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Resumo

Considerando o aumento do niumero de novos casos de cdncer de mama
no Brasil e reconhecendo o momento do diagndstico como um instante de
crise, o presente estudo teve como objetivo identificar os sentimentos
predominantes em mulheres que realizaram mastectomia. Uma vez que um
acometimento como o cdncer de mama é visto como potencialmente
estressor e provoca uma série de fransformacdes na vida. Adotou-se
abordagem qualitativa, a coleta de dados ocorreu a partir de entrevistas
semiestruturadas. O processo de andlise e interpretacdo dos dados foi
baseado na andlise de discurso. Como resultado, obteve-se quatro
categorias 1. Abalo emocional/desespero, 2. f&, 3. Otimismo (pensamento
positivo), 4. Seguranca/amparo. Sendo estes sentimentos predominantes nas

participantes desta pesquisa.

1 INTRODUCAO

Conforme Silva (2008), o diagndstico de c@ncer tem, geralmente, um
efeito devastador na vida da pessoa que o recebe, seja pelo temg
mutilacdes e desfiguracdes que os fratfamentos podem provocar, seja pe&
medo da morte ou pelas muitas perdas, nas esferas emocional, social e
material, que quase sempre ocorrem. Portanto, a atencdo ao impacto
emocional causado pela doenca é imprescindivel na assisténcia Q
paciente oncoldgico.

Quanto ao cancer de mama, segundo o INCA (Instituto Nocio
Cancer José Alencar Gomes da Silva) 2014, € o tipo de cdncer mais com
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\W as mulheres no mundo e no Brasil, depois do cdncer de pele ndo
noma, o cancer de mama responde por cerca de 25% dos casos Novos
cada ano. Em 2015, para o Brasil, sGo esperados 57.120 casos novos de
cdncer de mama. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta idade
sua incidéncia cresce progressivamente, especialmente apds os 50 anos.
afisticas indicam aumento da sua incidéncia tanto nos paises
envolvidos quanto nos em desenvolvimento.

Estudos tém apontado que a primeira preocupacdo da mulher e sua
familia apds receberem o diagndstico do céncer de mama € a
sobrevivéncia. Em seguida surge a preocupacdo com o fratamento e
condicdes econdmicas para realizd-lo; e quando o tratamento estd em
andamento, as inquietacoes se voltam para a mutilacdo, a desfiguracdo e

suas consequéncias para a vida sexual da mulher. Estudos prospectivos que

avaliaram a qualidade de vida de mulheres submetidas d mastectomia
demonstraram que elas sentiram piora ndo s6 na imagem corporal, mas
também na vida sexual, limitacdes no frabalho e até mesmo mudancas nos
hdbitos e atividades de vida didria (SILVA 2008).

De acordo com Bervian e Perlini (2005), Um dos métodos mais utilizados

para o tratfamento do céncer da mama € a mastectomia, uma cirurgia
mutiladora que visa remover todo o tumor visivel e que pode ter como

s

consequéncia problemas fisicos e psicoldgicos. A resposta & mutilagdo é

individual e pode estar relacionada a fatores como idade, autoadmiracdo,
estado emocional e situacdo socioecondmica.

Neste sentido, pretende-se identificar os sentimentos predominant
em mulheres mastectomizadas e verificar as estratégias de enfrenta
utilizadas por ambas para lidar com o diagndstico de cncer de mama

posteriormente com a refirada da mama.
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2 DESENVOLVIMENTO

Com objetivo de investigar os sentimentos presentes em mulh

VN
{: b

mastectomizadas, realizamos entrevista com quatro mulheres, que possarom

pelo processo da mastectomia recentemente sendo duas mastectomia ’ro‘ro
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as mastectomia parcial, residentes em um municipio da regido oeste de
a Catarina. Procuramos a unidade bdsica de saude do municipio, onde
onversamos com a enfermeira, apresentando a proposta da pesquisa. Ela
fez contato telefénico com as mulheres, as quais aceitaram e autorizaram a
mesma a repassar as informacoes e seus respectivos telefones, em seguida
pesquisadoras realizaram o primeiro contato para o agendamento das
evistas.

As enfrevistas ocorreram nas respectivas casas das participantes, com
duracdo de aproximadamente uma hora cada, foram gravadas,
posteriormente transcritas e analisadas. Considerando o respeito pela
dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes desta
pesquisa, foram respeitados todos os aspectos éticos envolvidos na pesquisa.

