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[ RECOM

Descobri que tenho cancer de mama:
significados no discurso do sujeito coletivo

| discovered that | have breast cancer: meanings in the collective subject discourse

Descubri que tengo cancer de mama: significados en el discurso del sujeto colectivo

RESUMO

Objetivo: Conhecer significados contemporaneos do diagndstico de cancer de mama.
Método: Pesquisa narrativa realizada com 11 mulheres com diagnéstico de cancer de
mama, submetidas a quimioterapia,em remissdo dadoenca. As narrativas foram coletadas,
entre agosto e dezembro de 2018, por entrevistas gravadas, transcritas e analisadas
pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Da anélise emergiram quatro
ideias centrais e neste estudo serdo apresentadas trés ideias centrais: Descobrindo o
cancer de mama; Sentimentos atuais e; Conselhos as mulheres com cancer de mama.
Conclusao: O discurso revela o medo e os sofrimentos das mulheres, em especial, na fase
do diagndstico e de remissao do cancer, apesar dos avancos no controle da doenca dos
tempos atuais. Além disso, revela as mudancas no viver apés o diagnéstico. Conhecer o
significado da doenca permite melhor planejamento de enfermagem.

Descritores: Neoplasias da Mama; Enfermagem; Oncologia; Discurso.

ABSTRACT

Objective: To know the contemporary meaning of breast cancer diagnosis. Method:
Narrative research, carried out with 11 women diagnosed with breast cancer, submitted
to chemotherapy, in remission of the disease. The narratives were collected, between
August and December 2018, by recorded interviews, transcribed, and analyzed using
the Collective Subject Discourse technique. Results: From the analysis techniques four
central ideas emerged, in this study, three central ideas are presented: Discovering
breast cancer; Current feelings; and Advice for women with breast cancer. Conclusion:
The discourse reveals the fear and suffering of women, especially in the stage of cancer
diagnosis and remission, despite the advances in the control of the disease in current
times. Furthermore, it reveals the changes in living after diagnosis. Knowing the meaning
of the disease allows for better nursing planning.

Descriptors: Breast Neoplasms; Nursing; Medical Oncology; Address.

RESUMEN

Objetivo: Conocer el significado contemporaneo del diagnéstico de cancer de mama.
Método: Investigacion narrativa, realizada con 11 mujeres diagnosticadas de cancer de
mama, sometidas a quimioterapia, en remisién de la enfermedad. Se recolectaron las
narrativas entre agosto y diciembre de 2018, mediante la grabacidn de entrevistas para
ser transcritas y analizadas por la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados:
De las cuatro ideas que surgieron del andlisis, en este estudio se presentan tres ideas
centrales: Descubriendo el cancer de mama; Sentimientos actuales; y Consejos para
mujeres con cancer de mama. Conclusién: El discurso revela el miedo y el sufrimiento
de las mujeres, especialmente en la etapa de diagnéstico y remisién del cancer, a pesar
de los avances en el control de la enfermedad en los tiempos actuales. Ademas, muestra
los cambios en la vida después del diagnostico. Conocer el significado de la enfermedad
permite una mejor planificacion de la enfermeria.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Enfermeria; Oncologia Médica; Discurso.
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INTRODUGCAO

O cancer de mama continua sendo um dilema na
saude publica mundial e o tumor mais comum no
sexo feminino. A conscientizacdo sobre a doenca,
a atencdo a salde, associadas aos avangos nos
métodos diagndsticos e terapéuticos tiveram um
impacto positivo no reconhecimento e no rastrea-
mento desse cancer. Entretanto, a doenca continua
fatal para muitas mulheres. Dentre todas as neopla-
sias malignas, o cancer de mama é considerado
uma das principais causas de morte de mulheres
na pés-menopausa (23% de todas as mortes por
cancer). Mas, mesmo sendo um problema global,
ainda é diagnosticado em estagios avancados!

Na avaliacdo psicolégica das mulheres
com cancer de mama evidencia-se um impacto
emocional e social significativo!”. Estudo revela
que a doenca afeta o bem-estar, o convivio
familiar, a saide sexual e ginecolégica. Nesse
contexto, os profissionais de enfermagem devem
manter acdes e investigacbes que abranjam o
impacto da doenca, devendo considerar as trans-
formacdes sociais, familiares, profissionais e de
desenvolvimento da saude, que também afetam
o viver com cancer de mama'?,

Para auxiliar o enfrentamento do cancer de
mama, a campanha Tell Your Story foi lancada, quando
buscou narrativas de histérias inspiradoras de
enfrentamento do cancer,comointuitodefornecer
esperanca, conforto e coragem paramuitas pessoas
cujas vidas sdo “tocadas” pelo cancer de mama.
Noentanto,odiagnésticodadoencaestarepletode
emocoes conflitantes de ansiedade, raiva e tristeza.
Autora comenta que quando essa campanha pediu
em seu site historias de cancer “inspiradoras”, o que
deveria ser entendido é que narrativas edificantes
com final feliz eram muito bem vindas, mas histé-
rias com contextos opostos seriam efetivamente
silenciadas. Infelizmente, nem todas as pessoas que
recebem um diagndéstico de cAncer de mama tém
um tratamento e recuperacdo bem-sucedidos®.

