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Resumo

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo, onde foi selecionado material, obedecendo aos critérios de
relevancia e atualidade ao qual foi dado o devido tratamento, como a pré-leitura, a leitura seletiva, a leitura interpretativa
e analise tematica. Foram utilizados recursos tais como: livros, artigos cientificos das bases de dados SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), Google académico, assim como TCCs monografias, teses e dissertagdes. A analise de contetido se deu através da
categorizagdo dos dados baseado nas mudangas de vida apds a descoberta do céancer, os sentimentos vivenciados e processo
da mastectomia. Apods analise de dados emergiram trés categorias: Mudangas na vida apds o diagnostico de cancer de mama;
Sentimentos experenciados apos saber o diagndstico de cancer e Processo da mastectomia. Ao receber o diagnostico de cancer,
as mulheres podem se sentir tristes, angustiadas, desesperadas, impotentes. Inicialmente, negam a doenga e acreditam que,
principalmente, a cirurgia resolvera os conflitos atuais. Além de ter a sua vaidade comprometida, a mulher sofre preconceitos
e descriminagdo Conclui-se entdo, que apds os sentimentos como medo, desespero e angustia, elas passaram a ver a vida com
outros olhos e com outras perspectivas.
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Abstract

Itis a qualitative, exploratory and descriptive study, where material was selected, obeying the criteria of relevance and timeliness
to which it was given due treatment, such as pre-reading, selective reading, interpretive reading and thematic analysis. Resources
were used such as: books, scientific articles from the SCIELO (Scientific Electronic Library Online) databases, LILACS (Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences), VHL (Virtual Health Library), Google academic, as well as CBT
monographs, theses and dissertations. The content analysis took place through the categorization of data based on the changes
in life after the discovery of cancer, the feelings experienced and the mastectomy process. After data analysis, three categories
emerged: Changes in life after the diagnosis of breast cancer; Feelings experienced after knowing the diagnosis of cancer and
Process of mastectomy. Upon being diagnosed with cancer, women may feel sad, distressed, desperate, helpless. Initially, they
deny the disease and believe that, mainly, surgery will resolve current conflicts. In addition to having their vanity compromised,
the woman suffers from prejudice and discrimination. It follows that, after feelings like fear, despair and anguish, they started
to see life with different eyes and with other perspectives.
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Resumen

Es un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, donde se seleccioné el material, obedeciendo los criterios de relevancia y
puntualidad a los que se le dio el debido tratamiento, como prelectura, lectura selectiva, lectura interpretativa y analisis tematico.
Se utilizaron recursos tales como: libros, articulos cientificos de las bases de datos SCIELO (Biblioteca electrénica cientifica
en linea), LILACS (Literatura latinoamericana y caribefia en ciencias de la salud), BVS (Biblioteca virtual de salud), Google
académico, asi como CBT monografias, tesis y disertaciones. El analisis de contenido se realizo a través de la categorizacion de
datos con base en los cambios en la vida después del descubrimiento del cancer, los sentimientos experimentados y el proceso
de mastectomia. Después del analisis de datos, surgieron tres categorias: cambios en la vida después del diagndstico de cancer
de mama; Sentimientos experimentados después de conocer el diagnostico de cancer y el proceso de mastectomia. Al ser
diagnosticada con cancer, las mujeres pueden sentirse tristes, angustiadas, desesperadas e impotentes. Inicialmente, niegan la
enfermedad y creen que, principalmente, la cirugia resolvera los conflictos actuales. Ademas de comprometer su vanidad, la
mujer sufre prejuicios y discriminacion, luego se concluye que después de sentimientos como el miedo, la desesperacion y la
angustia, comenzaron a ver la vida con otros 0jos y con otras perspectivas.
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Introducao

O cancer de mama resulta do crescimento
desordenado de células com potencial invasivo, que
se da a partir de alteragdes genéticas (hereditarias ou
adquiridas). Existem varios tipos de cancer de mama.
Alguns evoluem de forma rapida, outros, ndo. A maioria
dos casos tem bom prognostico.!

