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ABSTRACT

Objective: To know the feelings and perceptions of women on the diagnosis of breast cancer. Methods: This is
a qualitative study in Oncology Clinic of a university hospital, close to 11 women with breast cancer and aged
between 43 and 58 years. Data collection was conducted through semi-structured interviews between May and
July 2015. The data were analyzed and interpreted according to content analysis. Results: After analyzing four
categories emerged: waiting for diagnosis; feelings aroused after diagnosis; family support; live and pray after
the diagnosis of breast cancer. Conclusion: The study showed that women were waiting for the diagnosis of
cancer, but even saying be prepared for such a diagnosis, at the news felt harassed, received family support and
also sought religious support to face the difficult time of cancer diagnosis breast cancer.

Descriptors: Women’s healt; Breast neoplasms; Diagnosis.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer os sentimentos e percepsdes das mulheres diante
o diagndstico de cincer de mama. Métodos: Trata-se de um estudo
qualitativo, realizado no Ambulatério de Oncologia de um Hospital
Universitario, junto & 11 mulheres com cancer de mama e idade entre
43 e 58 anos. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada, entre maio a julho de 2015. Os dados foram analisados e
interpretados conforme a anélise de contetido. Resultados: Apés a andlise
emergiram quatro categorias: esperando pelo diagnostico; sentimentos
despertados ap6s o diagnostico; o apoio familiar; viver e orar apds o
diagnostico de cancer de mama. Conclusdo: O estudo mostrou que as
mulheres ja esperavam o diagnéstico de cancer, porém, mesmo dizendo
estarem preparadas para tal diagndstico, diante da noticia se sentiram
aflitas, receberam apoio da familia e também buscaram apoio religioso
para enfrentar o dificil momento do diagndstico do cancer de mama.
Descritores: Satide da mulher; Neoplasias da mama; Diagnéstico.

RESUMEN

Objetivo: Saber los sentimientos y percepciones de las mujeres sobre
el diagnostico de cdncer de mama. Métodos: Se trata de un estudio
cualitativo en Oncologia Clinica de un hospital universitario, cerca
de 11 mujeres con cancer de mama y con edades comprendidas entre
43 y 58 anos. La recoleccién de datos se realiz6 a través de entrevistas
semiestructuradas entre mayo y julio de 2015. Se analizaron e interpretado
los datos de acuerdo con el analisis de contenido. Resultados: Tras el
andlisis de cuatro categorias surgieron: la espera para el diagnostico;
sentimientos despertaron después del diagnostico; apoyo a la familia;
vivir y orar después del diagnéstico de cincer de mama. Conclusién: El
estudio mostr6 que las mujeres que estaban esperando para el diagnostico
de cancer, pero incluso diciendo estar preparado para tal diagnodstico,
ante la noticia se sinti¢ acosado, recibi6 el apoyo de la familia y también
busco apoyo religioso para enfrentar el dificil momento del diagndstico de
cancer cancer de mama.

Descriptores: Salud de la mujer; Neoplasias de la mama; Diagndstico.

INTRODUCAO

O céncer de mama apresenta-se como o segundo mais
frequente no Brasil e no mundo entre as mulheres,' sendo
considerado um importante problema de Satide Publica.

A etiologia é multifatorial e envolve fatores individuais,
ambientais, reprodutivos, hormonais e genéticos. A estima-
tiva para o ano de 2016 é de 57.960 novos casos de cancer
de mama feminino. Constitui a primeira causa de morte em
mulheres com 14 dbitos para cada 100 mil em 2013, pois
a doenca ainda é diagnosticada em estdgios avancados® e
a procura aos servicos de saude pode ser tardia, levando a
um pior prognéstico.® O diagnostico tardio esta associado a
abordagens mais agressivas e utilizacdo de multiplas modali-
dades terapéuticas que prejudicam a qualidade de vida.*

O tratamento do céncer de mama em estadios mais
desenvolvidos, com tumor de maior tamanho e compro-
metimento de linfonodos axilares, esta relacionado @ menor
sobrevida.® Assim, contrariamente, o diagndstico precoce é
associado a maior possibilidade de cura e melhor sobrevida.

