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Significado do cancer
de mama no discurso
das mulheres

Tematica: cuidado cronico.

Contribuicao para a disciplina: os resultados desta investigacao retratam o discurso coletivo de mulheres que d&o siginificado
ao diagnéstico de cancer de mama; assim, contribui para melhorar a abordagem da Enfermagem a respeito das mulheres sobre-
viventes da doenca.

RESUMO

Objetivo: revelar o significado do diagnéstico de cancer de mama. Materiais e método: pesquisa narrativa, que selecionou, pela
técnica bola de neve, 11 mulheres (saturagdo dos dados), com diagndstico de cancer de mama, em remissdo da doenca, residentes na
regiao de Floriandpolis (Brasil). Aplicou-se entrevista semiestruturada, entre agosto e dezembro de 2018, submetida a técnica do discurso
do sujeito coletivo. Da andlise das narrativas, emergiram quatro ideias centrais; neste artigo, apresenta-se a ideia central “significado
do diagnéstico de cancer de mama”, que conta com oito categorias de sentido. Resultados: a ideia central abrange as categorias “O
sofrimento diante do diagndstico”, “Medo da doenga e da morte”, “Inabilidade profissional para as mas noticias”, “Iniciativas para agilizar
o tratamento”, “Preocupacao e afeto com os familiares como mola impulsionadora para o enfrentamento do cancer”, “Dificuldades com os
familiares”, “Apoio dos familiares, dos profissionais e/ou do grupo de apoio” e “Fé e espiritualidade”. Conclusées: o discurso revela que
o significado do diagnéstico da doenca vincula-se a necessidade do tratamento, ao apoio da fé, de familiares, da equipe de salde e de
grupos de apoio, as dificuldades enfrentadas com familiares e profissionais. Esses resultados devem implicar a previsdo de cuidados de
enfermagem especificos desde a fase diagndstica até apds a remissdo/sobrevivéncia do cancer.
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RESUMEN

Objetivo: revelar el significado del diagnéstico de cancer de mama. Materiales y método: investigacién narrativa, que selecciond,
desde la técnica bola de nieve, 11 mujeres (saturacion de los datos), con diagndstico de cancer de mama, en remisién de la enfermedad,
habitantes de Floriandpolis (Brasil). Se aplicé la entrevista semiestructurada, entre agosto y diciembre del 2018, sometida a la técnica
del discurso do sujeto colectivo. Del analisis de las narrativas, emergieron cuatro ideas centrales; en el articulo, se presenta la idea
central “significado del diagndstico del cancer de mama”, que cuenta con ocho categorias de sentido. Resultados: |a idea central abarca
las categorias “El sufrimiento ante el diagnéstico”, “Miedo a la enfermedad y la muerte”, “Inhabilidad profesional para las malas noticias”,
“Iniciativas para agilizar el tratamiento”, “Preocupacion y afecto con los familiares como resorte impulsador para enfrentarse al cancer’,
“Dificultades con los familiares”, “Apoyo de los familiares, de los profesionales y/o del grupo de apoyo” e “Fe y espiritualidad”. Conclusio-
nes: el discurso evidencia que el significado del diagndstico de la enfermedad se vincula a la necesidad del tratamiento, al apoyo de la fe,
de familiares, del equipo de salud y de grupos de apoyo, a las dificultades enfrentadas con familiares y profesionales. Estos resultados
deben implicar la previsién de cuidados de enfermaria especificos desde la fase diagnéstica hasta después de la remisién/sobrevivencia
del cancer.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DECS)
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ABSTRACT