Foi apresentado, explicado e assinado o termo de consentimento livre e

esclarecido. Para preservar a identidade das partficipantes optou-se por
discrimind-las com nomes de flores, as quais receberam os nomes de:
Margarida, Horténcia, Rosa e Jasmim. A faixa etdria das participantes era de
48 a 71 anos. Os dados foram coletados no més de setembro de 2016.

Para andlise das entrevistas utilizou-se o método de andlise de discurso

de Bardin  (2011). Foram seguidas 4 categorias: 1. Abalo
emocional/desespero, 2. fé, 3. Ofimismo (pensamento positivo), 4.

Seguranca/amparo. Categorias essas que foram mais evidenciadas nas falas

das participantes.
O primeiro sentimento evidenciado nas entrevistadas frente ao
diagndstico foi o abalo/desespero, apareceu na fala de trés participantes:
"desespero, serd que €2 por que isso comigo?2" Margarida 48 anos
"eu fiquei chocada, porque a oufra vez que eu fui (choro,

emociona), o meu marido foi faze o exame era cdncer, infelizmente ele
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morreu, dai agora de novo pra mim eu disse, mais outra noticia de cdncer
gue a gente recebe, a gente sabe o que é a palavra céncer, € uma coj
dificil [...]." Horténcia 71 anos.

"que ndo é facil, ndo é [...]." Rosa 55 anos
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N » Segundo Silva (2008) uma das reacdes do paciente diante do
nostico de uma doenca como o cdncer €, em principio, o choque
empordrio que, aos poucos, vai sendo substituido pelo pensamento de que
isso ndo pode estar acontecendo, seria uma forma de negacdo em que o
paciente pode mostrar-se perplexo, primeiramente, e depois recusar-se a
reditar no diagndstico ou negar que algo esteja errado. O mesmo autor
a afima que ser diagnosticado por céncer, corresponde para o
paciente a uma experiéncia dramdatica, inesperada e chocante, que leva o
ser humano a ficar diante do mais primitivo dos seus medos — o medo da
morte.

Posterior ao diagndstico surge o sentimento de fé, que foi observado

como uma estratégia de enfrentamento:

"[...] o dia da minha cirurgia eu entrei na sala de cirurgia eu chamei

Deus e Nossa Senhora e o Santo Padre Pio, que a gente é bem devoto, que
eles viessem ajuda e eles tavam presente, eu sentia." Jasmim 64 anos.

"[...] ndo finha porque eu me desespera sabe n€, eu finha fé, sempre
tive fé&, sempre rezava muito, fazia novena [...]". Rosa 55 anos.

"eu sempre five fé, a medicina vai até certo ponto, depois vem Deus"

Margarida 48 anos.
Com base nos relatos das participantes em relacdo ¢ fé, percebe-se

qgue a religido e, mais especificamente, a fé, sdo estratégias comumente

adotadas por pacientes com cdncer, sendo que, muitos deles, tornam-se
mais religiosos apods o diagndstico da doenca, visto que observamos que
alguns frazem em si a crenca de que alguém estd olhando por eles, o g
caracteriza a esperanca como uma possibilidade prépria de cada u
relacdo a isso Mattos et al (2016) afirma:

"J& é sabido que a fé auxilia no processo de cura, de reabilitacdo, de
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superacdo. A fé torna o processo menos doloroso, menos estigmatizado. E é
por isso que ela deve ser respeitada, no intuito de fazer essa mulher acredi
em seu processo de cura com toda a crenca que ela tem. E mt

importante ressaltar que em nenhum momento o profissional de saydg
‘,\ ‘;,;}

interfira ou julgue a opcdo de fé de cada individuo".
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~ Podemos perceber nas falas das participantes que o sentimento de fé
se restringe somente a uma religido, fica evidente a confianca na
edicina e nos profissionais, como destaca Horténcia (71 anos):

[...] eu pensei, ndo, eu vou enfrentar vou faze tudo que o doutor
manda e dai eu vou ficar boa, eu s pensava em ficar boa.

Os profissionais de saude sdo considerados elementos importantes
e enfrentamento, ao fransmitirem informacdes sobre a doenca e sua
evolucdo, assim como ao encoragjar e confortar. Esse cuidado que alia as
acoes nas diversas dimensodes, apoia e dd suporte para que essas mulheres
ultrapassem e reduzam o sofrimento. Ramos (2009) afirma que:

"O acolhimento do médico também influencia na forma de como o
diagndstico € comunicado e posteriormente no efetivo tratamento, pois a

relacdo médico-paciente gera froca e confianca entre paciente e equipe

de saude. Quando ndo hd uma relacdo empdtica, pode ocorrer um

desgaste maior da paciente durante todo o processo do tratamento”.
Existem, ainda, aqueles que, mesmo em face de uma doenca

amedrontadora como o cdncer, sdo capazes de olhar para o futuro de

maneira positiva, Também evidenciamos o senfimento de ofimismo

(pensamento positivo):
"a minha forca, que eu imaginava que eu ia fica boa sabe [..]".