Assim, compreender a doenca na percepcao
das proprias mulheres permanece um desafio,
pois as singularidades sdo muitas e a soma
dessas singularidades permite a compreensao
do fendbmeno que se transforma continuamente.
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Conhecer as vivéncias e seus significados, diante
de todo e qualquer desfecho, possibilitam aos
profissionais conhecer a verdade e a partir da
verdade eles podem tomar melhores decisoes
para prestacdo dos cuidados a saude.

Esse cendrio associado a magnitude do cancer
de mama, atual e prevista para préximas décadas,
levou a necessidade de dar-se atencado ao signi-
ficado do cancer de mama, pois muitos avancos
diagnosticos e terapéuticos somam-se ao atual
arsenalde combate adoenca,alémdosincrementos
de atencao multiprofissional e mudancas sociais.
Entretanto, na pratica clinica observa-se que os
avancos cientificos pouco modificaram as repre-
sentacoes sociais da doenca. Entdo, questiona-se,
diante dos novos avancos em salide no controle
do cancer de mama, os significados permanecem
os mesmos? Estudos anteriores apontam que o
enfrentamento da doenca ocasiona significativo
impacto emocional® e é repleto de ansiedades
ocasionadas pelo diagnéstico, medo da doenca e
da morte, impossibilidade de trabalhar e necessi-
dade de mudancas dos habitos*>), com histdrias
de sucesso, mas também de significativas perdas e
dificuldades®. Assim, justifica-se o objetivo deste
estudo: conhecer significados contemporaneos do
diagnéstico de cancer de mama.

METODO

Trata-se de uma pesquisa narrativa realizada
com mulheres de 18 anos ou mais, com diagnés-
tico de cancer de mama, residentes na regiao
metropolitana de Floriandpolis (Santa Catarina,
Brasil), submetidas a quimioterapia nos ultimos
dez anos, em remissdo da doenca(segundo
relatos das mulheres), podendo estar realizando
tratamento com hormonioterapia. A proce-
déncia foi definida considerando que a regiao
conta com instituicao referéncia no atendimento
oncolégico no Estado. Mulheres em recidiva da
doenca ou vivenciando o diagndéstico de cancer
com algum membro da familia seriam excluidas
dainvestigacdo, mas naselecio das participantes
nenhum caso foi encontrado.

Para a selecdo das participantes, primeira-
mente apresentou-se a proposta de investigacao
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as integrantes de um grupo de apoio as mulheres
com cancer de mama e verificou-se o interesse do
grupo para inclusdo no estudo. Diante da mani-
festacdo de interesse das mulheres, acordou-se
que a Coordenadora do Grupo disponibilizaria
uma lista com nomes e contatos das integrantes,
mas também ficou consensuado que as préprias
mulheres contatadas poderiam sugerir nomes de
outras mulheres para inclusdo no estudo, inclusive
nao integrantes do grupo (técnica bola de neve).
Os contatos com as mulheres foram realizados
via telefone (chamada telefénica ou mensagem de
texto por aplicativo mével). O nimero de mulheres
incluidas no estudo (11 mulheres) foi estabelecido
guandondoidentificou-seacréscimodeinformacao
nas narrativas coletadas (evidenciado na analise
dos dados realizada concomitantemente a coleta
dos dados). Registra-se que o referido grupo é
vinculado auma instituicdo oncolégica, mas atende
mulheres advindas de varias instituicoes.

O contato com as mulheres seguiu a
sequéncia de nomes da lista encaminhada pela
Coordenacido do Grupo. A cada mulher entrevis-
tada solicitava-se a indicacdo de outra mulher.
Casonao houvesse indicacdo, uma nova mulher da
lista era repassada pela Coordenadora do grupo
as pesquisadoras e, posteriormente, era conta-
tada. A lista disponibilizada pela coordenadora do
grupo continha 20 nomes; cinco mulheres foram
indicadas sem estar na referida lista, e duas acei-
taram a inclusdo no estudo; consequentemente,
da lista das mulheres advindas do grupo de apoio,
foram selecionadas nove mulheres, quando atin-
giu-se a saturacao dos dados.