Nesse sentido cabe mencionar que o cancer de
mama representa a neoplasia maligna mais frequente
que acomete as mulheres (excetuando-se o cancer
de pele ndo melanoma) em todo o mundo. No Brasil
representa também o principal tipo de cancer na
populagdo feminina sendo esperado 57.960 casos novos
em 2017.

Os fatores de risco melhor estabelecidos até
hoje sdo idade, género feminino e cor da pele branca.
A incidéncia de cancer de mama aumenta conforme a
idade avanca, especialmente acima dos 50 anos. E 100
vezes mais frequente em mulheres do que em homens.
Apesar de ser o tumor mais comum em todas as etnias,
os dados americanos sugerem uma frequéncia maior em
mulheres brancas.?

O cancer de mama ¢ uma doenga resultante da
multiplicacdo de células anormais da mama, que forma
um tumor com potencial de invadir outros 6rgdos. Ha
varios tipos de cancer de mama. Alguns se desenvolvem
rapidamente e outros ndo. A maioria dos casos tem
boa resposta ao tratamento, principalmente quando
diagnosticado e tratado no inicio. !

Vale mencionar que o cancer de mama carrega
o tabu de uma doenca chamada “maldita”, possivel
causadora de desfiguragdo de partes do corpo, trazendo
sofrimentos durante o tratamento, pois atinge a
unidade corpo-mente e espirito. E visto também como
potencialmente estressor por provocar uma série de
transformagdes na vida, tanto da mulher acometida
quanto em seus familiares. Observou-se que o cancer
de mama surge com um significado de ameaca a vida
e a integridade fisica e emocional da mulher. Portanto,
ao receber o diagnodstico de cancer de mama, a mulher
passa a vivenciar a expectativa de um futuro incerto, de
um caminho de dificuldades, que vem acompanhado do
medo da morte e mutilagdo.’

No que se refere as vivéncias do céancer, a
literatura aponta que além dos aspectos relacionados ao
fisico, como dor e mutilagdes, as mulheres passam por
forte impacto psicoldgico, resultando em sentimentos
de varias intensidades e naturezas, como medo, duvida,
angustia, ansiedade e outros.*

A palavra cancer traz um estigma muito forte,
pois as pessoas logo o associam com a morte. O cancer
de mama ¢ ainda mais temido pelo fato de acometer
uma parte valorizada do corpo da mulher e que em
muitas culturas desempenha uma fun¢ao significativa

da sexualidade da mulher e sua identidade.’

Diversos autores, em estudos recentes sobre
cancer de mama em mulheres, trazem contribui¢cdes
importantes para o conhecimento do cuidado nas areas
da satde e da enfermagem.®

Observou-se que a comprovagao do fato de estar
com uma doenca grave e com estigma tdo forte como
o cancer ¢ a etapa inicial vivenciada pela mulher. Até
entdo, aquele Ser que ndo acreditava poder ser vitima
de uma doenga que se reveste do “estigma da morte”,
¢ surpreendida com a confirmagdo do diagndstico de
cancer de mama. Assim, tal fato leva a mulher jovem a
vivenciar contraditorios sentimentos.’

Contudo, embora o prognoéstico seja otimista
para a maioria das mulheres diagnosticadas no estagio
inicial da doenga, o diagnostico de cancer de mama tem
um profundo impacto psicossocial nos pacientes e seus
familiares.’

De acordo com autor supracitado, a confirmagio
do diagndstico causa impacto psicossocial tanto na
paciente quanto em seus familiares. Tal impacto requer
uma rede social de apoio, com vistas a facilitar o
reconhecimento e a aceitacdo da doenca, ¢ encontrar a
melhor forma de adaptagdo.

E possivel destacar que, a feminilidade ¢
comprometida com a retirada da mama, parte do
corpo com a qual a mulher se identifica, o que provoca
alteragOes na imagem corporal, e o sentimento vivido
apos essa perda produz modificagdo em seus objetivos
e planos, que busca os enfrentamentos necessarios para
vencer os medos decorrentes do processo de doenga.®

Com isso, o cancer traz mudancas efetivas na
vida da pessoa, porque o diagnoéstico altera a condigao
anteriormente estabelecida de atividade para coloca-la
num lugar de passividade em relacéo a vida. Por esses e
outros motivos, ¢ muito importante que um tempo seja
fornecido ao paciente e a familia para que possam lidar
com o diagnostico.’