Objective: To reveal the meaning of breast cancer. Materials and method: A narrative research study that selected, using the
snowball technique, 11 women (data saturation) diagnosed with breast cancer, on disease remission, and living in the region of Floriané-
polis (Brazil). Semi-structured interviews were conducted between August and December 2018, and they were subjected to the Collective
Subject Discourse technique. Four central ideas emerged from the analysis of the narratives; this article presents the central ideal called
“Meaning of the breast cancer diagnosis”, which has eight sense categories. Results: The central idea covers the following categories:
“Suffering when facing the diagnosis’, “Fear of the disease and of death”, “Professional inability for bad news”, “Initiatives to streamline
treatment”, “Concern and affection with the family members as a driving force to face cancer”, “Difficulties with the family members’,
“Support from the family members, from the professionals and/or from the support group”, and “Faith and spirituality”. Conclusions: The
discourse reveals that the meaning of the disease diagnosis is linked to the need for treatment, to the support provided by faith, family
members, the health team, and support groups, and to the difficulties faced with family members and professionals. These results should
imply the provision of specific Nursing care from the diagnostic phase until after cancer remission/survival.

KEYWORDS (Sourck: DECS)

Breast neoplasms; nursing; oncology nursing; speech; women’s health.
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Introducao

Materiais e método

A'incidéncia do cancer de mama, por si s, justifica a necessi-
dade continuada de estudos sobre essa tematica. Em 2020, ocor-
reram, em todo o mundo, cerca de dois milhdes de novos casos,
aproximadamente 684 mil dbitos e estimados quase oito milhdes
de casos prevalentes (1). Em 2021, em Santa Catarina (Brasil),
onde este estudo foi desenvolvido, sdo estimados 3 370 casos
novos de cancer de mama (2).

Apesar da incidéncia e da mortalidade ainda elevadas, as
taxas de sobrevida, principalmente a curto e médio prazo, vém
se elevando, considerando o diagnéstico precoce e 0 novos tra-
tamentos. Esse aumento da sobrevida exige melhor atencdo da
enfermagem oncoldgica, pois 0 medo da doenga permanece na
sobrevivéncia do cancer, e o periodo do diagndstico mantém-se
como um desafio as mulheres (3), que o descrevem como confli-
tuoso, angustiante ede negacao da doencga (4, 5).

Além disso, estudos revelam que a doenca afeta o hem-estar
emocional, que ha enfrentamento familiar e pessoal comprome-
tido, alteracdo sexual e ginecoldgica. Logo, os profissionais da
enfermagem devem ter ciéncia do impacto causado pelo cancer
de mama na vida social e familiar dessas mulheres. Esses profis-
sionais precisam compreender a doenga para melhorar a presta-
¢ao de cuidados (6-8).

Assim, considerando a magnitude do céncer de mama, a
previsao de elevagao significativa das taxas de incidéncia para
as préximas décadas, as mudangas nas condigbes sociode-
mograficas e os avangos no diagndstico e no tratamento, que
podem alterar o significado da doenca, novos estudos podem
contribuir para a ampliacdo da compreensao do fenémeno e
para um cuidado de enfermagem de exceléncia. Parte-se do
pressuposto que o significado do cancer de mama é repleto de
ansiedades ocasionadas pelo diagndstico, medo da doenga e da
morte, impossibilidade de trabalhar e necessidade de mudancas
dos habitos (9). Nesse sentido, justifica-se o desenvolvimento
deste estudo, que objetiva revelar o significado do diagnéstico de
cancer de mama.

Este estudo faz parte de um macroprojeto, desenvolvido pela
parceria de trés universidades, do Brasil, da Colombia e do México,
e apresenta dados vinculados ao Brasil.

Pesquisa narrativa, realizada na regido metropolitana de Flo-
riandpolis (Santa Catarina, Brasil), que conta com uma instituicdo
referéncia no atendimento oncoldgico. Incluiram-se mulheres
maiores de 18 anos, com diagnéstico de cancer de mama, sub-
metidas a quimioterapia nos Gltimos dez anos, em remissao da
doenga (verificada pela auséncia de doenga verbalizada pelas
mulheres), podendo estar em tratamento com hormonioterapia.
Excluiram-se mulheres que vivenciavam novo diagndstico de can-
cerou com algum membro da familia com diagnéstico de cancer.
Os critérios de exclusao foram definidos como cuidado ético, con-
siderando as questdes psicoldgicas pertinentes ao momento, que
poderiam influenciar o significado da doenca e/ou desencadear
danos emocionais ou de outra ordem.