Diante do diagndstico do cancer de mama, a mulher
enfrenta diversas situagdes. O impacto da noticia, pode levar
a inimeros pensamentos negativos, pela possibilidade de
um mal prognostico, dependendo da fase em que o cincer
foi detectado. Em caso de tratamento cirdrgico, existe a pos-
sibilidade de alteragao da imagem corporal e limitagdes cau-
sadas em consequéncia da mastectomia.®

A alteragdo na imagem corporal pode acarretar altera-
¢Oes na vida sexual e conjugal da mulher, podendo afetar
as relagdes sexuais, sociais e também consigo mesma, refle-
tindo em sua vida pessoal e em sua autoestima, podendo
desencadear sintomas de ansiedade e depressdo.”

Diante do tratamento, a quimioterapia é conside-
rada como a principal fonte de dor, sofrimento, angustia
e diminui¢do da autoestima, devido aos efeitos colaterais,
como nauseas, vomitos, queda dos cabelos, entre outras
alteragdes, que também podem ser capazes de gerar senti-
mentos negativos.®

Porém, cada paciente, vivencia a experiéncia do seu diag-
nodstico e dos aspectos psicossociais envolvidos nesse pro-
cesso de maneira individual.’ Diante desse contexto, surgiu a
inquietacdo sobre como a mulher se sente ao receber o diag-
ndstico de cancer de mama. Assim, esta pesquisa tem o obje-
tivo de conhecer os sentimentos e percepgdes das mulheres
no momento do diagnoéstico de cAncer de mama.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento
transversal e abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa é
entendida como aquela que envolve questdes subjetivas, que
ndo se preocupa em quantificar, mas sim, compreender e
explicar a dindmica das relagdes sociais, ou seja, ela trabalha
com o universo de significados, motivos, aspira¢des, crengas,
valores e atitudes, que ndo podem ser reduzidos a operacio-
nalizacio de variaveis."

A pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério de Onco-
logia do Hospital Universitario Norte do Parana (HUNPR),
localizada no municipio de Londrina-Pr. A populac¢io foi
composta por 11 mulheres com diagndstico de cancer
de mama.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista
semiestruturada, em um unico momento, no periodo de
Maio a Julho de 2015.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
formuldrio semiestruturado com informagoes socioecono-
micas, gineco obstétricas e a questido norteadora: “Conte
como foi quando recebeu o diagnostico do cancer de mama?”

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com idade
entre 18 e 59 anos, diagnosticadas com céncer de mama no
periodo de Junho de 2014 a Fevereiro de 2015 e atendidas no
Ambulatério de Oncologia. Visando maior privacidade, as
entrevistas foram realizadas em um consultério do préprio
Ambulatério com a porta fechada e as respondentes identi-
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ficadas com a letra “M” seguida de nimero crescente, con-
forme a ordem da entrevista.

Para a delimitagdo do numero de mulheres foi utilizado
o método de saturacdo de dados, que ocorre quando se inicia
redundéncia de falas. Trata-se de uma ferramenta conceitual
frequentemente empregada nos relatérios de investigagdes
qualitativas em diferentes dreas no campo da Saude, entre
outras, sendo utilizada para estabelecer ou fechar o tamanho
final de uma amostra em estudo, interrompendo a captagao
de novos componentes.'!

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra.
Para a andlise dos dados foi utilizado andlise de contetido
de Bardin," que visa obter, por procedimentos sistematicos
e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens, indi-
cadores que permitam produzir inferéncias do contetido da
comunicagdo de um texto replicaveis ao seu contexto social.

A analise de contetido basicamente desdobra-se em trés
fases: pré-analise; exploragio do material e tratamento dos
resultados. A fase de pré-andlise compreende a organizagio
dos documentos, leitura flutuante, escolha dos relatos, for-
mulagdo de hipéteses e elaboragdo de indicadores para fun-
damentar a interpretacdo. A fase de exploracido do material
constitui em encontrar agrupamentos e associagdes que res-
pondem ao objetivo do estudo, surgindo assim, as categorias.
J4, a fase de tratamento dos resultados abrange o momento
em que serdo realizadas as inferéncias e a interpretacdo dos
resultados encontrados.'