Algumas  consequéncias  relacionadas  ao
diagnodstico do cancer estdo associadas aos aspectos
sociais, outras ao psiquismo, como as ideias recorrentes
de morte, o0 medo da mutilagdo, da perda de algumas
pessoas de seu convivio. Considera-se que a
manifestacdo de uma doenga ¢ a demonstragdo de que
outros sintomas estao presentes na vida da pessoa e nao
estdo sendo passiveis de resolugdo.’

A vivéncia do diagnostico de cancer de
mama confronta a mulher com uma série de eventos
estressores, compativeis com o enfrentamento de
uma doenga que ameaga sua integridade fisica e que
exige cuidados intensivos, além das repercussdes
emocionais em relagdo a um tratamento longo, invasivo
e potencialmente turbulento. Acredita-se que a mesma
vivencie uma experiéncia assustadora, sentindo-se
angustiada, insegura e preocupada com tratamento,
efeitos colaterais e sobrevida.’
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Dessa forma, uma boa equipe de enfermagem
deve compreender e assistir a mulher em suas diferentes
fases da vida, incluindo as etapas nos tratamentos
oncologicos da mama, realizando um atendimento
planejado com acompanhamento integral garantindo a
estas mulheres uma melhora na qualidade vida e no bem
estar fisico, mental, emocional.?

Vale ressaltar que, diversas sdo as intervengdes
que aenfermagem pode e deve trabalhar com as mulheres
diagnosticadas com cancer de mama assegurando as
mesmas uma assisténcia integral e holistica com uma
equipe multidisciplinar, envolvendo-se assim desde as
etapas que antecedem o diagnostico da enfermidade, no
seu tratamento ¢ até mesmo na sua reintegragdo a vida
diaria.®

O Instituto Nacional do Cancer reconhece o papel
do enfermeiro na equipe multidisciplinar ao afirmar que
sua atuagdo deve perpassar todas as etapas de assisténcia,
de modo que tenha inicio logo apos o diagnostico da
doenca e acompanhe a mulher apés o0 momento da alta
até sua reintegracao a vida cotidiana.*

O termo enfermeiro, abordado neste estudo,
refere-se a categoria profissional, ndo esta relacionado
ao género. Esse cuidador mencionado compde a equipe
multiprofissional que presta assisténcia aos pacientes
oncologicos e, dada sua prépria formagdo, pode
significar para a cliente com cancer de mama e para sua
familia um importante elo na sua relacdo com os demais
membros da equipe de saude.*

Assim, as acdes dos profissionais de satide nos
paises em desenvolvimento como o Brasil se constituem
mais do que necessarias para que haja a detecgdo
precoce desta neoplasia. Os profissionais de satide como
os de enfermagem devem assumir a responsabilidade
de participar na detecgdo de anormalidades na mama
nas consultas realizando assim uma assisténcia integral,
resolutiva e humanizada.®

Nesse contexto o cuidado humano permeia
a acdo de varias profissdes ligadas a saude, mas € na
enfermagem que este encontra a sua singularidade,
uma vez que significa a esséncia dessa profissdo. No
universo da enfermagem, a “humanizacao” representa
uma ligacdo intrinseca com seu instrumento de trabalho,
o cuidado, uma vez que este ¢ caracterizado como uma
relacdo de ajuda, cuja esséncia constitui uma atitude
humanizada.?

O cuidado, portanto, pode ser colocado
como a esséncia da enfermagem e resulta em troca
de energia e de valores, o que se dd numa relagdo
que transcende os aspectos técnico-cientificos e
tecnoldgicos, estabelecendo-se por meio da interrelagao
humanistica.’

