os profissionais também sempre
dando apoio [...] sempre respondendo as
expectativas da gente(P4).

Meu Deus, era de muito amor, carinho, um

cuidado comigo [...] Eu sempre digo: “- Deus
colocou os melhores profissionais no meu
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caminho”(P7).

Ademais, muitas mulheres mencionaram que a fé
e a crenca em Deus também foram fontes de apoio
para o enfrentamento da doenca, demonstrando que
essas praticas lhes proporcionaram um sentimento
de conforto e de forca para dar continuidade ao
tratamento.

[...] depois quando eu fui ficando bem, que
eu vi que estava tudo bem, eu fui renovando
as expectativas, sei ld, tendo fé [...](P3).

[...] eu acho que minha fé [...] era tdo
grande que, para mim, era s0 uma fase que
iria passar(P6).

DISCUSSAO

0 cancer de mama, além de uma ameaca a vida,
surge trazendo prejuizo a integridade fisica e
emocional da mulher. No aspecto fisico, o nédulo
é o principal sinal a ser notado pelas mulheres®®. A
descoberta dos primeiros sinais e sintomas ocorre
geralmente de modo inesperado, em momentos
cotidianos na vida da mulher, quando esta percebe
algo diferente em seu corpo e gera suspeita de algum
problema de salGde®, realidade verificada entre as
participantes deste estudo.

0 autoexame das mamas, atualmente, néo
é estimulado como estratégia isolada para o
rastreamento do cdncer de mama, mas como acdo
para a mulher ter conhecimento do seu préprio corpo,
com vistas a identificar possiveis alteragdes ou
irregularidades na mama, por meio da observacdo e
palpacgdo ocasionais, em situagdes do cotidiano, sem
periodicidade ou técnica padronizadas. Dessa forma,
a mulher pode ser impulsionada a buscar exames
mais complexos para a confirmacdo e possibilitar o
diagnéstico precoce®®.

No aspecto emocional, ao receber o diagnéstico, a
mulher passa a conviver com sentimentos negativos,
expressos por anglstia, medo e sofrimento, somado
a expectativa de um futuro incerto e de um caminho
de dificuldades!. 0 medo esta entre os principais
sentimentos atribuidos a descoberta do céancer de
mama, podendo ser evidenciado neste e em outros
estudos da literatura nacional®?2.

A mulher sente medo, pois terd de encarar
os diferentes tipos de tratamento e, por isso,



sente medo de sofrer, medo de sentir dor, de ver
o sofrimento da familia e, inevitavelmente, sente
medo de morrer'?. 0 medo da morte estd presente
pela ideia de o cancer ser uma doenca incuravel, de
mau prognoéstico, com tratamento agressivo e a sua
forte correlacdao com a finitude da vida®.

Entretanto, mesmo convivendo com sentimentos
negativos, muitas mulheres tendem a buscar forgas
para seguir em frente'. No presente estudo, a
esperanca e a expectativa da cura refletem como
essas mulheres ressignificam suas perspectivas de
vida e as expectativas relacionadas ao cancer de
mama.

Querer vencer a doenca é o primeiro passo para um
tratamento com bons resultados. A esperanca da cura,
de querer viver e aceitar a doenca, pode amenizar
significativamente todo o sofrimento enfrentado
diante do diagnéstico’. Verifica-se que as mulheres
que mantém o sentimento de esperanca adquirem
maior capacidade de aceitacdo do diagndstico,
da conduta terapéutica, com maiores indices de
adesdo ao tratamento e, consequentemente, melhor
resposta?®.

OQutro ponto a ser destacado sdo as readaptacgdes
nas tarefas desempenhadas pela mulher devido ao
adoecimento pelo cadncer de mama e que também
trazem  repercussdes psicoldégicas e sociais
importantes para sua vida. Muitas vezes, a mulher
se vé obrigada a deixar suas atividades de vida
diarias, como o trabalho, o cuidado com a familia
e com o lar. Isso faz despertar sentimentos de
incerteza e mudancas de papéis e no estilo de vida,
ou seja, envolve um aspecto multidimensional, com
énfase em aspectos relacionais, psicofisiolégicos e
psicossociais4.

