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Feelings awakened in women against the diagnosis of breast cancer
Sentimientos despertados en las mujeres frente al diagndstico de cancer de mama
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RESUMO

Objetivo: identificar os sentimentos despertados nas mulheres frente ao diagndstico de cancer de
mama. Método: trata-se de um estudo qualitativo, realizado no ambulatoério de oncologia de um
hospital universitario, com 11 mulheres diagnosticadas com cancer de mama e idade entre 43 e 58
anos. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, de maio a julho de
2015. Os dados foram analisados e interpretados conforme a analise de conteudo. Resultados: apos
a analise emergiram trés categorias: o impacto do diagnostico; a vivéncia prévia da doenca, o
autoconhecimento e sua aceitacdo; esperanca embasada na fé em Deus. Consideracdes Finais: a
maioria das mulheres demonstraram-se extremamente sensibilizadas com o diagnéstico de cancer de
mama e aflitas diante da incerteza da morte; outras, por ja terem vivenciado a doenca em um ente
proximo, sentiram-se mais fortes e reagiram melhor ao diagndstico.

Descritores: Saude da mulher; Neoplasias da mama; Diagnostico.

ABSTRACT

Objective: to identify the feelings aroused by women in the diagnosis of breast cancer. Method: this
is a qualitative study, performed at the oncology outpatient clinic of a university hospital, with 11
women diagnosed with breast cancer and aged between 43 and 58 years. Data collection was
performed through a semi-structured interview, from May to July 2015. Data were analyzed and
interpreted according to content analysis. Results: three categories emerged after the analysis: the
impact of the diagnosis; the previous experience of the disease, self-knowledge and its acceptance;
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hope grounded in faith. Final Considerations: most women were extremely sensitive to the diagnosis
of breast cancer and afflicted by the uncertainty of death, others because they had experienced the
disease in a nearby entity felt stronger and reacted better to the diagnosis.

Descriptors: Women'’s health; Breast neoplasms; Diagnosis.
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RESUMEN

Objetivo: identificar los sentimientos despertados por las mujeres frente al diagndstico de cdncer
de mama. Método: se trata de un estudio cualitativo, realizado en el ambulatorio de oncologia de
un hospital universitario, con 11 mujeres diagnosticadas con cdncer de mama y edad entre 43 y 58
anos. La recoleccion de datos fue realizada por medio de entrevista semiestructurada, en los meses
de mayo a julio de 2015. Los datos fueron analizados e interpretados segun el andlisis de contenido.
Resultados: después del andlisis surgieron tres categorias: el impacto del diagnostico; la vivencia
previa de la enfermedad, el autoconocimiento y su aceptacion; esperanza basada en la fe.
Consideraciones finales: la mayoria de las mujeres se mostraron extremadamente sensibilizadas
con el diagndstico de cancer de mama y aflicciones ante la incertidumbre de la muerte, otras por
haber vivido la enfermedad en un ente cercano se sintieron mds fuertes y reaccionaron mejor al
diagnostico.

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

INTRODUCAO

De acordo com o Instituto descoberta, maiores sao as chances de
Nacional de Cancer (INCA), o impacto cura.’
do cancer na populacao corresponda a
80% dos mais de 20 milhdes de casos
novos estimados para 2025, a
estimativa para o Brasil, no biénio
2016-2017, indica cerca de 600 mil
casos novos de cancer, correspondendo
a 180 mil casos de cancer de pele nao
melanoma, 61 mil canceres de prostata
e 58 mil casos de cancer de mama em
mulheres.! Assim, o cancer de mama €
um dos mais frequentes no Brasil,
sendo o tipo de cancer que mais

Contudo, a noticia do diagnostico
de uma doenca como o cancer, que
ainda popularmente é associado ao
sofrimento e a morte, causa enorme
impacto na mulher e em sua familia.®
Assim, a noticia do cancer de mama é
recebida pelas mulheres com muito
sofrimento, sentindo-se inseguras e
angustiadas com a evolucao da doenca
e do tratamento.’

Considerando a relevancia do

acomete as mulheres apds o cancer de
pele?, e a maior causa de morte por
cancer entre as mulheres.?