Este estudo justifica-se, pois, a enfermagem
desempenha papel de grande importancia no momento
da revelagdo do diagnodstico de cancer, pois tem a
oportunidade de estabelecer uma relagao terapéutica e de

individualizar o cuidado e a comunicagdo ao redor das
necessidades holisticas do paciente e de seus familiares.
Também pode desenvolver a fungdo de encorajadora, a
qual ¢ imprescindivel durante o processo continuo de
adaptagdo as noticias.*

Nesse sentido surgiram as seguintes questoes
norteadoras: O que muda na vida da mulher ao receber o
diagnostico de cancer de mama? Quais sdo os possiveis
sentimentos que emergem na mulher diagnosticada pelo
cancer de mama?

A partir dessas questdes, chegamos ao objetivo
geral: Compreender como a mulher diagnosticada com
cancer de mama enfrenta esta doenga, e como objetivos
especificos: Apontar o impacto do diagnostico de
cancer de mama na vida da mulher; Identificar quais
os sentimentos surgiram na vida da mulher apds o
diagnéstico.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo,
tendo como fonte de informagao a pesquisa de campo
e abordagem qualitativa e teve na historia de vida de
mulheres sobre o impacto e sentimentos na vida da
mulher com cancer de mama.

A abordagem qualitativa na saude faz emergir
questoes semelhantes as do ambito das ciéncias sociais,
pois a saude ndo se caracteriza como um campo separado
das outras instancias da realidade social, porém a
especificidade da saude dentro de uma abordagem
qualitativa ocorre pelas inflexdes socioecondmicas,
politicas e ideologicas relacionadas ao saber tedrico e
pratico sobre saude e doenga.’

Vale mencionar que esta pesquisa também podera
ser classificada como descritiva, tendo em vista que,
através deste estudo, buscara se identificar os impactos
e sentimentos na vida da mulher com cancer de mama.

Cabe ressaltar que a pesquisa descritiva tem
objetivo principal a exposi¢do das caracteristicas
de determinada nagdo e populacdo, fendmenos ou o
estabelecimento de ligagdes entre resultados que podem
ser adquiridos através de técnicas padronizadas de
coleta de dados por meio de observacao da populagao
referida ou questionario deste publico."

O cenario da pesquisa ocorreu em uma unidade
publica de saude do municipio de Nova Iguacu que
realiza atendimentos para diagnostico e tratamento do
cancer de mama.

Com o proposito de garantir o sigilo, 0 anonimato
e preservar a integridade dos participantes da pesquisa,
as entrevistas foram realizadas em sala apropriada
disponibilizada pela instituicao.

As participantes foram as pacientes oncologicas,
que se enquadrarem nos critérios de inclusdo e
aceitem, de livre e espontanea vontade, participar desta
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pesquisa.

Cabe mencionar que os critérios de inclusdo
das participantes serdo: ter dezoito anos ou mais, ser
mulher diagnosticada com neoplasia mamaria, estar
em condi¢Oes mentais preservadas, ter disponibilidade
para participar do estudo devidamente formalizado
em assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O Estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa Com Seres Humanos da Universidade Iguacue,
atende aresolucao 466/12, a qual estabelece as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
seres humanos, com CAAE: 23545219.4.0000.8044
e nuamero do Parecer: 3.684.470. Apos receberem
todos os esclarecimentos dos objetivos do estudo, os
depoentes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Uma copia do termo, de igual teor, foi entregue
a cada um, para tanto os pacientes foram identificados
pela letra M e algarismo numérico conforme realizagado
da entrevista.

A coleta dos dados ocorreu durante o
més de novembro de 2019, com a realizacdo da
entrevista semiestruturada junto as pacientes, pelas
pesquisadoras.

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de
entrevista semiestruturada individual, elaborado a partir
dos objetivos estabelecidos, com questionamentos
basicos sobre o foco do estudo. Este tipo de entrevista
combina perguntas abertas e fechadas, possibilitando ao
entrevistado discorrer sobre o tema em questdo sem se
prender a indagagdo formulada."!

As entrevistas das depoentes foram gravadas em
aparelho digital, mediante consentimento prévio das
entrevistadas, a fim de preservar a fidedignidade dos
respectivos depoimentos.

Sendo realizada inicialmente uma leitura visando
o contato com o material colhido e a elaborag¢do de
uma primeira impressdo, que proporcionou uma
familiaridade com os dados, posteriormente, foram
transcritas na integra, para que ndo ocasionasse a perda
de alguma informagao importante e assim, resultasse na
perda do sentido na fala de seu entrevistado.