Estudo aponta que o afastamento do trabalho
devido ao cancer de mama é de dificil aceitacao,
podendo gerar grande sofrimento a mulher. Tal
fato decorre, em parte, pelo proprio estado de
incapacidade em que se vé e pelas restricdes que se
relacionam com fadiga, depressdo e ansiedade®.

Assim, apreende-se que a manutencdo do trabalho
podera ocasionar desconfortos, considerando as
dificuldades para conciliar o trabalho e o tratamento,
resultando em um elevado percentual de faltas no
trabalho ou no préprio tratamento, afastamentos das
atividades laborais em virtude das limitacdes fisicas
e emocionais oriundas dessas terapéuticas. Por
outro lado, prosseguir com as atividades cotidianas,
como o trabalho, é uma estratégia favoravel para
diminuir a ansiedade e a ociosidade impostas pela
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doenga, contribuindo para a recuperacdo, o controle
emocional, a autoestima, além de ser um fator
positivo no processo de cura®.

0 tratamento é outra barreira a ser enfrentada
pelas mulheres. A quimioterapia é a forma de
tratamento mais recomendada e tem a funcdo de
destruir as células cancerosas, impedindo seu
crescimento e multiplicacdo, podendo ser aplicada
concomitante a cirurgia e a radioterapia. No entanto,
ela acaba afetando também as células saudaveis
do organismo, desencadeando efeitos colaterais
intensos, e que podem interferir negativamente no
cotidiano da paciente, a exemplo da fadiga, nausea,
vomito, diarreia, perda de peso, alopecia, dentre
outros®.

A readaptacdo alimentar, imposta pela conduta
terapéutica, também é necessaria durante o
tratamento, ocasionando insatisfacdo em muitas
mulheresemrelagdoassuasnecessidades nutricionais
e fisicas. As alteracdes fisiolégicas e sensoriais
afetam a alimentacdo das mulheres em tratamento
quimioterapico, que deixam de consumir alimentos
de sua preferéncia, causando insatisfacdo e tristeza
por terem que mudar seus habitos alimentares?s.

Contudo, o sofrimento vivenciado por essas
mulheres, durante a quimioterapia, ultrapassa os
aspectos fisicos e adentra nas questdes psicossociais,
ao passo que compromete sua identidade pessoal
e social’. Como exemplo, destaca-se a perda dos
cabelos que, apesar de ndo ser um efeito colateral
clinicamente importante, apresenta repercussoes
significativas, ao provocar um grande impacto na
autoimagem e autoestima da mulher, afetando sua
qualidade de vida, as relagdes interpessoais e a vida
social'’ 8,

0 cabelo é visto como um simbolo de feminilidade.
Por isso, a queda dos cabelos se traduz como um dos
efeitos colaterais mais representativos, traumaticos
e 0 que mais causa inquietacdo por exteriorizar a
doenga as outras pessoas. Embora os cabelos voltem
a crescer ap6s o término da quimioterapia, é notavel
a relacdo da mulher com o seu cabelo e a sua perda
causa um impacto devastador, tornando-se uma
vivéncia psicolégica e emocionalmente dolorosa?.

Somado a isso, devido aos efeitos do tratamento,
o adoecimento pelo cancer de mama aparece
como um cenario favoravel ao afastamento da
paciente oncolégica do convivio social e, até
mesmo, ao afastamento de familiares e amigos pela
estigmatizacdo da doenca. De acordo com o estudo,
o afastamento costuma ocorrer quando o céncer é
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descoberto, pois muitos ainda ndao sabem lidar com
uma situacdo de doenga ameacadora a vida, tornando
assim o seu enfrentamento ainda mais dificil*.

Além das repercussdes causadas na vida da mulher,
oimpactododiagnésticodeumadoencacomoocancer,
que ainda é popularmente associado ao sofrimento e
a morte, se estende entre seus familiares. A familia
vivencia situacdes conflitantes e sentimentos de
desconforto, desespero e preocupacdes diante da dor
e sofrimento, somados as incertezas em relagdo ao
progndstico e a evolucdo da doenca®.