Sabe-se que a deteccao precoce
do nodulo mamario ainda € o mais
preconizado, sendo de fundamental
importancia para a reducao das taxas
de morbidade e mortalidade dessa
neoplasia.* Um estudo evidencia que
quanto mais cedo a doenca é
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tema, associado a alta incidéncia e ao
fato das mulheres e suas familias
terem suas vidas modificadas pela
doenca, foi formulada a seguinte
questao de pesquisa: o que as mulheres
sentem ao receberem o diagnostico de
cancer de mama? Buscando ampliar os
conhecimentos, este estudo tem por
objetivo identificar os sentimentos
despertados nas mulheres frente ao
diagnostico de cancer de mama.
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METODO

Este estudo descritivo,
abordagem qualitativa, foi
desenvolvido no Ambulatério de
Oncologia do Hospital Universitario
Norte do Parana (HUNPR), em
Londrina-PR. Inicialmente foi realizada
a busca dos prontuarios das mulheres
atendidas no Ambulatorio e
diagnosticadas com cancer de mama,
entre o periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2014 e que estavam em
tratamento da doenca. Depois da
identificacdo das mulheres, foi
realizado contato telefonico para
informar sobre a pesquisa e convida-las
para participar da mesma. Nos casos de
aceitacao, foram agendadas visitas
domiciliares para a coleta dos dados.

com

Foram elegiveis para a pesquisa
63 mulheres, das quais 11 participaram
da pesquisa. Os critérios de inclusao
foram: ter estado em tratamento no
Ambulatorio de Oncologia do HUNPR,
residir na zona urbana do municipio e
ter contato telefénico no prontuario.
Foram excluidas do estudo mulheres
que estavam com diagnostico de
cancer de mama em fase terminal (seis
mulheres), moradoras da zona rural
(quatro mulheres) ou de outro
municipio (14  mulheres), nao
conseguido contato via
telefone/telefone desatualizado para
agendamento da entrevista (24
mulheres) e recusa (quatro mulheres).

A coleta de dados foi realizada no
periodo de maio a julho de 2015, sendo
realizada uma entrevista com a
seguinte questao norteadora: o que
vocé sentiu quando recebeu o
diagnostico de cancer de mama
doenca? As entrevistas foram gravadas
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e transcritas na integra logo apods sua
realizacao, para que nenhum detalhe
fosse excluido, procurando relembrar
gestos, expressoes, entonacao de voz
etc. Para manter o anonimato, as
mulheres foram identificadas com a
letra M seguida do numero
correspondente a ordem da entrevista.
A duracao média do encontro da
pesquisadora com as mulheres foi de
45 minutos, considerando a interacao
inicial e a entrevista propriamente
dita.

Para a delimitacao do nimero de
participantes, utilizou-se o método
saturacao de dados, que ocorre quando
se inicia a redundancia das falas.
Trata-se de uma ferramenta conceitual
de que se faz muito uso em
investigacoes qualitativas realizadas
em varios campos da area da salde.
Esse critério indica o momento, em que
as informacdées comecam a ficar
repetitivas e nao surgem novos dados.8

As analises foram feitas através
da analise de conteudo?, que se divide
em trés fases: a pré-analise, a
exploracao do material, e o
tratamento dos resultados: inferéncias
e interpretacao. A fase de pré-analise
compreende a organizacao dos
documentos, leitura flutuante, escolha
dos relatos, formulacao de hipoteses e
elaboracao de indicadores para
fundamentar a interpretacao. A fase
de exploracao do material consistiu em
encontrar grupamentos e associacoes
que respondem ao objetivo do estudo,
surgindo assim, as categorias. Ja a fase
de tratamento dos resultados abrange
o0 momento em que sao feitas as
inferéncias e a interpretacao dos
resultados encontrados.
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Este estudo atendeu aos
requisitos propostos pela Resolucaon”.
466/2012 do Conselho Nacional de
Saude'?, que dispoe sobre as normas e
diretrizes regulamentadoras da
pesquisa envolvendo seres humanos.
Dessa forma, obteve-se de todas as
mulheres o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. E um recorte da
pesquisa intitulada “Cancer de mama:
compreendendo a vivéncia da mulher e
do companheiro”, e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, sob
o Certificado de Apresentacao para
Apreciacao Etica (CAAE) n°.
46547215.5.0000.5231.