Assim, para a etapa de analise das falas, foi
realizada a modalidade de conteudo, a qual se trata da
apresentagao de trés finalidades: compreender os dados
coletados e fazer descobertas a partir deles; confirmar
os pressupostos ou ndo da pesquisa e/ou responder as
questdes formuladas; e ampliar o conhecimento sobre a
tematica pesquisada, articulando-o ao contexto cultural
do qual faz parte."

Os materiais foram explorados e definidos em
categorias, e, por fim, foi realizado o tratamento dos
resultados, orientado pela condensacao e destacando-se
as informagdes pertinentes.

Por sua vez, ap6s a leitura dos relatos dos

participantes sobre o nivel de conhecimento, execugdo
e limitagdo do autocuidado sera descrito os temas
identificados para a construgdo dos resultados para
elaboragdo das categorias de analise.

Resultados e discussao

Participaram do estudo 05 mulheres que foram
diagnosticadas com cancerdemamae 04 delasrealizaram
a cirurgia de mastectomia radical total. A populacdo
investigada foi exclusivamente por mulheres.

A perda da mama, parte do corpo fundamental
para a identidade feminina, resulta na altera¢do negativa
da imagem corporal. A retirada desse 6rgao representa
uma limita¢do estética e funcional, que provoca uma
imediata repercussdo fisica e psiquica, constituindo um
evento traumatico para a maioria das mulheres, trazendo
prejuizo em sua qualidade de vida, na satisfacao sexual
e recreativa.'?

Optamos pela abordagem através das historias de
vida, e com uma entrevista reflexiva foi possivel dar voz
a estas mulheres para que pudessem relatar sua trajetoria
e sentimentos vivenciados a partir da elaboragdo da
narrativa de sua historia, objetivando sua experiéncia
subjetiva.

Se todas as modalidades de artigos cientificos
devem se pautar pela exceléncia, para os Relatos de
Caso essa exigéncia ¢ ainda mais valida. Sem ela,
todos os argumentos contrarios, fundamentados ou nao,
tomam ares de verdades definitivas.>

As respostas obtidas nas entrevistas foram
analisadas da seguinte maneira: pré- analise, exploragao
do material ou codificacdo e tratamento de dados,
tornou-se possivel a constru¢do de 03 categorias a
serem discutidas neste estudo através da literatura
pertinente: Mudangas na vida apds o diagnodstico de
cancer de mama; Sentimentos experenciados apos saber
o diagnostico de cancer; Processo de mastectomia.

Mudancas na vida apoés o diagnostico de
cancer de mama

As entrevistadas relataram sua vivéncia e, por
conseguinte sua opinido a respeito das mudangas em sua
vida apos o diagndstico de cancer de mama, conforme
o relato a seguir:

“Muitas coisas mudaram, inclusive os meus pensamentos! Sabe
aquele ditado que diz ndo deixe para amanha o que pode fazer hoje.
Porque o amanhd ndo pertence a ninguém, so Deus, entdo hoje eu
sigo por esse caminho, esse lema. Ja perdi algumas amigas entdo
eu me vejo nesse circulo entendeu?! Nao agravo nada, em momento
nenhum, eu s6 penso que eu quero viver mais um pouco. Faco
minhas oragées, quando eu posso fazer uma coisa hoje, eu faco
dentro das minhas condigédes, entdo assim... Se um dia Deus achar
que é a hora, Ele vai achar que é a hora! Mas meus pensamentos
mudaram muito, eu acredito que muitas pessoas que passem e
estdo passando por isso ndo sdo mais as mesmas com oS mesmos
pensamentos, vé a vida, a forma de outra maneira” (M1).
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“Mudou tudo! Minha maneira de pensar, de agir, de viver. Hoje sou
uma pessoa que ndo vivo ansiosa, sou feliz por ter tido uma segunda
oportunidade de viver e ajudar de alguma forma as pessoas que
estdo passando pelo que eu passei. Ndo tenho mais medo de nada,
sou muito mais forte!” (M2).