Para a selecdo das mulheres, definiu-se o desenvolvimento
da técnica bola de neve, sendo que, para a escolha da primeira
mulher, optou-se pela apresentacao do projeto as integrantes do
Instituto Gama (Grupo de Apoio as Mastectomizadas), que conta
com 40 participantes ativas. A escolha desse cenario inicial ocor-
reu por esse grupo existir ha cerca de 20 anos e ser representa-
tivo socialmente. Registra-se que todas as mulheres da regido do
estudo, assistidas pelo sistema publico de saldde, sao tratadas no
cenario onde esse grupo de apoio é atuante e que, além disso, aco-
Ihe, frequentemente, mulheres assistidas na rede privada, que,
na fase da hormonioterapia, procuram o sistema publico devido
as suas condigoes financeiras. Ainda, registra-se que o perfil do
grupo é bastante heterogéneo, o qual inclui mulheres de todas
as faixas etdrias e nivel socioecondnico, bem como mulheres que
descobriram o cancer em diferentes estagios da doenga.

Concluida a apresentacdo do estudo ao referido grupo de
apoio e diante do interesse manifesto das mulheres de participar
da pesquisa, consensuou-se que a coordenadora do grupo dis-
ponibilizasse uma lista de telefone para o contato com as mulhe-
res elegiveis, mas que as mulheres contatadas poderiam indicar
outras mulheres. O nimero de pessoas incluidas no estudo (11
mulheres) foi definido pela saturagdo dos dados (repeticdo dos
dados sem acréscimo de novas informacdes [10]), identificada na
fase de andlise, realizada concomitantemente a coleta dos dados.

Para a selecdo das mulheres (via telefone ou aplicativo do
WhatsApp), seguiu-se a sequéncia de nomes da lista encami-
nhada pela coordenagdo do grupo. A cada mulher entrevistada,
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solicitava-se a indicagdo de outra mulher. Caso nao houvesse
indicacdo, nova mulher da lista recebida era contatada. A lista
disponibilizada pela coordenadora do grupo continha 20 nomes;
cinco mulheres foram indicadas sem estar na referida lista, e
duas aceitaram inclusdo no estudo; consequentemente, da lista
das mulheres advindas do grupo de apoio, foram selecionadas
nove mulheres, quando atingiu-se a saturagdo dos dados.

As entrevistas foram realizadas em ambiente privativo, esco-
Ihido pela propria participante (em suas residéncias, em pragas
eem salas da instituicdo de ensino proponente deste estudo),
gravadas e transcritas, contando com a presenca da participante
entrevistada e da pesquisadora. As quatro primeiras entrevistas fo-
ram realizadas conjuntamente por duas pesquisadoras (pesquisa-
dora responsavel e pesquisadora principal, ambas sem vinculo com
as participantes do estudo), para a padronizacdo da abordagem (a
condugdo das entrevistas foi alternada entre as pesquisadoras).

A pesquisadora responsavel deste estudo atua ha 30 anos
na oncologia, com experiéncia clinica, docente e investigativa no
contexto do cancer de mama. A pesquisadora responsavel pela
totalidade da coleta dos dados foi uma académica de enferma-
gem, bolsista voluntaria.

As entrevistas investigaram a idade e o ano do diagnéstico do
cancer de mama, o significado do cancer de mama, os sentimen-
tos atuais e 0 que cada participante gostaria de dizer para outra
mulher que estivesse recebendo o diagnéstico de cancer de mama.
Perguntas complementares (Vocé poderia explicar melhor esse as-
pecto? Mas como ocorreu isso? Seria possivel falar um pouco mais
sobre esse significado?) foram incluidas, sempre que necessario,
para a exploragdo da dimensdo temporal (experiéncias passadas
que influenciam a realidade atual), da dimensao social (experién-
cias pessoais, sociais e culturais que impactam as narrativas),
da dimensao lugar (ambiente como influenciador dos significados
expressos nas narrativas [11]). O tempo médio de duracao das en-
trevistas foi de 60 minutos. Para o anonimato das participantes,
adotou-se 0 uso de pseuddnimo, definido pelas pesquisadoras. A
apreciagao ética do estudo estd sob o Parecer 2.565.680.