ISSN 2236 - 1987

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foi tracado a
caracterizacao sociodemografica,
obstétrica e ginecoldgica das mulheres
com diagnoéstico de cancer de mama.
ApoOs a analise dos relatos, foi possivel
identificar trés categorias: “O impacto
do diagnostico”, “A vivéncia prévia da
doenca, o autoconhecimento e sua
aceitacao”, e “Esperanca embasada na
fé em Deus”.

Na Tabela 1 estao demonstradas
as caracteristicas sociodemograficas
das mulheres com diagnostico de
cancer de mama. A Tabela 2 apresenta
as informacbes referentes as
caracteristicas obstétricas e
ginecologicas das mulheres com
diagnosticos de cancer de mama.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres com diagnostico de Cancer de mama.

Londrina, 2015

Caracteristicas sociodemograficas n
Idade

49 anos ou menos ]

50 anos ou mais 3
Escolaridade

Fundamental completo 4

Medio completo 3

Superior Completo 4
Estado Civil

Casada &

Vilva 3

Separada 2
Raca\Cor da mae

Branca 7

Preta 4
Renda Familiar

Até um salario minimo 1

Entre 1-4 salarios minimos 9

Mais de 4 salarios minimos 1

J Nurs Health. 2017;7(3): e177309
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Tabela 2. Caracteristicas obstétricas e ginecologicas das mulheres com diagndstico de Cancer de

mama. Londrina, 2015

Caracteristicas obstéetricas e ginecoldgicas n
Menarca

Antes dos 10 anos 2

10-15 anos 9
Sexarca

15-20 anos 10

Apds os 20 anos 1
Uso de contraceptivo

Munca usou 3

Usou por até 5 anos 6

Usou por mais de 10 anos 2
Himero de gestacdes

1-3 gestacdes 6

4 gestacdes ou mais 4

Mo teve gestacdo 1
Historia de amamentacao

Sim 9

Mao 1
Histdria familiar de cancer de mama (mae ou irma)

Sim 7

Mao 4

Impacto do diagnoéstico

Ao receberem o diagndstico de
cancer de mama, a maioria das
mulheres referiu sentimentos como
desespero, nervosismo, medo,
descrenca e nao aceitacao da doenca.
Conforme os relatos a seguir, as
mulheres reviveram lembrancas das
experiéncias anteriores de outra
pessoa que ja havia tido a doenca e
seus sentimentos foram permeados
pela morte, sofrimento, dor, perda da
mama e do cabelo.

Ah eu fiquei desesperada [...] eu
queria na hora que eu soube, eu
queria que fosse de brincadeira
aquilo, eu achava que era o fim
para mim, eu comecei a ficar
nervosa, a chorar [...] eu ndo
aceitava a doenca [...] ndo sabia

J Nurs Health. 2017;7(3): e177309

por que tinha acontecido isso
comigo, eu ndo aceitava. (M2)

Quando me deram o diagndstico
eu me assustei, a gente pensa so
em morte, né? Quem morreu,
quem sofreu, quem vocé viu
passar dor, quem perdeu a
mama, quem perder cabelo, e eu
estava vendo a minha made
naquele processo todo ali. (M8)

Apesar dos avancos cientificos, o
cancer de mama ainda € vinculado a
dor e ao sofrimento, por causa dos
tratamentos agressivos e mutiladores,
somados as caracteristicas da doenca e
elevada mortalidade. Por isso &
fortemente associado a sentimentos
negativos, pois acarreta grandes
mudancas no dia a dia da mulher,
causando varias alteracoes em sua
vida, provocando mudancas na rotina
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domestica, no ambito profissional e
nas relacoes afetivas.’