“Foi uma mudanga brusca, mudou a cabega, a saude ndo é mais
a mesma a postura fica debilitada. Habilidades que antes eu tinha
agora reduziu muito, ex: servigos domésticos, pegar peso, andar
salto bem alto (risos), equilibrio ficou comprometido, a posi¢cao
para dormir e levantar também mudou muito. Na verdade a
sensagdo é que é outra A. no corpo diferente. Comprometimentos
cognitivos, esquecimentos e dificuldades para lembrar ou realizar
tarefas simples por conta das iniimeras sessoes de quimioterapia”
(M3).

“Quase tudo. Sdo muitos cuidados que precisamos ter para ndo
termos outro cancer. Vocé comega a ver a vida de outra maneira,
mais leve, sem muitas frescuras. Apenas quer viver feliz” (M4).

“Agora eu t6 bem né! Ja tem muitos anos que eu fiz essa cirurgia,
eu fiz em 2003 e hoje (2019) eu tenho 80 (anos) é preciso fazer as
contas at, no dedo pra saber quantos anos eu tinha (risos). Quando
eu descobri que estava com nddulo eu estava em casa, eu ndo
sentia nada. O apoio familiar foi muito bom, o povo ficou sempre
cuidando de mim, a minha amiga também me ajudou muito, foi no
médico comigo, e eu fui pra ld fiz um tratamento logo no inicio, mas
ndo precisei fazer a cirurgia de retirada, so tirei o nodulozinho. No
inicio eu fiquei assim né... ai depois quando falaram que eu tinha
que operar eu fiquei com receio, vou operar por que, serd que isso
é pra eu ter que tirar a minha mama? Mais depois, conforme eu fui
acompanhando com os médicos, que eu fui em muitos médicos com
o meu filho, eu fui muito bem recebida, muito bem tratada la! Eu
fiz no Doutor Filho, fiz tudo la, tirei o nodulozinho e depois internei
pra essa cirurgia, hoje eu vim no mastologista porque eu tenho que
fazer o acompanhamento, todo ano eu fa¢o a minha mamografia.
Mas, como a médica disse pra vir de novo por causa de uma pele,
eu vim. A minha doutora la do posto tem o papel, e tem mais de 4
anos que eu fiz isso, tem bastante tempo e eu ndo sinto nada e meu
tratamento foi muito bom!” (M5).

Embora o prognéstico seja otimista para a
maioria das mulheres diagnosticadas no estagio inicial
da doenca, o diagnostico de cancer de mama tem um
profundo impacto psicossocial nos pacientes e seus
familiares.!

Ainda de acordo com o autor supracitado, o cancer
traz mudancas efetivas na vida da pessoa, porque o
diagnostico altera a condi¢do anteriormente estabelecida
de atividade para coloca-la num lugar de passividade
em relagdo a vida. Por esses e outros motivos, ¢ muito
importante que um tempo seja fornecido ao paciente ¢ a
familia para que possam lidar com o diagndstico.

Ap6s o diagnodstico do cancer de mama, a mulher
enfrenta diversas situagdes. Primeiramente, o impacto
do diagnoéstico, que a leva a inumeros pensamentos
negativos, tendo em vista que na maioria das vezes o
cancer tem mau prognoéstico, dependendo da fase em
que foi detectado.'

Sentimentos experenciados apds saber o
diagndstico de cancer

As entrevistadas relataram sua vivéncia e, por
conseguinte sua opinido a respeito dos sentimentos
vivenciados apds o diagndstico de cancer de mama,
conforme o relato a seguir:

“Eu estava dentro de uma sala, a doutora pediu que eu fosse
acompanhada no dia que eu fosse fazer o retorno do resultado
da biopsia e meu irmdo e minha cunhada estavam dentro da sala
entdo quando ela falou: “vocé tem cancer! Ela tentou falar o mais
suave possivel, eu fiquei olhando pra ela... meu irmdo parece que
as lagrimas desceram, minha cunhada ficou sem agdo, e eu, como
paciente fiquei olhando pra cara deles né?! Ai minha cunhada me
perguntou como eu estava me sentindo e eu falei: “‘estou me sentindo
bem” eu to me sentindo dentro de uma sala de uma cartomante e
a doutora riu. E como se tivesse revelado o seu futuro. E porque
assim... nos nunca sabemos o quanto pode ser longa a nossa vida
ou quanto ela pode ser breve entendeu?! E a doenga, ela ndo é um
ponto final, s6 temos que ter mais cuidado entao eu vi por esse lado,
eu nunca consegui me apavorar com situagées e entdo eu pensei.
Nao daqui pra frente eu vou ter mais precaugdo comigo, vou ser
mais preventiva, vou tentar fazer todos os exames, e deixar tudo em
dia, ter um check up e assim eu mantenho a minha vida até hoje, eu
fiquei triste? Fiquei, mas nada desesperador” (M1).

“Desesperada! Achando que morreria!l Me despedindo de tudo que
eu amava e achando que ndo tinha mais jeito!” (M2).

“A primeira reagdo que vocé tem é: vou morrer e ndo deu tempo
de fazer e aproveitar nada! Me senti impotente diante da vida e da
doenga” (M3).

“Me senti entrando numa guerra de verdade, sabendo que eu
poderia morrer com o cancer ou com o tratamento dele” (M4).

“Foi muito tranquilo, meu filho foi pra tudo que é lugar comigo, eu
fiz 0 exame e depois a médica marcou pra eu buscar, depois pediu
pra eu repetir ai eu pensei, repetir por qué? Ai saiu o resultado, e
eu perguntei pra doutora é coisa grave?” (MS5).

Assim, com o diagndstico, os sentimentos
apresentados pelas mulheres fazem parte da resposta
feminina pelo fato da mama representar feminilidade,
sexualidade, estética e maternidade. Porém, cada
mulher vivencia de forma individual a experiéncia do
seu diagnostico e dos aspectos psicossociais envolvidos
neste processo.'

Durante toda a vivéncia do cancer, os sentimentos
mudam muito. Ha um aprendizado muito grande no
sentido de buscar uma organizagdo de sua vida, para
saber o que vai ser feito para ndo perder o controle
da situagdo. A associa¢do do cancer com sentimentos
negativos como depressao, raiva, tristeza, dor, desespero
¢ comum, bem como a sensagdo de que as pessoas nao
entendem o sofrimento pelo qual se esta passando, o
que aumenta a vivéncia de soliddo."

A vivéncia do diagnostico de cancer de
mama confronta a mulher com uma série de eventos
estressores, compativeis com o enfrentamento de
uma doenga que ameaga sua integridade fisica e que
exige cuidados intensivos, além das repercussdes
emocionais em relagdo a um tratamento longo, invasivo
e potencialmente turbulento. Acredita-se que a mulher
vivencie uma experiéncia assustadora, sentindo-se
angustiada, insegura e preocupada com tratamento,
efeitos colaterais e sobrevida.'®

Processo da mastectomia

As entrevistadas relataram sua vivéncia e, por
conseguinte sua opinido a respeito do processo da
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cirurgia de mastectomia e os sentimentos vivenciados,
conforme o relato a seguir:

“Sim, eu fiz a retirada da mama, que é a mastectomia total radical
que eles chamam né?! Bem, quando eu acordei, eu vi que faltava
uma parte de mim, mas como eu tinha minhas outras colegas
também faltando essa mesma parte, entdo eu sorri, ndo achei
engragado, claro que ndo, mas levei de boa. Se foi em meu proprio
beneficio, uma cura ainda que fosse tempordria, que sabemos que
temos o risco de ter metastase e esse ano eu perdi duas amigas que
fizeram também, a cirurgia junto comigo por causa da metdstase,
mas, eu acho que alguém ld em cima gosta muito de mim, sabe
que eu levo tudo de boa, na brincadeira, entdo assim eu continuo
vivendo. Eu acho que o pior de tudo, de vocé saber da doenga, de
fazer a cirurgia, as pessoas pensam que é so saber o diagndstico,
mais ndo é. E vocé saber que depois de tudo isso, ainda vem a
radioterapia, vocé faz um outro exame, que eu ndo sei bem o
nome... é chamado hormonal, pra saber quantitividade de células
se estdo desenvolvendo no organismo, se é positivo, se é negativo,
que tem esse triplo negativo invasivo, positivo... tem tudo isso,
essa confusdo toda! Entdo, esse eu acho que é o pior diagnéstico
porque ¢é ele que vai definir se vocé, depois de ter passado pela
mastectomia, radioterapia, ele que vai definir se vocé vai precisar
dar continuidade com medica¢do que a doutora indica, eu gragas
a Deus ndo precisei! E tomara que eu nunca precise!” (MI).