0 conjuge, os filhos e os pais sdo osindividuos que
geralmente mais sofrem juntos a mulher, tornando-
os vulneraveis as alteracdes da dinamica familiar.
Em contrapartida, se constituem nas pessoas mais
importantes e tém implicacdes diretas no tratamento
da mulher com cancer“.

Diante de uma fase dificil, marcada por inimeros
sentimentos e expectativas frente a doenga, o apoio
familiar apresenta-se como um aspecto valorizado
pelas mulheres deste estudo. E nesse momento
que elas precisam ser cuidadas, necessitando do
apoio, compreensdao e conforto do ndcleo familiar
para vivenciar esse processo. A presenca da familia
permite a mulher encontrar forcas para enfrentar a
doenca e o sofrimento provocado pelo tratamento,
além de encoraja-la a superar com confianca e
seguranga emocional sua batalha pela vida, com a
certeza de que ndo esta sozinha®.

Ademais, o suporte ofertado pelos profissionais de
salide é apontado pelas participantes como essencial
para o enfrentamento da doencga e, principalmente,
para encarar o processo terapéutico. Em face disso,
é essencial dispor de sensibilidade para compreender
e intervir frente as dificuldades pelas quais a
mulher estd passando, com uma visdo humanistica
do cuidado, preocupando-se com o estado fisico,
emocional, social e familiar da paciente. Faz-se
importante que o acompanhamento multiprofissional
e especializado seja promovido com dedicacdo e
confianca, possibilitando o restabelecimento da
salide em seu sentido mais amplo?°.

Porfim,aféeacrencaemDeusseapresentamcomo
aliados importantes em todo o processo adaptativo
e terapéutico do cancer de mama. Concernente
aos nossos achados, estudos verificaram que,
frequentemente, as pessoas acometidas pelo cancer
buscam por praticas religiosas e pela espiritualidade
como recursos para o enfrentamento da doenga®®2!-22,

A religiosidade traz um novo sentido a doenca,
modificando como as pessoas enxergam o problema,
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promovendo o alivio da dor e da afligdo. Ja a
espiritualidade é considerada um fator de protecdo
relacionado a atitudes positivas de combate a
enfermidade em pacientes com cancer. Assim, estar
bem espiritualmente pode favorecer na reducao
da angdstia, ao promover esperancga, equilibrio e
fortalecimento, favorecendo a luta pela vida e a
serenidade para aceitar a doenca. A fé ajuda essas
mulheres a recomecar suas vidas e a compreender

essa nova fase que vivenciam?2,
CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa chama a atencdo para a importancia
de se compreender os sentimentos e as vivéncias de
mulheres diagnosticadas com cancer de mama, a fim
de ampliar o conhecimento acerca da tematica para
além dos aspectos fisicos relacionados ao cancer
de mama, mas também as repercussdes psicoldgicas
e sociais ocasionadas pela doenca. Ao desvelar
esses sentimentos, é possivel uma compreensdo
mais profunda sobre as consequéncias advindas
desta vivéncia, bem como os possiveis conflitos
enfrentados por essas mulheres.

Os resultados obtidos diante deste estudo
mostraram que as mulheres diagnosticadas com
cancer de mama devem receber uma atengdo especial,
uma vez que as mesmas desencadeiam sentimentos
devastadores, tanto no ambito social quanto no
emocional. Assim, para um melhor enfrentamento da
doenga, a familia aparece como peca fundamental
para motivacdo e superacdo da doenca, além do
apoio ofertado pelos profissionais de sadde, os quais
devem estar capacitados para a deteccdo precoce da
doenca e para o suporte emocional e clinico ofertado
a mulher durante o tratamento terapéutico

As limitacoes do estudo recaem na dificuldade
em generalizar os achados pelo reduzido nimero
de participantes, visto se tratar de um estudo com
abordagem qualitativa. Por outro lado, esse tipo de
abordagem permite uma compreensdo mais profunda
acerca dos sentimentos e vivéncias de mulheres com
cancer de mama, desde a descoberta do diagndstico
até o enfrentamento do processo terapéutico da
doenca.