Para a analise de dados, aplicou-se o0 método do discurso do
sujeito coletivo (DSC), realizado por duas pesquisadoras. O DSC
€ um método que resgata a representacao social através da re-
constituicdo da entidade empirica coletiva, na forma de um dis-
curso emitido na primeria pessoa do singular, como se tratasse

de uma coletividade que fale na pessoa de um individuo. E com-
posto de diferentes expressdes-chave dos discursos individuais,
agrupadas em categorias de sentido coletivo (etapa de codifica-
¢do das narrativas) e que compdem as ideias centrais.

As expressdes-chave sdo trechos das narrativas que devem
ser destacados pelo pesquisador e que revelam a esséncia do
contelido do discurso. As categorias de sentido agrupam esque-
mas sociocognitivos que retratam os modos socialmente compar-
tilhados de conhecer ou representar e interagir com 0 mundo e
com a vida cotidiana, e que revelam consciéncia possivel de tais
atores em determinado momento histérico. A ideia central é a
expressao linguistica que revela, descreve e nomeia um conjunto
homogéneo de expressdes-chave/categorias de sentido. O dis-
curso, como depoimentos coletivos, traduz o modo como as repre-
sentagbes sociais sdo percebidas/sentidas por uma sociedade,
um grupo ou uma determinada cultura (12, 13).

Para a elaboragdo dos DSC, utilizou-se o software DSCSoft
(14, 15); a sequéncia da apresentagdo das expressoes-chave e
das categorias de sentido que formam o DSC foi realizada pelas
pesquisadoras. Todo o processo de anélise foi realizado por uma
pesquisadora e sequencialmente revisado por uma segunda pes-
quisadora. Pontos divergentes foram discutidos e consensuados.

Da analise, emergiram quatro ideias centrais: “Significado
do diagnéstico de cancer de mama”; “Descobrindo o cancer de
mama’”; “Sentimentos atuais”; “Conselhos as mulheres com cancer
de mama”; 21 categorias de sentidorelacionadas com as ideias
centrais, 0 que representou um volume significativo de informa-
cOes. Diante disso, optou-se por apresentar-se, neste artigo, o
DSC relacionado a ideia central “Significado do diagnéstico do
cancer de mama”.

Para a coleta dos dados, realizada entre agosto e dezembro
de 2018, aplicou-se entrevista semiestruturada. Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Todos
os achados da investigacdo, ap6s a andlise, foram apresentados
ao Instituto Gama, durante uma reunido do grupo de mulheres.

Resultados

As idades das 11 participantes oscilaram entre 43 €72 anos;
desse total, oito estavam na faixa etaria dos 40 aos 59 anos. O
tempo dos diagnésticos oscilou entre dois e 11 anos; a maioria
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(seis mulheres) recebeu o diagndstico de cancer de mama ha cinco
anos ou mais.

Os tratamentos indicados para o controle da doenca abran-
geram quatro sequéncias terapéuticas: quatro mulheres necessi-
taram de cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia;
quatro de cirurgia, quimioterapia e hormonioterapia; duas de ci-
rurgia, quimioterapia e hormonioterapia; uma de cirurgia, quimio-
terapia e radioterapia.

0 DSC relacionado a ideia central “Significado do diagnéstico
de cancer de mama” emergiu de oito categorias de sentido, con-
forme apresenta-se a seguir.