Este estudo atendeu aos requisitos propostos pela Reso-
lugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, que dispoe
sobre as normas e diretrizes regulamentadoras da pesquisa
envolvendo seres humanos.'* Dessa forma, o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todas as mulhe-
res. Este estudo é um recorte da pesquisa intitulada “Céancer
de mama: compreendendo a vivéncia da mulher e do com-
panheiro” e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Londrina, sob o parecer CAAE
n. 46547215.5.0000.5231.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao das mulheres

A idade variou entre 43 e 58 anos, sendo sete mulheres da
raga branca e quatro negras. Quatro possuiam ensino funda-
mental, trés ensino médio e quatro formagao superior. Com
relacdo ao estado civil, seis eram casadas, duas separadas e
trés vidvas. A renda familiar variou entre um e oito salarios
minimos. Nove mulheres relataram que a menarca ocorreu
entre 10 e 15 anos e duas antes dos 10 anos. Quanto a sexarca,
dez mulheres relataram que aconteceu entre 15 e 20 anos e
uma acima dos 20 anos. Com rela¢do ao uso de contracep-
tivo oral, seis relataram o uso por até 05 anos, duas por mais
de 10 anos e trés afirmaram nunca terem usado. Dez tiveram
gestacdes, sendo que, seis tiveram entre 01 e 03 filhos, quatro
mais de trés filhos. Nove mulheres amamentaram seus filhos
por mais de 6 meses e uma nao amamentou. Oito mulheres

ja se encontravam em fase de menopausa e 07 referiram his-
toria familiar de cancer de mama de mae ou irma.
Ao analisar as entrevistas, foi possivel identificar quatro

» <

categorias: “Esperando pelo diagnoéstico’, “Sentimentos des-

pertados apds o diagndstico’,
orar ap6s o diagndstico de cancer de mama”

O apoio familiar” e “Viver e

Esperando pelo diagnédstico

Algumas mulheres ja estavam esperando o diagnostico
positivo de cAncer de mama pela existéncia de casos de cAncer
de mama na familia ou pela percep¢io do nddulo na mama.

Eu estava preparada, eu sabia que minha familia tinha
predisposicdo para ter cdncer, se ndo fosse isso eu nio
conseguiria... Na consulta com o médico ele falou: “olha
dona, a senhora jé sabe né? Estd com nédulo.” E explicou
toda aquela situagdo pra mim. Eu acatei é claro. (M1)

As mulheres tinham o conhecimento do risco do desen-
volvimento da doenga, por ja apresentarem casos na familia,
sendo a historia familiar um fator de risco. Estudos indicam
que o risco aumenta duas vezes, se, parentes de primeiro
grau (mulheres) tiveram cincer de mama. O risco também
aumenta, se a mée foi afetada por cAncer de mama antes dos
60 anos. O risco aumenta de quatro a seis vezes, se 0 cancer
de mama ocorreu em dois familiares de primeiro grau.!

Eu ndo me choquei ndo, eu jd esperava, pelo tamanho
quando eu passei a mdo. Entdo ndo abalou meu psico-
légico. (M3)

Eu fiquei tranquila, ndo me desesperei, porque eu jd tinha
sentido, descoberto no autoexame, né! (M9)

3

O conhecimento do proprio corpo associado a com-
preensdo do que pode ser considerado normal e saudavel,
permite a mulher identificar as alteragdes em sua mama, e
assim procurar um servico de saude para uma avali¢do."

Sentimentos despertados apés o diagnéstico

Mesmo com a expectativa de um diagnéstico positivo e
de certa forma preparadas para tal, as mulheres relataram
que foi um momento de surpresa e de apreensio.

Mesmo a gente estando preparada, a gente acaba levando
um baque. (M1)

Eu sabia que ia dar positivo, ai na hora que me deram o
diagndstico eu me assustei, a gente pensa sé em morte,
né, quem morreu, quem sofreu, quem vocé viu passar dor,
quem perdeu a mama, quem perdeu cabelo, e eu estava
vendo a minha mde naquele processo todo ali. (M6)
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Ai eu fiquei desesperada [...] eu achava que era o fim pra
mim, eu comecei a ficar nervosa e comecei a chorar. (M2)

Diante do resultado positivo a mulher pode apresentar
sentimentos que oscilam entre indiferenca e medo intenso,"
o que pode ser capaz de levar a percepgio de morte e inse-
guranca. Além disso, a noticia da doenga estd relacionada as
sensagOes de desespero, tristeza, panico, angustia e choro,
muitas vezes referidos como o pior momento de suas vidas.'®

Esses sentimentos sao vistos como normais, pois estao
relacionados ao medo do desconhecido, ja que muitas
mulheres nunca vivenciaram momentos semelhantes na
vida."” Diante desse contexto, o profissional de saude deve
estar sensibilizado para entender esses sentimentos, e dessa
forma, oferecer uma assisténcia unica e humanizada para
essa mulher.