Paracoletadosdados,ocorridaentreagostoe
dezembro de 2018, aplicou-se entrevista gravada,
transcrita e realizada em ambiente escolhido
pela participante. As primeiras quatro entre-
vistas foram realizadas por duas pesquisadoras,
com o intuito de padronizacdo da abordagem.
Entrevistas sequenciais foram realizadas com a
presenca da participante e de uma Unica pesqui-
sadora. 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
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totalidade da coleta dos dados foi uma académica
de enfermagem, bolsista voluntaria.

As perguntas disparadoras das narrativas
abrangeram o significado do cancer de mama,
os sentimentos atuais e o que cadaumagostariade
dizer para outra mulher que estivesse recebendo
o diagndstico da doenca. As narrativas atingiram
a média de 60 minutos de duracdo. O anonimato
das participantes foi garantido com o uso de pseu-
doénimos definidos pelas pesquisadoras.

Para analise dos dados optou-se pela técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O DSC é
um método queresgataarepresentacao social por
meio da reconstituicdo da entidade empirica cole-
tiva, na forma de um discurso emitido na primeira
pessoa do singular, como se tratasse de uma
coletividade que fale na pessoa de um individuo.
E composto de diferentes expressdes-chave dos
discursos individuais, agrupadas em categorias de
sentido coletivo (etapa de codificacdo das narra-
tivas) e que compoem as ideias centrais¢”).

As expressoes-chave sio trechos das narra-
tivas que devem ser destacados pelo pesquisador
e que revelam a esséncia do conteldo do
discurso. As categorias de sentido agrupam
esquemas sociocognitivos que retratam os
modos socialmente compartilhados de conhecer
ou representar e interagir com o mundo e com
a vida cotidiana, e que revelam consciéncia
possivel de tais atores em determinado momento
historico. A ideia central é a expressao linguis-
tica que revela, descreve e nomeia um conjunto
homogéneo de expressdes-chave/categorias de
sentido. O discurso, como depoimentos cole-
tivos, traduz o modo como as representacoes
sociais sao percebidas/sentidas por uma socie-
dade, um grupo ou uma determinada cultura®”.

Para a elaboracdo dos DSC, utilizou-se o
software DSCSoft"”); a sequéncia da apresentacio
das expressdes-chave e das categorias de sentido
que formaram o DSC foi realizada pelas pesquisa-
doras. Todo o processo de andlise foi realizado por
uma pesquisadora e sequencialmente revisado
por uma segunda pesquisadora. Pontos diver-
gentes foram discutidos e consensuados.
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Da andlise emergiram quatro ideias centrais:
Significado do diagndstico do cancer de mama;
Descobrindo o cancer de mama; Sentimentos
atuais; Conselhosas mulherescomcancerdemama;
21 categorias tematicas com suas respectivas
expressoes-chave. Neste artigo apresentam-se as
ideias centrais: Descobrindo o cancer de mama;
Sentimentos atuais e; Conselhos as mulheres com
cancer de mama. Considerando o volume dos resul-
tados obtidos, a categoria Significado do cancer de
mama foi apresentada em outro artigo®.

Para discussdo dos dados utilizou-se publi-
cacoes atualizadas relacionadas ao tema, com as
Representacoes Sociais®” e com avaliacdo tridi-
mensional das narrativas, que inclui a dimensao
temporal; social; e de lugar, pois essas dimensoes
sdo entendidas como dimensdes que permitem a
experiénciadoindividuo nomundo,oque o constitui
como individuo pertencente a uma sociedade?.

O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi aplicado antes da realizacao das
entrevistas. Seguiu-se as diretrizes para o desen-
volvimento de pesquisas com seres humanos,
com apreciacdo ética registrada sob o parecer
2.565.680 emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa da proponente do estudo.

RESULTADOS

As participantes (11 mulheres) tinham idades
entre 43 e 72 anos; a maioria (oito) na faixa etaria
dos 40 aos 59 anos, com diagndsticos entre cinco
anos ou mais. Na totalidade das mulheres os
diagnésticos ocorreram entre dois e 11 anos.
Sequencialmente apresenta-se o DSC com suas
respectivas ideias centrais.

Descobrindo o cancer de mama

A ideia central “Descobrindo o cancer de mama”
conta com trés categorias de sentido: Primeiros
sintomas do cancer, Falhas nas escutas e na valo-
rizacdo das queixas pelos profissionais e, Doenca
avancada. O discurso revela a sintomatologia
inicial, a procura por ajuda médica e o avanco da
doenca. Os primeiros sintomas revelados pelas
mulheres foram a dor (fisgada) local, deformi-
dades nas mamas, aparecimento de nddulos.
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O diagnéstico da doenca, na maioria dos casos,
foi fortemente influenciado pelo surgimento da
sintomatologia da doenca e um menor ndmero
de mulheres foi diagnosticada devido a reali-
zacdo de exames de imagem.