Horténcia 71 anos.

[...] eu sabe assim, nunca desanimei, as visitas, eu teve bastante visitas,
elas chegavam e perguntavam como eu tava - eu t6 bem- até elas diziam
assim que eu tava mentindo né, porque pelo que eu tinha passadol...]". Ro
55 anos.

"eu botei na cabeca que eu ia ficar curada, ndo me desesperei u

segundo. Pra mim foi assim franquilo, parecia que era mentira, todo mundo
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apavorado, mas eu nada [...]". Jasmim 64 anos.
"'como eu tive pensamento positivo, eu consegui, mas quem ndo t
cai em depressdo, sé6 a palavra cancer j& te amedronta”. Margarida 48 ar
J& se tem muitos estudos que apontam que encarrar

A
O

acontecimentos de uma maneira positiva, auxilia no enfrentamento de
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encas, pois se evita fatores como depressdo, ansiedade, que costumam
recer com frequéncia associados as doencas clinicas. Bottino (2009)
evela que “A depressdo estd associada a maior tempo de hospitalizacdo
para o fratamento do cdncer’. O mesmo autor ainda destaca que
“pacientes com depressdo podem aderir pouco qQos esquemas de
tamentos para o c@ncer ou podem se engajar em comportamentos
udiciais a saude, como, por exemplo, fumarl...].

Em nossa cultura, a familia & considerada o alicerce das relacoes entre
as pessoas, e nesse momento de adoecimento essa proximidade se torna de
grande importdncia. Assim, essas mulheres podem buscar forcas para o
enfrentamento da doenca e apoio na convivéncia com familiares e amigos.
Percebemos que as participantes tiveram apoio da familia, o que manifestou

nelas sentimento de seguranca/amparo.

"sempre tive apoio da familia, do pessoal da saude, do médico. todo

mundo ajudou [...]". Rosa 55 anos.
i "sempre tive apoio da familia, meu Deus [...]" Horténcia 71 anos.
"a familia apoia, os amigos apoiam [...]". Margarida 48 anos.

Percebe-se nos discursos das participantes apds o diagndstico que o

apoio e atencdo advindas da familia representaram para elas seguranca e
forca para enfrentar o tratamento. A familia € considerada como amparo e

conforto para ndo desistir ao receber palavras de encorajamento, ajuda

fisica e emocional, até mesmo nas decisdes e questdes relacionadas ao
tratamento. Como evidenciamos no discurso Rosa:

“[...] meu marido, meus filhos eles nunca falaram mae tu ta feia assi
ou mde tem que faze a reconstrucdo do seio, a mde faca o que a
acha melhor e se a mde se sente bem assim a mae fique assim”.

De acordo com Mattos et al (2016), todo ser humano necessita manter
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relacoes afetivas, especialmente nos momentos mais dificeis, estressantes, a

fim de que possa melhorar sua qualidade de vida e tornar as estratégias

N

enfrentamento mais eficazes. Relacdes afetivas sdo imprescindiveis pare

manter o bem-estar fisico e psicoldégico de qualquer pessoa.
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O conviver com o cdncer faz com que as pessoas lidem com o
extremo de seus sentimentos, ora convivendo com o impacto do diagndstico
e do tfratamento em suas vidas, ora na tentativa de buscar forcas para
enfrentar e superar tal situacdo. Assim, em meio a esses sentimentos
enciou-se nesta pesquisa que o suporte fornecido pela familia, amigos,
drofissionais de saude e pela religido, fez com que as participantes sentissem
mais fortalecidas, para a aceitar a doenca e seu tratamento, e assim tornar-
se mais autoconfiante, aumentando sua capacidade de enfrentamento, e
buscando a reabilitacdo.

E notdvel que as estratégias de enfrentamento positivas tendem a

disponibilizar para as participantes e seus familiares melhores recursos internos

e externos diante do adoecimento e do tratamento necessdrio. Esperamos
que este estudo venha servir de incentivo a novas pesquisas que ampliem

ainda mais o conhecimento sobre esta temdtica.
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