Ideia central: significado do cdncer de
mama e discurso do sujeito coletivo

Categoria “O sofrimento diante do diagndstico”

Foi horrivel. (Maria); Na fase do diagnéstico [...] s6 chorava.
(Lilian); Quando eu fui buscar o resultado na clinica, eu abri e
vi, fui sozinha, fui dirigindo... eu ndo via sinaleira, eu nao via
nada. Cheguei em casa chorando. (Maria); Quando eu i, eu
Ja li carcinoma, carcinoma é cancer, aonde que eu ndo tenho
nada? Eu ndo acreditei. Eu pensei que ndo era comigo. (Nina);
Me senti desamparada. (Linda); Meu emocional se escondeu
embaixo do tapete. Foi a pior experiéncia de toda a minha
vida. Um susto, o maior que eu ja tive. Porque eu ndo enten-
dia o que era o cancer. (Eva); E ainda tem o sofrimento do
processo de contar para a familia. Lembro que eu sai do “X”
[unidade de tratamento], sentei na calcada, liguei para o meu
cunhado. A familia ja estava toda avisada que eu estava indo
ao médico. Falei: “Esta confirmado. [...] Conta 14 para mae,
propai”. (Ana); Tudo isso toma um tempo. Sentia tristeza,
frustracao, ébemcomplicado. (Linda).

Categoria “Medo da doenca e da morte”

0 medo mesmo, foi no diagndstico. Passei por muito medo.
(Lilian); O diagndstico de cancer de mama, [...] de cancer, esta
muito ligado a morte. (Ana); No emocional foi um baque para
mim. Eu pensei que eu ia morrer. (Lena); Eu pensei: “Vou mor-
rer’”. (Eli); Vocé fica apavorada. (Lena); Embora eu ndo acredi-
tando ainda. A primeira coisa que vocé pensa é quanto tempo
eu ainda tenho de vida? [...]. Porque, quando vocé vai I3 e o

médico te diz que vocé esta com cancer, vocé quer saber em
que estagio ele esta.Pois, se faz todos os examespara fazer
0 mapeamento para ver onde ele esté. E isso é de matar.
Foi a pior fase da minha vida. Pode ser a pessoa mais bem
estruturada, mais feliz do mundo, mas é um baque, tu pensa
na morte. Porque tu td com uma doenga incuravel, que néo
tem cura. (Lilian)

Categoria “Inabilidade profissional
para as mds noticias”

Eu trabalhei muitos anos cuidando de pessoas. A gente per-
cebe quando o médico ou enfermeira estdo assustados, se
percebe o clima. (Alice); Entdo, o que a médica me disse: “0
que vocé tem é cancer”. Assim, mais pertinho do que eu e
vocé. Ela disse: “Vocé vai ter que tirar uma mama ou as duas
mamas’”. Quer dizer, ela foi tao direta que ela acabou me ma-
tando de susto. [...] Acabeca ndoconseguianemdiluir a primei-
rapalavra,quemdirdasegunda. [..] Quando ela me falou: “O
que vocé tem é cancer’, para mim, era como se ela tivesse
dito: “Aqui esta a tua sentenca de morte’. Acho que se ela
tivesse falado com mais calma, eu ndo teria me assustado
tanto. (Eva)

Categoria “Iniciativas para agilizar
o tratamento”

Eu chorei, gritei e falei para ela [a médica]:“Ok, ja me passa
tudo. Onde que eu vou? Como que eu fago?” Eu ja comecei a ser
pratica, ja peguei e fui la. Eu tinha que ir no mastologista, fui no
mesmo dia. Tinha que fazer a bidpsia e fui correndo atras. Ja
fui 14 raspei e doei meu cabelo. [...] Eu queria resolver. Vamos
ser praticas agora. Chorei, chorei, chorei, agora vamos ser pra-
ticas... (Nina); Fiz tudo sozinha. Paguei para ter o resultado em
dois dias. [...] Na minha cabeca precisava resolver. (Selina)

Categoria “Preocupacdo e afeto com os
familiares como mola impulsionadora
para o enfrentamento do cancer”