As mulheres apontaram que a observacio e
otoque no préprio corpo permitiram a percepcao
de que algo estava alterado no corpo, que a
familia auxiliou nesse processo de andlise das
alteracdes namama e a procura por atendimento
profissional foi o caminho na busca do diagnds-
tico e tratamento o mais precoce possivel. Outro
aspecto destacado foi a inabilidade dos profis-
sionais ou negligéncia profissional que dificultou
o diagnéstico precoce. O DSC que deu origem a
essa ideia central é apresentado a seguir.

Primeiros sintomas

“Eu descobri sozinha o nédulo (Selina, 2018). (...)
sempre em marco faco o meu check-up. (...) Fiz a
mamografia e ndo deu nada (Maria, 2018). Em julho
eu me aposentei, entdo para sair do meu servico a
gente faz todos os exames. (...) em julho ndo tinha
nada, mas, em outubro eu tinha (Selina, 2018).
(...) quando fui tirar o abrigo para tomar banho,
olhei o meu seio e estava todo marcado, parecia uma
laranja(...) (Maria, 2018). (...) Quando eu senti uma
fisgada eu pensei que era muscular, mas fiquei com
aquilo na cabeca e deitei na cama para me secar e
senti como se fosse uma cabeca de alfinete (Selina,
2018). A principio eu via que a minha mama estava
modificando, que o bico do seio estava entrando
(Ana, 2018). (...) liguei pro meu ginecologista,
ele disse: vem aqui agora vamos fazer uma ultras-
sonografia pra gente ver o que € isso. ‘Dai jd deu a
suspeita! e marcaram a bidpsia (Maria, 2018).
Eu sentia os carocos e depois que falei com o médico
eu jd sabia que era uma coisa grave (Alice, 2018).
Fiz a mamografia e ndo apareceu nada. E vocé Vé...
€ uma coisa que dava para ver. Ai eu falei para ele:
‘Dr. ndo apareceu nada?’ E ele: “Por via das duvidas,
vamos fazer um ultrassom.” (...) Como ele era médico
oncologista ele fez uma cartinha e me mandou pro
hospital. (...) Ai ja me encaixaram ali (Lena, 2018).
Porque eu tenho BRCA2... (Ana, 2018)".
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Falhas na escuta e na valorizagdo das
queixas pelos profissionais

“(...) vim de um diagndstico incorreto durante seis
meses, uma médica,que dizia que eu ndo tinha nada,
mas minha mama estava totalmente transformada.
Eu fui durante seis meses insistindo que eu tinha um
historico violento de cdncer na familia e ela dizia que
eu era paranoica. Entéo, isso foi uma das coisas que
mais doeu no processo, a negligéncia (Ana, 2018).
E quando a gente foi fazer a mamografia, a menina da
mamografia infelizmente foi estupida comigo (Selina,
2018). Na verdade, a minha ginecologista passou
para mastologista. Ai, chegou Id, ela olhou, olhou e no
meu exame dizia: ‘necessita de uma magnetizacéo da
mama’, era uma observacdo embaixo. Eu pensei: ‘bom,
confia na mastologista’. Levei, ela [a médica] olhou,
olhou meus exames. (...) Eu falei: ‘td, e esses exames
que o radiologista indicou ai embaixo?. E ela: ‘néo,
ndo precisa’. (...) Procurei outro médico (...) Ele disse:
‘vamos obedecer o pedido que jd tinha aqui’ [se refe-
rindo a indicacdo do radiologista para realizacao
de novos exames] (Linda, 2018)".

Doenca avang¢ada

“Quando eu soube do diagnéstico eu jd sabia que algo
ndo estava certo, que era grave (Alice, 2008). Jd deu
de cara. Perguntei pra moca: demora muito o resul-
tado? Ela disse: de 10 a 15 dias’. No outro dia, umas
7 horas da manhd, “Dona Maria pode vir buscar seu
resultado”. Ai ele jd estava crescendo [se referindo
ao tumor]. (...) e eles [os médicos] disseram que
ndo iam fazer [se referindo a cirurgia] porque ndo
tinha suporte na época (...) (Maria, 2018). Porque eu
uso 50 [se referindo ao nimero do sutia], entdo,
eu tenho um volume grande. (...) e quando ela [técnica
do ultrassom] colocou [se refere ao ultrassom] ela
viu o ponto. Ela me passou na hora para o pessoal
da ultra do lado [se referindo a sala ao lado para
conferéncia do resultado]. E ai era 0 meu amigo o
técnico. E ele disse: ‘Vocé ndo estava aqui esses dias?
E eu: ‘Estava! Mas eu estou sentindo um negécio aqui.
(...) quero que aperte aqui. Ai ele passou o gel e quando
ele apertou ele viu. ‘Realmente Selina’ (Selina, 2018).
(...) tive que tirar toda a mama. Ndo sobrou muita
coisa. (...) coloquei expansor, toda essa metodologia

www.ufsj.edu.br/recom

que ndo te deixa tdo mutilada. Porque na verdade a
gente fica mutilada (Ana, 2018)”.