Foi quando ele me falou, dai eu
fiquei desesperada [...] fiquei
nervosa naquela hora ali eu nem
queria voltar para minha casa

[...]. (M10)

Vocé tem a raiva, vocé ndo gosta,
mas tipo podia ndo estar aqui
hoje. (M4)

O cancer faz com que
sentimentos de desespero, nervosismo,
medo, descrenca, nao aceitacao da
doenca sejam despertados diante da
dor e do sofrimento da mulher'",
sentimentos considerados normais,
pois estdao associados ao medo do
desconhecido, ja que muitas mulheres
nunca vivenciaram momentos
semelhantes'?, considerando o pior
momento de sua vida."

Por se tratar de uma doenca
estigmatizante, o cancer causa a
mulher grande abalo psicossocial, e
ainda esta muito associado ao mau
prognostico, ao  sofrimento, a
incurabilidade, a dependéncia de
outras pessoas e ao tratamento
agressivo.'

A vivéncia prévia da doencga, o
autoconhecimento e aceitacao

Algumas mulheres relataram que
ja sentiam que o diagnoéstico de cancer
de mama seria positivo, por ja terem
vivenciado esse cancer na familia.

Eu sabia que ia dar positivo né
[...] ai eu olhei para o meu pai e
falei: “Papai e agora? A gente
estd passando isso com a mamde,
e agora?” (M1)

J Nurs Health. 2017;7(3): e177309
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Como eu ja tinha passado “isso”
com a minha mdée [...] eu acho
que meio que eu jd tinha
vivenciado isso, entdo acho que
ficou mais fdcil para mim. (M5)

A historia familiar €& um
importante fator de risco para o
desenvolvimento de cancer de mama.
Estudo indica que o risco aumenta duas
vezes, se parentes de primeiro grau
(mulheres) tiveram cancer de mama,
de quatro a seis vezes, se o cancer de
mama ocorreu em dois familiares de
primeiro grau e também aumenta, se a
mae foi afetada por cancer de mama
antes dos 60 anos.™

Outras mulheres ja esperavam o
diagnostico pela percepcao do nodulo
no seio, demonstrando
autoconhecimento do corpo e
autocuidado.

Como eu me senti? Ah, normal
[...] vocé fala assim do choque,
se eu fiquei chocada? NGo, eu ndo
fiquei, recebi como se fosse uma
noticia normal [...] eu mesma
recebi a noticia, mas ndo me
choquei ndo, eu jd esperava,
entdo, quando recebi, eu jad
esperava [...] pelo tamanho,
quando eu passei a m@o e que eu
ja calculava o que seria [...]
entdo, ndo me abalou no meu
psicoldgico, ndo. (M3)

Cabe salientar que a histéria de
cancer na familia faz com que a mulher
tenha um autoconhecimento mais
eficiente e também passe a
desenvolver o autocuidado, que inclui
0 autoexame das mamas como uma
estratégia para o reconhecimento de
alteracoes em sua mama.



QURNALOF

NURSING
B\ *"HEALTH ¢

Por estarem mais preparadas,

seja por ja terem vivenciado situacao
parecida, seja por terem identificado o
noédulo na mama, essas mulheres
demonstraram uma melhor aceitacao
da doenca, tendo reacOes mais
tranquilas e amenas frente ao
diagnostico.

\

Tranquila, eu fiquei tranquila,
ndo me desesperei [...] fui
tranquila, muito tranquila [...],
até as pessoas que viram minha
reacdo, né? Admirou de ver
minha tranquilidade, = minha
calma, passar por isso eu passei,
gracas a Deus, hoje estou aqui
para testemunhar. (M9)

A aceitacao da doenca pode ser
expressa de varias maneiras, podendo
ser caracterizada pelo desejo de que o
tratamento se inicie e que tudo ocorra
o mais rapido possivel, com isso
buscando a cura, ou pela mudanca no
significado do cancer, enfrentando-o
sem medo, ou ainda, sendo a aceitacao
a Unica opcao que resta a mulher.'®

Esperanca embasada na fé em
Deus

A fé em Deus foi um sentimento
despertado pelas mulheres como a
principal aliada e geradora de
esperanca e forca tanto no momento
do diagnostico, quanto no
enfrentamento da doenca e no
tratamento.