Tenho um casal de filhos. [..] Ai eu s6 pensava nos dois. Eu
dizia: “Meu Deus, o que vai ser desses dois? Se eu morrer,
quem vai cuidar deles?” Ja estava até pensando. Vou ter que
deixar com meu irmdo, porque a minha mae também ja era
falecida, meu pai veio morar comigo também, ele nem sa-
bia desse meu caso, logo faleceu também. Pensava: “Vou ter
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que deixar com alguém.” A familia me deu bastante forca.
Meu irm&o, meus vizinhos também. (Lena); A minha filha com
10anos... Eu disse para ela: “Oh filha, é isso... Se tu quiser
chorar, pode chorar”. Af ela disse assim: “Eu ndo vou chorar,
mae”. E eu: “Nao? Vocé ndo esta com vontade?” Ela disse:
‘N&o. Primeiro porque eu confio na for¢a de Deus e depois
eu confio nos médicos que vao comecgar a te tratar agora. £
eu confio na tua forca também’”. Ai, quem chorou fui eu. (Ana)

Categovria “Dificuldades com os familiares”

Eu sai [se referindo ao dia que pegou o laudo da bidpsiaj,
fiquei sentada na calgada. Daqui a pouco uma senhora, do
nada, apareceu e disse assim: Esta tudo bem contigo? E eu
disse: “Acabei de receber o diagndstico de cancer” e ela dis-
se: “Minha filha isso aconteceu comigo” [...] A primeira coisa,
te prepara que a tua familia vai enlouquecer e vai te enlou-
quecer. No comego, a familia fica doente junto contigo. |[..]
Eu chorava escondido, minha filha chorava escondido, meu
marido chorava escondido. Porque a principio eu queria me
mostrar forte e forte fui. Entdo, fisicamente forte, emocional-
mente forte, mas sempre com aquele medao. (Ana); O meu
marido ficou negando. [..] O meu irmdo nunca veio me visi-
tar. Acho que s6 se eu tivesse morrido ele vinha. E meu pai
veio antes de eu fazer a quimio, quando eu fiz a quimio, ele
disse que ndo tinha coragem de me ver. [...] E eu me sentia
sozinha. (Aline); As pessoas tém essa mania: “Ah eu ndo vou
visitar fulano porque eu ndo tenho coragem de ver ela. Que
engracado, ndo é7? Depois para ir no veldrio dela, vocé tem
coragem. (Linda).

Categoria “Apoio dos familiares, dos
profissionais e/ou do grupo de apoio”

Eu tive o apoio da familia. (Lena); Eu acho que isso ai também
foi uma das coisas para eu ficar forte todos os momentos.
Tentar olhar para ela [filha] todos os dias e dizer: “Néo, ela
ndo vai ficar sozinha’. Entdo, a partir dai, todo o processo
foi bem legal. (Ana); Foram meus filhos que foram nos médi-
cos. (Maria); O que me deu bastante apoio foi 0 nosso gru-
po [se referindo ao grupo de apoio as mulheres com cancer
de mama que participa]. Tu ir para um grupo assim, onde a
coordenadora do grupo de apoio as mastectomizadas é ma-
ravilhosa é uma mae para gente. (Lena); Durante o tratamen-
to eu fui ao grupo. [...] fortalece muito. Eu fui e ndo gostei.

Mas, continuei indo. Porque eu achava assim, que, se todas
aquelas mulheres estavam ali e gostavam, a errada ndo eram
elas. Alguma coisa de errado tinha comigo. S6 que naquele
momento da doenca eu ndo tinha a capacidade e a viséo de
ver. [...] Até que eu consegui entender que elas ja tinham pas-
sado pela fase do tratamento, mas isso eu sé fui ter no¢do
depois que eu acabei meu tratamento. E agora eu estou Ia e
estou feliz também. [...] Eu faco atividade 14 para as mulheres
mastectomizadas. [...] Fui até o posto de salde, onde recebi
mais ajuda [se referindo a ajuda recebida apds os primeiros
atendimentos recebidos na rede privada]. (Linda); Meu onco
disse: “50 % do tratamento vai ser vocé e 50 %, meu. Eu vou
garantir o meu. Eu vou fazer uma férmula especial para ti.
Vocé vai ficar boa. Se depender de mim, vocé vai ficar boa.
Mas, os outros 50% séo teus’”. (Lilian)