Sentimentos atuais

A ideia central, Sentimentos atuais, agrupa
quatro categorias de sentido: Medo da recidiva
da doenca; Autocuidado e a autopercepcao
transformando o pensar, agir e sentir; Foco em
planos a curto prazo; Transformacdes somente
no periodo do diagndstico. O discurso da énfase
ao medo da recidiva da doenca.

A aproximacao com a equipe e 0 acesso aos
exames de monitorizacao oferecem a mulher uma
sensacao de seguranca. No momento da alta do
tratamento, alguns discursos citaram que o senti-
mento é de estar sozinha e a perda da sensacdo de
controle sobre a doenca e o risco de recidiva.

O autocuidado e a autopercepcido de si e de
sua posicao social, profissional e familiar é um item
identificado nos DSC. No discurso entende-se que
sua percepcao de vida e de sociedade mudou apés o
cancer. Muitas se descrevem como mais humanas,
mais empaticas ou até mesmo que dedicam mais
tempo a familia e a outras atividades para as quais
antes nao eram tao dispostas. Além de disponibili-
zarem mais tempo para elas mesmas, as mudancas
de habitos e a qualidade de vida.

Em contraponto,foramencontrados sentidos
que descrevem as mudancas de percepcoes e
de habitos e que apds a remissdo da doenca os
velhos habitos retornaram. Ainda houve destaque
para os planos em curto prazo, do viver agora e
nao depois, pois ha incerteza quanto ao futuro.
Apresenta-se a seguir o DSC desta ideia central.

Medo da recidiva da doenca

“Ela[amédicaldisse: Te formou agora? Vi Id trabalhar.
[se referindo a alta do tratamento oncoldgico] E eu
disse:(...) Posso aparecer as vezes? (risos). Dd aquela
sensacdo de ‘Tchau’ mesmo. A gente quer estar
monitorada, ter a certeza de que vai estar alguém
ali. Mas, eles [equipe de saude] vdo estar ali (Ana,
2018). Eu continuo mantendo os exames periodicos
necessdrios (...). Me passaram agora para seis meses.
Cada consulta que vocé vai, um medinho vocé sempre
tem. Nunca mais vai ser a mesma coisa (Linda, 2018).
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E bom porque, ao mesmo tempo em que a gente néo
gostadeirld [se referindo a unidade de tratamento
oncoldgico], vocé tem a certeza de que estd moni-
torada. Mas, eu tenho certeza que ndo vai aparecer
em lugar nenhum (Selina, 2018). Eu acho que se eu
entrar nesse ritmo de novo. E capaz de ele [cancer]
voltar. Por isso que eu quero voltar a ficar mais calma
(Lilian, 2018)".

Autocuidado e a autopercep¢cdo
transformando o pensar, agir e sentir

“Se eu vou Id no Hospital limpar o cateter e se vejo
alguém que jd estd num estado muito mal, eu ndo
posso, porque aquilo déi em mim. Dai dizem: Ah! Tem
que separar da dor do outro.’ Mas eu nédo consigo, a dor
do outro déi em mim. Eu jd passei por aquilo (Linda,
2018) Eu tive que passar por tudo isso para mudar meu
jeito de ver, de olhar as pessoas, de tratar as pessoas.
Mas, eu acho téo bacana que eu conhego pessoas que
ndo precisaram passar por isso para ser assim. Eu penso
assim: ‘Que bom que eu consegui chegar até, assim...,
estou conseguindo melhorar, ser um pouquinho melhor
(Nina, 2018). Estando separada, na verdade hoje é
como se eu tivesse 60% com eles [os filhos] e 40%
eles estdo com o pai. Eu tenho que estar bem. Eu sei
que, eu ndo sou culpada disso [se refere ao divércio],
eu sei dos meus talentos, das minhas qualidades e hoje
eu so agradeco. Que hoje estou com a vida livre, moro
bem, tenho meus filhos, meu trabalho (Aline, 2018).
(...) E eu digo sempre (...) a gente precisa se valorizar
mais, valorizar mais o trabalho, se valorizar enquanto
mde, enquanto esposa, enquanto filha, enquanto
amiga. Ter um entendimento das pessoas (Nina,
2018). As pessoas dizem que eu mudei. Nédo so pelo
fato de conversar mais, mas de orientar mais. Antes eu
era muito mais de ouvir, de dar a minha opinido sem
pensar nas consequéncias da opinido. Hoje ndo (...)
(Selina, 2018). Eu era muito caseira, ndo saia de casa
para nada. Para sair de casa era o maior trabalho, uma
preguica, uma coisa. Agora, chamou para qualquer
coisa... pode me chamar para ajudar. Chamou eu
vou. E isso foi depois dessa experiéncia (Lena, 2018).
(...) Ndo me preocupo tanto como eu me preocupava
antes.(...) Penso mais em mim agora. Primeiro lugar
eu. Segundo lugar eu. Terceiro lugar eu (Eli, 2018).
Entdo, eu coloquei isso ha minha mente, que eu tinha
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que pensar em mim (Aline, 2018). Eu sou mais feliz.
Eu sou bem mais para frente com as pessoas. A gente
ndo pode ser tdo fechada assim pro mundo. A gente
tem que deixar as coisas acontecerem (Lena, 2018).
A gente fica mais humana. A gente dd valor as minimas
coisas, que antes a gente ndo dava valor. Perdoa mais,
fica mais humaninha” (Eva, 2018).