Ihhh! Néo foi facil [...] mas eu
sempre estive assim, eu sempre,
eu sou evangélica, né? Sempre
tive Deus no meu coracdo e fe,
sempre acreditando que Deus
tem um proposito para tudo. (M1)

J Nurs Health. 2017;7(3): e177309
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Fui pedindo a Deus e vi que aquilo
que eu tinha ndo era assim [...]
ter que abandonar tudo [...] e foi
onde comecou a minha vida no
acompanhamento no HC. (M2)

Tenho muita fé em Deus. Foi
como se uma voz me dissesse:
“fica firme que vocé ndo estd
sozinha” (M4).

[...] quando sai do laboratario,
com o resultado [...] “se for
cdncer mesmo tudo vai dar certo,
tenho muita fé em Deus” [...] me
preparei, minha fé, aquilo que
acredito - e ndo acreditei que iria
sofrer [...] sempre acreditei que
0 que aparece na vida da gente
temos que encarar. (M8)

Assim, a fé incondicional e a
confianca em Deus aparecem como 0s
principais aliados dessas mulheres em
todo o processo da doenca. A fé
religiosa promove esperanca,
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.

Com a esperanca depositada em
Deus, elas passam a ver esse momento
de forma positiva. Por isso, é de grande
importancia que se compreenda o
significado da religiao para essas
mulheres durante o processo de
adoecimento, pois assim € possivel
criar estratégias de promocao a saude
que visem diminuir os sofrimentos por
ele gerados.’

A fé é caracterizada como uma
das redes de apoio social e percebe-se
que, para as participantes, atuou como
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uma das principais formas de
enfrentamento da doenca. Percebe-se,
na fala delas, que a fé em Deus é o
motivo de persistirem e encontram
uma reserva de forca nos varios
momentos, aliviando os sofrimentos e
recebendo sensacao de amparo.” A
espiritualidade, através da fé, da
oracao, da acreditacao em algo maior,
fornece forca a mulher para o
enfrentamento da doenca.'

A rede de apoio social &€ um dos
fatores de protecao e de recuperacao
da saude da mulher com cancer de
mama, porque a fortalece, levando-a a
encontrar motivos para enfrentar a
doenca e lidar com ela. Esse apoio
social demonstra efeitos positivos
sobre o sistema imunoldgico, pois
revigora a autoconfianca e amplia a
capacidade de superacao das pessoas.’

Assim, o bem-estar espiritual
influencia o enfrentamento dessa fase
tao dificil, agindo na superacdao dos
desafios e dificuldades com que as
mulheres sdao confrontadas.’® A
associacao da fé com a reducao do
estresse psicologico e social, assim,
torna-se uma ferramenta para o
resgate da forca e esperanca diante do
incerto ou ainda como uma forma de
adquirir confianca para a resolucao do
problema. "’

CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que a maioria das
mulheres demonstraram terem se
sentido extremamente sensibilizadas
frente ao diagnostico, expressando
sentimentos como medo da morte e do
tratamento, angUstia e desespero.
Porém algumas mulheres, por ja terem
vivenciado uma aproximacao com a

J Nurs Health. 2017;7(3): e177309
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doenca, sentiram-se mais fortalecidas
para sua aceitacao e enfrentamento.

O sentimento de fé em Deus,
embasada em crencas e na
espiritualidade, foram relatadas em
grande parte das entrevistas,
demonstrando ser um  suporte
favoravel, um alento para sanar medos
e angUstias, e fonte de forca para que
as participantes da pesquisa pudessem
encarar o diagnostico, tratamento e
todas as mudancas geradas pela
doenca.

Enquanto limitacées do estudo,
ressalta-se que os  resultados
apresentados constituem somente os
sentimentos despertados no momento
do diagndstico da doenca, nao sendo
capaz de retratar os sentimentos das
mulheres durante a vivéncia do
tratamento do cancer. Outra limitacao
foi a auséncia ou desatualizacao do
numero de telefone no prontuario,
impossibilitando a captacao de um
numero maior de mulheres.

Com este estudo, foi possivel
conhecer os sentimentos despertados
pelas mulheres diante do diagnostico
de cancer de mama e a importancia de
identifica-los para promover um
cuidado e uma assisténcia integral,
contudo, novos estudos devem ser
realizados buscando descrever a
vivéncia dessa mulher, apdés o
diagnostico.
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