Categoria “Fé e espiritualidade”

Eu acho que eu sé fiquei boa gracas a minha fé porque eu
néo desanimei em nenhum momento. (Lilian); E um exercicio
de determinacéo, de fé e esperanga o tempo todo. (Ana); Me
apeguei a Deus e disse: “Eu vou me curar”. (Lena); Quando
descobri [...] fui pro [...] centro espirita. (Selina); E nessa fé
que a gente se apega, nesses tratamentos complementares.
(Ana); Eu fiz a cirurgia espiritual [...] antes de fazer a cirurgia
fisica. [...] Quando eu fui para cirurgia fisica, eu tinha certeza
que ja estava tudo certo. (Selina); Gragas a Nossa Senhora,
eu descobri o poder da oragdo. (Lilian); Eu acho que é im-
portante esse momento vocé confiar nos médicos, mas vocé
sabe que tem uma coisa entre o céu e a terra que pode te
ajudar também. (Ana)

Discussao

As faixas etarias mais incidentes encontradas neste estu-
do, de abordagem qualitativa, sdo semelhantes as dos estudos
epidemioldgicos. A International Agency for Research on Cancer
apresenta que, em 2018, do total de mulheres que receberam o
diagndstico da doenca, 46 % estavamentre 40 e 59 anos (1).

Com relagdo as formas de tratamento reveladas pelas mulhe-
res, as indicagbes foram diversas. Todas amplamente indicadas
e sabidamente relacionadas a varios efeitos colaterais e outras
consequéncias do tratamento, como as alteragdes fisicas e psico-
l6gicas, que podem ser permanentes e/ou transitérias. Essas al-
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teragdes impactam significativamente a autoestima, a confianca,
a vida sexual e social (16-18).

A devida atenc@o dos profissionais, dos amigos e dos fami-
liares auxiliam na redugao dos impactos negativos advindos do
cancer de mama, além de configurar um suporteque da forgas as
mulheres no enfrentamento do cancer. Algumas composicoes fa-
miliares foram reveladas como estressoras ou ainda como fonte
de preocupacao, pois a mulher sabe que uma morte prematura ou
um viver com incapacidades pode também alterar o viver em fa-
milia. Nesse contexto, evidencia-se que os significados do cancer
de mama encontrados no DSC e que retratam a representagdo
social do daignéstico de cancer de mama sdo fortemente influen-
ciados pelas experiéncias anteriores a doenga, ao ambiente em
que a mulher estd inserida, destacando-se o ambiente familiar e
de atenc@o a salide recebida desde a fase diagndstica.

0 sofrimento diante do diagndstico do cancer de mama foi re-
velado pela maioria das mulheres; assim, infere-se que, apesar dos
avangos cientificos, a dor diante do diagndstico ainda é destacada
como momento de angtstia e medo, inseguranga imediata e para
a vidafutura, podendo, em alguns casos, dar lugar a depressao.

Estudos apontam que os principais sentimentos diante da no-
ticia do diagnéstico da doenca envolvem medo, tensao, depres-
sao, revolta e negagao; assim, este estudo corrobora com esses
achados. Por sua vez, outros estudos apontam a resiliéncia das
mulheres no enfrentamento do cancer e a necessidade de es-
tudos complementares sobre a depressao, considerando a inci-
piente producao cientifica (3, 19-22). Entretanto, nesse contexto
de sofrimento, surge a vontade de lutar contra o adoecimento e
de viver, e a agilizacdo dos exames e dos atendimentos em satde
mostra-se mecanismos auxiliadores.

Consequentemente, 0 momento da revelacdo do diagndstico
é considerado um dos periodos mais dificeis e traumaticos para a
mulher. Esse aspecto exige competéncia profissional, pois a forma
como o diagnéstico e/ou progndstico é exposto fica guardada na
memdria das mulheres, que a rememoram continuadamente. Dessa
forma, a comunicacéo eficaz durante o processo de diagndstico
corrobora para a reducao dos danos psicoldgicos (3, 19, 20).