Foco em planos a curto prazo

“Eu era uma pessoa de ter planos mais longos. E hoje
eu ndo tenho plano mais longo para 5 ou 6 anos.
Eu ndo sei. Eu prefiro deixar o plano para esse més,
para semana seguinte (Selina, 2018). Assim, cheia
de projetos, sem parar. E é isso. Sempre focando o
amanhd, ndo a longo prazo porque a gente nunca
sabe mesmo o que vai acontecer (Ana, 2018).
Foi uma forma de dar uma freada na minha vida.
Recém tinha me aposentado estava naquele pique
ainda. Eu acho que foi uma coisa para dizer assim:
‘Ndo, ndo é assim. Calma. Ndo deixa para depois.
Faz tudo que quiser agora’ (Selina, 2018)".

Transformagées somente no periodo
do diagndstico

‘Ah! agora jd voltei a ser a(...) que eu era antes. Voltei
jd a ficar braba. Antes era tudo zen. Nada me fazia
mal. Durante o tratamento. Tudo amor. Perdoava
tudo. Gratiddo para tudo. Agora ndo (risos). Agora
ja voltei de novo, jd estou ficando brava. Jd estou
exigindo as coisas (Lilian, 2018). Mas assim voltei
no meu ritmo normal, de vida normal. E durante o
tratamento ndo, estava tudo 6timo. Estava uma
paz tremenda (Lilian, 2018). Agora eu estou huma
outra fase, mas vira e mexe eu tento voltar para
aquilo para que eu ndo volte a ter aqueles compor-
tamentos, claro que eu nunca vou ser aquela (...) de
antes, mas mesmo assim é dificil (Nina, 2018)".

Conselhos as mulheres diagnosticadas
com cancer de mama

A ideia central Conselhos as mulheres diagnosti-
cadas com cancer de mama agrupa as categorias:
Manter habitos de espiritualidade e de encontro
consigo mesma e com a familia; Manter distancia
de companhias que podem trazer energias ruins;
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Manter-se sempre informada quanto atudo acerca
da doenca e tratamento; Conversar sobre a doenca
e ndo internaliza-la; Preservar pensamentos posi-
tivos e/ou a calma; Praticar o autocuidado.

O discurso revela que a manutencdo dafée
a crenga na cura sao essenciais para a superacao
do periodo. Contar com a familia e amigos para
um suporte emocional também sdo alicerces
para recuperacao e para manutencao da forca de
vontade durante a fase de diagnostico.

Os pensamentos positivos e a calma foram
revelados como uma forma de amenizar os
traumas ocorridos nesse periodo. Opostamente,
o discurso retrata os danos do distanciamento
social, que prejudicam a recuperacdo e o suporte
emocional, cabendo destaque para a sobrecarga
de sentimentos e pensamentos negativos de
pessoas, inclusive de familiares que com suas
falas pioram a situacao enfrentada.

O discurso ainda chama a atencio para
o empoderamento da mulher sobre a doenca,
fundamental para confianca no tratamento,
na equipe e em si propria. Os relatos afirmam
qgue compreender a doenca ajuda as mulheres a
expressarem seus sentimentos.

O discurso ainda aconselha as mulheres
gue estao recebendo o diagnéstico do cancer de
mama a dialogar e ndo esconder o diagndstico de
cancer para ndo se tornar um peso psicoldgico e
prejudicar o discernimento em relacdo ao que é
o cancer e o prognéstico da doenca, bem como
recomenda a praticado autocuidado. Nodiscurso
elas consideram a qualidade de vida, a procura
por atividades fisicas ou de hobbies, o cuidado
psicolégico e o respeito pelo tratamento como
pecas-chave durante o tratamento do cancer.
Apresenta-se a seguir o DSC desta ideia central.