“Sim retirei. Foi dificil, muito dificill Mas apés a cirurgia,
ainda no hospital quando acordei, me senti aliviada, porque
eu perdi um seio, mas, o cdncer foi arrancado da minha vida!
Depois segui em frente vivendo um dia de cada vez e ndo como
antes querendo tudo pra ja. Aprendi que nem tudo esta ao nosso
alcance e tudo tem um tempo determinado para cada coisa” (M2).

“Sim. Foi o pior momento da minha vida quando voltei da cirurgia
e 0 médico me informou ainda na sala de cirurgia que foi preciso
tirar tudo. Me senti no chdo, é uma sensagdo muito humilhante. A
mutilagdo da mama é a forma mais agressiva que o cdncer pode
deixar na mulher. Muitas dores nas primeiros 15 noites sem dormir.
Foiuma sensagdo de vergonha pela mutilagdo, dor, impoténcia. Mas
ao mesmo tempo ter a consciéncia que o mal foi tirado de dentro de vc.
Nao foi e nem esta sendo facil é olha no espelho todos os dias” (M3).

“Fiz a retirada da mama sim. Foi muito duro me olhar, me
enxergar faltando aquele pedago...tinha 4 meses que eu havia

parado de amamentar meu cagula, dificil...mas que passou” (M4).

Desse modo, o cancer de mama precisa ser
pensado em toda sua amplitude. A mulher acometida
por essa doenga nao tem apenas o seu corpo modificado,
mas também a sua imagem corporal e diferentes aspectos
da sua vida social e afetiva. A feminilidade da mulher ¢
comprometida com a retirada da mama, parte do corpo
comaqual amulher seidentifica o que provocaalteragdes
na imagem corporal, ¢ o sentimento vivido apds essa
perda produz modificagdo nos objetivos e planos da
mulher, que busca os enfrentamentos necessarios para
vencer os medos decorrentes do processo de doenga.!”

Ao receber o diagndstico de cancer, as mulheres
podem se sentir tristes, angustiadas, desesperadas,
impotentes. Inicialmente, negam a doenca e acreditam
que, principalmente, a cirurgia resolvera os conflitos
atuais. Além de ter a sua vaidade comprometida, a
mulher sofre preconceitos ¢ descriminagao.!!

Ainda de acordo com o autor supracitado, tal
procedimento traz, para a mulher, a distor¢do de sua
propria imagem, tanto que a vida sexual e a imagem, ao
olhar para o espelho, tornam-se uma dificuldade.'®

Conclusao

Este trabalho buscou compreender como a
mulher diagnosticada com cancer de mama enfrenta esta
doenga, o objetivo que haviamos proposto seria apontar
o impacto do diagnostico de cancer de mama na vida da
mulher e identificar quais os sentimentos surgiram na
vida da mulher apds o diagndstico.

Podemosidentificarapartir destapesquisa, através
dos relatos das mulheres, os sentimentos negativos que
tiveram ao receber o diagnostico, pois, sentiram-se
impotentes perante a vida e ao processo de vida e morte.
Contudo, apds serem diagnosticadas e vivenciarem
0 processo cirurgico referente & mastectomia, essas
mulheres passaram a ter outra concepc¢ao no que diz
respeito a vida e a sua maneira de viver e pensar passou a
levar a vida mais leve e feliz de acordo com os relatos.

Com isso, o papel do enfermeiro através do
cuidado humanizado e sua singularidade representa uma
relacdo de ajuda e sensibilidade mediante a doenga, cuja
esséncia constitui uma maneira de contribui¢ao frente
ao enfrentamento dos sentimentos experenciados pelas
mulheres.
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