CONTRIBUICOES DAS AUTORAS

Eduarda Banhara Bortolotto contribuiu com o
delineamento, a realizacdo da pesquisa e a redacao
do manuscrito. Camila Amthauer contribuiu com



o delineamento da pesquisa, a redacdo e a revisdo

critica do manuscrito.

REFERENCIAS

1. Inca. Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva. Cancer de mama [Internet]. Rio de
Janeiro: Inca, 2023 [cited 2024 May 10]. Available
from: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/
cancer/tipos/mama

2. Inca. Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva. Céancer de mama. Incidéncia:
apresenta dados de incidéncia do cdncer de mama no
Brasil, regides e estados [Internet]. Rio de Janeiro:
Inca, 2023 [cited 2024 May 10]. Available from:
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-
e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-de-
mama/dados-e-numeros/incidencia

3. Iarc. International Agency for Research on
Cancer. Cancer today [Internet]. Lyon: WHO, 2020
[cited 2024 May 10]. Available from: https://gco.
iarc.fr/today/home

4. Ziguer MLPS, Bortoli CFC, Prates LA. Sentimentos
e expectativas de mulheres apés diagndéstico de
cancer de mama. Rev Sadde Public Parana [Internet].
2016 [cited 2024 May 10]; 17(1):108-13. DOI: http://
dx.doi.org/10.5433/15177130-2016v17n1p107

5. Almeida TG, Comassetto I, Alves KMC, Santos
AAP, Silva JMO, Trezza MCSF. Experience of young
women with breast cancer and mastectomized.
Esc Anna Nery [Internet]. 2015 [cited 2024
May 10];19(3):432-38. DOI: http://dx.doi.org/
10.5935/1414-8145.20150057

6. Machado MX, Soares, DA, Oliveira SB. Significados
do céncer de mama para mulheres no contexto do
tratamento quimioterapico. Physis [Internet]. 2017
[cited 2024 May 10]; 27(3):433-51. DOI: http://
dx.doi.org/10.1590/S0103-73312017000300004

7. Minayo MCS. 0 desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em satde. 14%. ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2014.

8. Costa RSL, Lima RSM, Félix TC, Mota TMSC, Tavares
EA, Queiroz GJC, et al. Sentimentos e expectativas
de mulheres frente ao diagndstico de cancer de
mama. J. Health NPEPS [Internet]. 2020 [cited

2024 Jun 11];5(1):290-305. DOI: http://dx.doi.
0rg/10.30681/252610104119

9. Franca AFO, Silva RMM, Monroe AP, Mairink APLR,
Nunes LN, Panobianco MS. Therapeutic itinerary
of breast cancer women in a border municipality.
Rev Bras Enferm [Internet]. 2021 [cited 2024
Jun 11];74(6):e20200936. DOI: https://doi.
0rg/10.1590/0034-7167-2020-0936

ISSN: 1676-8019

10.Santos IC, Nunes GA, Anjos ACY, Scalia LAM,
Cunha NF. Religiosity and hope in coping with breast
cancer: women in chemotherapy. Rev Bras Cancerol
[Internet]. 2022 [cited 2024 Jun 18]; 68(3):e-
172491. DOI: https://doi.org/10.32635/2176-9745.
RBC.2022v68n3.2491

11.Souza GM, Rosa LM, Arzuaga-Salazar MA, Radiinz
V, Santos MJ, Rangel-Flores YY. Descobri que tenho
cancer de mama: significados no discurso do sujeito
coletivo. Rev Enferm Cent-Oeste Min [Internet].
2023 [cited 2024 Jun 18];13:e4537. DOI: http://doi.
0rg/10.19175/recom.v13i0.4537