Manter habitos de espiritualidade e de
encontro consigo mesma e com a familia

“(...) se agarra em Deus que ele vai te dar uma resposta
(Eli,2018) (...) tenha muita fé, acredita na cura e se volta
para Deus. Mesmo o cancer que é incurdvel eu acho que
sevocé tiver fé, esse poder que Deus deu dentro da gente,
cura.(...) E, fé e paciéncia que tem que ter (Lilian, 2018).
E que Deus estd Id em cima e ajuda a gente a superar
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tudo. Tem que ter superacao. Ter forca e fé. Todas nés
estamos ai na luta. Todos os dias (Lena, 2018).(...) tanta
gente rezando por mim. Eu tenho que dar uma resposta
pra esse povo. Eu ndo vou morrer! Tu vé que estd todo
mundo torcendo por ti. A gente recebe bastante apoio,
como eu recebi, da familia, dos amigos (Lena, 2018).
Ndo perde a fé, te agarra em Deus, (...). Conta com a
familia (Ana, 2018).(...) Vai correr tudo bem, mas tenha
(-..) fé nos médicos, que também estdo preparados para
cuidar da gente (Linda, 2018)".

Manter distdncia de companhias que
podem trazer energias ruins

“Tenta se afastar de pessoas que te péem para baixo.
Queéoquevocémaisencontra, por incrivel que pareca
(Linda, 2018). (...) as vezes, dentro da sua familia tem
pessoas que te sugam, tém pessoas que elas estdo ali,
mas na verdade elas estdo lhe usando, por mais que
seja parente, mas, o que vocé vai fazer? Te distancia,
te desculpa. E ndo tem outro jeito, ndo tem outra
maneira. Tem que chegar e dizer para ti mesma: ‘Essa
pessoa é meu parente, mas, infelizmente ela ndo me
traz uma boa energia, ou ndo me ajuda, ndo me acres-
centa, s6 me traz problemas’. Entdo, nesse sentido de
saber filtrar suas amizades, sua familia, seu trabalho,
suas escolhas (Aline, 2018) Saber escolher bem, para
que cada dia seja prazeroso (Aline, 2018)”.

Manter-se sempre informada sobre tudo
acerca da doenca e tratamento

“Prevenir. Trabalha com prevencdo, melhor sempre
prevenir do que remediar (...) buscar o conhecimento
(Ana, 2018). Vocé tem que confiar no tratamento e
se vocé ndo estd segura, troca de médico. Porque se
vocé ndo estd segura no que ele vai te dizer, troca o
procedimento. Existe muitas formas de tratamento
hoje. Hoje, eu jd posso até falar. Hoje, € legal falar com
algumas pessoas, no sentido de dizer: ‘Véo atrds’. Vé o
que é melhor para ti. E o médico hoje ndo te dd sé
uma opcdo. Ele te abre vdrias opcbes. Experimenta.
Ndo gostou da quimio vai para imuno, ndo gostou
da imuno tem outras terapias alternativas. Muitas
alternativas (Selina, 2018). Vocé fica muito com o
rétulo da doenca, essa coisa de cdncer igual a morte ou
tratamento igual a sofrimento. O medo mata mais que
adoenca. Gente que recebe o diagndstico e se nega a se
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tratar, pura ignordncia. Por ignorar a verdade dos fatos.
A informacdo errada faz com que vocé tenha mais
preconceito em relacdo até ao tratamento. (...) A gente
tem que seguir se cuidando, prevenindo, desconfiando
dos médicos que dizem que estd tudo bem se a gente
sente que ndo estd bem. A medicina ndo sabe tudo e
o0s seres humanos sdo falhos. Essa foi uma das grandes
licoes que eu tirei (Ana, 2018)”.

Conversar sobre a doenca e
ndo internaliza-la

“As vezes, as pessoas ndo querem falar, porque ainda
éum tabu falar sobre cdncer. Eu ndo acho. Mas, quem
estd de fora e quem nunca teve ainda vé o diagnoés-
tico de cancer como um atestado de 6bito. Ainda
vé! Eu nunca vi. Mas, as pessoas ainda veém isso.
(Selina, 2018). (...) Ainda tem esse preconceito de
ndo falar para a familia. Onde que dai sofre, (...) dai
vem a pior sentenca de morte que é a gente levar a
doenca para dentro. Se calar.(...) Mas conversar com
as pessoas sobre isso, eu converso livremente. Nédo
tenho preconceito nenhum (Eva, 2018). Porque
a gente que tem que abrir esse espaco. E colocar
para as pessoas: ‘Olha eu estou passando por uma
situacdo e eu preciso que vocé me entenda, que vocé
me ajude’. Ndo é assim tdo simples como vocé pode
pensar. E se essa pessoa ndo estd tdo perto de vocé
ndo era para ela estar, e vdo aparecer novas pessoas,
e outras pessoas que vocé vai conhecer e que vao ser
muito mais importantes e, as vezes, vdo ser impor-
tantes para tua vida inteira (Nina, 2018)".