Infere-se que o significado de morte revelado se vincula ndo
apenas ao cancer de mama, mas a todas as neoplasias malignas,
pois, ainda nos dias atuais, sdo comuns os diagnésticos tardios
que favorecem as mortes prematuras.

Nesse contexto, afirma-se a relevancia da consulta de en-
fermagem, desde a fase diagnéstica, como momento oportuno
para desmitificar a doenca e seu prognéstico, para empoderar a
mulher na sobrevivéncia do cancer, a partir de novas vivéncias
e superagoes.

A fé e aespiritualidade foram destacadas como estratégias
para o enfrentamento do diagndstico da doenga, amenizando e
estimulando a resiliéncia e o enfrentamento de situagdes inespe-
radas. Nessa perspectiva, a abordagem da religiosidade/espiri-
tualidade torna-se fundamental na atengdo oncolégica (4). Além
disso, reforga-se a necessidade de estimulo as boas relagbes
familiares e ao cuidado dos familiares, para o fortalecimento da
prépria mulher com cancer de mama (5).

Quanto a atengdo da equipe de salde e dos grupos de apoio,
ficou evidente, no DSC, seu papel de destaque. O convivio com
mulheres que superaram ou estao vivendo o tratamento do can-
cer, averbalizacdo de suas histdrias nos grupos de apoio, propicia
o0 encontro de estratégias de enfrentamento (22, 24).

Com relacdo a inabilidade dos profissionais revelada pelo
DSC, argumenta-se que sua origem é multifatorial, com desta-
que para o contexto de cuidado complexo, elevada demanda de
atendimento, formacdo insuficiente. Nesse cendrio, hd um pouco
de humanizacao e de desumanizagao com estreita interface en-
tre dor-sofrimento-prazer no trabalho e os modos como se vive
e como se pode reexistir no mundo da vida e do trabalho (25).
Todavia, para quem precisa ser cuidado, ha a necessidade e o
direito do cuidado humanizado apesar de qualquer outra adversi-
dade vinculada ao mundo do trabalho.

Quanto a exploragdo da dimensao temporal (11), os DSC des-
tacam a valorizagao das pequenas coisas que passam a impactar
o tempo presente e o desejo do tempo futuro a ser vivido. Na
dimensao social, destacaram-se os impactos causados pelo diag-
ndstico do cancer de mama nas diversas convivéncias, pessoal,
familiar, social e na prépria atengdo a salde. Ficando evidente
que o diagndstico de cancer impacta negativamente as relacdes
com os profissionais, contribuindo como fontes geradoras de
sentimentos sociais por inabilidade de muitos deles. Opostamente,
a relacao acolhedora entre as proprias mulheres, com grupos de
apoio e profissionais especializados, associada a fé/religiosidade/
espiritualidade amenizam os impactos da doenca.
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Na dimensao lugar, o momento/lugar da descoberta do diag-
ndstico configura um ambiente desolador, de desamparo, de so-
liddo, de tristeza, que se soma a preocupagao por quem os filhos
serdo amparados caso a morte prematura acontega, onde eles
vao ficar e por quem serdo cuidados.

Conclusoes

Os resultados desta investigagdo revelam um discurso repleto
de diversidades de experiéncias, preocupacdes e prioridades da
vida no enfrentamento da doenca, impactando significativamente
a vida das mulheres acometidas pelo cancer de mama. Enquanto
algumas revelam sentimentos negativos como sofrimento, medo,
dificuldades com a familia e/ou inabilidade profissional, outras
conectam o periodo a outros sentimentos como fé e espirituali-
dade, apoio dos familiares, equipe de salde e grupos de apoio e
iniciativas para iniciar o tratamento.

0 pressuposto apresentado na introdugdo deste artigo replica-se
no DSC encontrado. Isso reafirma os resultados publicados por
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