Ao receber o diagnéstico de cancer mama, a mulher tam-
bém passa a se preocupar em como a doenga atingird o seu
nucleo familiar.

Meus filhos entraram em desespero e choraram, mas eu
falei pra eles que o cancer ndo mata, ele tem tratamento,
s0 que eu precisava que todo mundo ficasse bem, porque
sendo eu ndo iria conseguir. (M8)

Fiquei um pouco assustada e preocupada com minha
filha que era muito novinha e estava gravida. Eu sentia
que meu marido estava sofrendo junto comigo e eu nio
queria isso pra ele. (M10)

Algumas mulheres expressaram em suas falas uma rapida
aceitacdo da doenca, descreveram que ndo se deixarem
abater diante do diagndstico, entendendo que permanecer
vivendo da mesma maneira as ajudariam na recuperagio. A
aceitagdo da propria experiéncia diante da doenca, torna-se
primordial para superar os obstaculos, pois estimula colabo-
racdo frente ao tratamento.™

Como eu ja tinha vivenciado isso com minha mde, acho
que ficou mais facil pra mim. Falei “agora eu vou fazer o
que eu tenho que fazet, vou fazer os exames e vou fazer o
tratamento”. (M5)

Me preparei e ndo acreditei que iria sofrer. Sempre acre-
ditei que o que aparece na vida da gente temos que enca-
rar. Se for uma doenga no corpo tem o médico, mas a
gente tem que fazer nossa parte. (M8)

Ela perguntou se eu queria tirar s6 o nédulo ou o seio. Eu
optei por tirar todo o seio e um més depois eu jd estava
fazendo a cirurgia. (M9)

Contudo, as atitudes de enfrentamento podem osci-
lar entre uma aceitagdo passiva/conformismo, a aceitagdo
ativa, em que a mulher luta contra a doenga, nio se entre-
gando a ela.’®

Além disso, o processo de adoecimento demanda reorga-
nizagdo da mulher, devido a desorganizagido que o impacto
da doenga causa em sua vida e na vida dos membros fami-
liares que vivenciam esse momento.”” O adoecimento de um
membro da familia provoca altera¢des em sua dindmica.”

O apoio familiar

A familia desponta como principal fonte de apoio para a
mulher durante o diagnéstico e tratamento oncolégico, ofe-
recendo suporte psicossocial, conforme o relato a seguir:

Meu pai estava junto e conseguiu entender tudo que estava
acontecendo, porque na hora vocé se perde né? (M6)

Diante do cancer a familia organiza-se para manter um
ambiente favoravel a mulher quando esta se encontra na fase
do tratamento, assim, promovendo prote¢io a mulher, ofere-
cendo conforto fisico, emocional, além da ajuda nos afazeres
diarios e no cuidado com os filhos, enquanto esta se encon-
tra em tratamento.”**

Um estudo demonstrou que a presenca da familia cons-
titui-se em empatia, pois ela se atenta para as necessidades e
limitagdes da paciente.”

O apoio do companheiro também apareceu como sendo
muito importante nesse momento delicado.

Meu marido conseguiu chegar depois que o médico tinha
falado, mas ele sempre esteve do meu lado, sempre me
apoiou e me deu forga, entdo, isso também torna a “coisa”
mais fdcil, né? A minha familia foi muito assim, foi uma
bengdo. (M5)

O apoio do companheiro foi identificado neste estudo
como de suma relevancia, pois ele fornece apoio nos
momentos de fraqueza, fazendo a vivéncia da doen¢a mais
amena,” a cumplicidade e apoio do companheiro ajudam no
enfrentamento da doenca.*

Viver e orar ap6s o diagndstico de cancer
de mama

A mulher encontra nos filhos, em Deus e em si mesma,
forga e coragem necessdrias para procurar tratamento e con-
sequentemente a cura. A fé religiosa promove esperanga,
equilibrio e fortalecimento, favorecendo a luta pela vida e a
serenidade para aceitar a doenca.