12.Barros AES, Conde CR, Lemos TMR, Kunz JA,
Ferreira MLSM. Feelings experienced by women when
receiving the diagnosis of breast cancer. J Nurs
UFPE on line [Internet]. 2018 [cited 2024 Jun 18];
12(1):102-11. DOI: https://doi.org/10.5205/1981-
8963-v12i01a23520p102-111-2018

13.Maia VV, Campos GKP, Rodrigues LA, Rodrigues
AFM. Representacdo social de cancer de mama e a
influéncia da doenca no cotidiano de mulheres
de uma cidade interiorana do Espirito Santo. Rev
Bras Pesqui Salde [Internet]. 2021 [cited 2024 Jul
21];4(1):2435-48. DOI: https://doi.org/10.34119/

bjhrv4ni1-195

14.Magalhdes PAP, Loyola EAC, Dupas G, Borges ML,
Paterra TSV, Panobianco MS. The meaning of labor
activities for young women with breast neoplasms.
Texto Contexto Enferm [Internet]. 2020 [cited
2024 Jun 11];29:e20180422. DOI: http://dx.doi.
0rg/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0422

15.Souza FSL, Abreu ACS, Pio DA, Sanglard
HMPV, Santos NAR. Cuidados de enfermagem ao
paciente oncoldgico em tratamento quimioterapico
ambulatorial. REAS [Internet]. 2019 [cited 2024 Jun
18]; 31:e838. DOI: https://doi.org/10.25248/reas.
€838.2019

16. Rodrigues SG, Teixeira FSB, Martins GS, Falcdo LF,
Santos TOCG, Valle ACF, et al. Percepcao de pacientes
em tratamento oncolégico ambulatorial sobre o ato
de se alimentar. REAS [Internet]. 2020 [cited 2024
Jun 17]; 57:e3934. DOI: https://doi.org/10.25248/
reas.e3934.20

17. Teixeira LM, Sabéia RCA, Palmeira IP, Matos
WDV, Ferreira AMR, Oliveira LL. Pedaco arrancado
de mim: mulheres com alopecia por quimioterapia
antineoplasica. Rev  Enferm Cent-Oeste Min
[Internet]. 2023 [cited 2024 Jun 17]; 13:4600. DOI:
http://doi.org/10.19175/recom.v13i0

18.Reis APA, Gradim CVC. Alopecia in breast
cancer. Rev enferm UFPE on line [Internet]. 2018
[cited 2024 Jun 18]; 12(2):447-55. DOI: https://doi.
0rg/10.5205/1981-8963-v12i2a25097p447-455-2018

SANARE, Sobral - 2024. Jul.-Dez.;23(2):55-64 - 63



19.Silva FCN, Arboit EL, Menezes LP. Counseling
of women through oncological treatment and
mastectomy as a repercussion from breast cancer. R.
pesqg.: cuid. fundam. Online [Internet]. 2020
[cited 2024 Jun 11]; 12:357-63. DOI: https://doi.
0rg/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7136

20.Galdino AR, Pereira LD, Costa Neto SB, Souza CB,
Amorim MHC. Life quality of mastectomyzed women
enrolled in a rehabilitation program. R. pesq.: cuid.
fundam. Online [Internet]. 2017 [cited 2024 Jun 18];
9(2):451-58. DOI: https://doi.org/10.9789/2175-
5361.2017.v9i2.451-458

21.Borges MG, Anjos ACY, Campos CS. Espiritualidade
e religiosidade como estratégias de enfrentamento
do cdncer de mama: revisdo integrativa da literatura.
Rev Eletronica Satde Mental Alcool Drog [Internet].
2021 [cited 2024 Jun 17];4(1):1002-21. DOI: https://
doi.org/10.34119/bjhrv4n1-088

22.Ribeiro GS, Campos CS, Anjos ACY. Spirituality
and religion as resources for confronting breast
cancer. R. pesq.: cuid. fundam. Online [Internet].
2019 [cited 2024 Jun 17]; 11(4):849-56. DOI: http://
dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i4.849-856

64 - SANARE, Sobral - 2024. Jul.-Dez.;23(2):55-64

L]

L]

L]

ISSN: 1676-8019