Sou evangélica né, sempre tive Deus no meu coragio,
estava preparada para o que der e vier. O que fosse acon-
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tecer, mesmo que eu morresse, jd sabia que Deus tinha
tudo planejado pra mim. (M1)

Deus é fundamental, nossa nem imagina, é meu
refuigio. (M4)

Sou uma pessoa muito catdlica, fui pedindo a Deus, eu
vi que eu tinha que tratar aquilo, ndo era assim ter que
abandonar tudo. (M2)

Orava para Deus ndo me abandonar e que ele permitisse
que eu vivesse para ver minha neta crescer. Tinha muita
fé e acreditava na minha cura. (M10)

Consegui forca primeiramente em Deus. (M3)

Cabe lembrar, que a fé é um sentimento embasado na
nossa cultura e acaba sendo indispensével para o enfrenta-
mento da doenga.”® A espiritualidade também ¢é considerada
um fator de suporte e apoio diante de situagdes dificeis,'
exercendo influéncia positiva em sua saude.?**”

Diante das falas, fica claro que a fé ajuda a mulher com
cancer de mama a lidar com o estresse da doenca e manter

viva a esperanca de cura.

Como eu jd tinha passado isso com a minha mde, eu acho
que Deus faz as coisas de uma forma tdo boa pra gente |[...]
entdo eu acho que ficou mais fécil pra mim também. (M5)

Falei: “se tiver que retirar as duas mamas, entdo que tire
desde que eu fique bem”, o que a gente quer é viver, eu
sou jovem ainda, eu quero ser chamada de vové ainda
né? (M7)

Tenho muita fé em Deus, foi como se uma voz me dis-

« 5 S 1 » s 5
sesse: “fica firme que vocé ndo estd sozinha”. S6 que vocé
ndo pode ficar sofrendo, nem se fazer de vitima porque
isso ndo vai ajudar em nada. (M8)

Um estudo com mulheres com diagndstico avancado
do cancer de colo do tutero observou que a religiosidade e
a espiritualidade eram utilizadas como um instrumento de
suporte e conforto,” indicando que a fé ajuda as pacientes a
lidarem com o estresse da doenga.

De modo geral, todas as entrevistadas deste estudo referi-
ram terem buscado apoio religioso, o que sugere uma forma
positiva de enfrentamento da doenga, pois é importante que
a paciente nao se entregue e sempre escolha a op¢o de acre-
ditar na recuperagio, usando de todos os recursos disponi-
veis para ajudar a superar o cancer.

CONCLUSOES

Com esta pesquisa foi possivel conhecer os sentimentos
e percepcdes das mulheres diante o diagnostico de cancer
de mama.

Diante do diagnéstico de cincer de mama as mulhe-
res apresentaram sentimentos de surpresa e apreensao.
Embora algumas relataram que ja esperavam o diagndstico,
pois tinham caso na familia ou pela percep¢ao do proprio
nddulo, mesmo dizendo estarem preparadas para tal diag-
nostico, diante da noticia se sentiram aflitas, pois o cancer
é uma doenga que desestrutura a pessoa que estd passando
pelo problema.

Evidenciou-se a vontade de viver e a esperanga da cura
foram perceptiveis e se mostraram fundamentais para o
enfrentamento do cAncer de mama.

O envolvimento e apoio familiar disponibilizado a
mulher diante do diagndstico de cAncer de mama mostra-
ram-se favoravel ao enfrentamento da doenca e na adesio
ao tratamento.

Frente ao diagndstico de cancer de mama a mulher pro-
cura acreditar em algo maior que a prépria doenca para
poder seguir em frente. Todas as mulheres entrevistadas
referiram ter buscado apoio espiritual durante o periodo
do diagndstico.

Néo houve referéncia das mulheres sobre participagdo
em grupos de apoio, ambiente considerado positivo no rece-
ber e oferecer suporte emocional, trocar experiéncias.

E evidente a necessidade de estudos posteriores voltados
a temdtica, que envolva o profissional enfermeiro em uma
pratica assistencial humanizada que favoreca o enfrenta-
mento do cancer.
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