Praticar o autocuidado

“(...) cuidar da alimentacdo e faca o tratamento direi-
tinho (Alice, 2018). Ouve o que teu médico tem que
fazer, faz todos os exames que tém que ser feitos. Confia
na equipe. Segue a risca. (Ana, 2018) (...) O mais
importante é a qualidade de vida. Pensar bem na
qualidade de vida,(...) € efetivamente vocé descansar a
mente (Aline, 2018). Um dia uma amiga, disse assim
pra mim: ‘P6 (...) tu te cuidou tanto. O que adiantou?.
A, fiquei pensando: ‘Me cuidei tanto e que adiantou?.
Mas, olhando agora para trds eu acho que foi bom.
Meu corpo ndo estava tdo debilitado (Eli, 2018).
Mas, a vida é uma s6, a vida é curta, focar e trabalhar
para que cada dia seja prazeroso (Aline, 2018). E um
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momento que vocé tem para parar e pensar em tudo
que vocé fez, que, as vezes, reclamava disso, daquilo
ou ficava com muita raiva das coisas que aconteciam,
ou hdo aconteciam. (...) Ai vocé passa a ter um pensa-
mento diferente hoje. Se der para arrumar a gente
arruma, se néo der, paciéncia, fazer o que (Nina, 2018).
Entdio, € isso que eu digo, procure esse tempo. Ah, ‘mas
eu hdo posso mais fazer isso, procure outras coisas,
vocé pode ler um livro. Ah, eu ndo posso mais fazer
minhas corridas na Beira Mar’, mas vocé pode tirar
fotos, vocé pode ler um livro, pode fazer alguma coisa
manual, um tricé, uma coisa bem simples. Procura um
grupo terapéutico, vai ld faz uma hidrogindstica. Claro
que, ds vezes, a pessoa ndo tem condigdes financeiras,
mas ela vai tentar. Vai conseguir arranjar ali naquele
momento um espaco para ela (Nina, 2018)".

Preservar pensamentos positivos e/ou
a calma

“(...) com o cdncer a gente sé pensa primeiro em
morrer: ‘Eu vou morrer, jd estou ld pensando que vou
ter que arrumar meu caixdo.’ Mas ndo. Estou ai, firme
e forte (Lena, 2018). Calma. Respira fundo. E um
diagndstico de cdncer, ndo é um diagndstico de morte.
Ndo é uma sentenca de morte. E cdncer, ndo é morte
(Ana, 2018). Vai com fé que tu vai sobreviver. Vai com
fé e acredita (Eli, 2018). Tudo passa. Tudo passa.(...)
a gente passa por altos e baixos da vida, mas vocé
vai segurar (Aline, 2018). (...)Eu acho assim, que néo
adianta tu ficar triste, se tu gosta e tem filhos (Maria,
2018). Sobrevive. Sobrevive. Vai te fazer mal, mas
tu sobrevive. Td certo que tu cai, mas sobrevive. Ndo
caia, ndo caia (Eli, 2018). Ndo se desespere. Faca
tudo que o médico mandar fazer, tudo certinho (Lena,
2018). (...) Tenha paciéncia com tudo que estd acon-
tecendo. Com as mudancas do corpo, o cabelo e tal.
Tudo passa. Se tiver forca de vontade, se tiver amor
e tiver fé (Lilian, 2018). Umas vdo passar mal fisica-
mente, outras melhor. Mas, de uma maneira geral,
superamos, conseguimos, gracas a Deus, e vamos
tocar a vida. Tem o fantasminha? Tem. Mas, vocé fica
cada vez mais distante do fantasminha do retorno
(Ana, 2018). Eu diria (...) que vai ser dificil, que ndo
vai ser fdcil, mas que como eu consegui, ela também
vai conseguir se recuperar (Linda, 2018). (...) Procura
nesse momento rever as coisas. Tenta se valorizar,
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tenta ndo dar valor para certas coisas, essa questdo
do cabelo [se referindo a queda de cabelo]. Cada
um reage de um jeito, ndo vou criticar as pessoas que
sdo mais vaidosas, quando vi, eu ndo era tdo vaidosa,
entdo isso ndo me atingiu tanto. E dificil passar por
isso? E, mas a gente tem que tornar esse periodo o
mais facil possivel (Nina, 2018)”.

DISCUSSAO

Aprimeiracategoriatematicarevelagueasmulheres
realizavam o rastreamento periodicamente, mas,
apesar disso, foram elas que perceberam as altera-
¢oes namama. O significado dessa vivéncia volta-se
as queixas nao ouvidas pelos profissionais, ou aos
laudos que ndo apontaram o diagndstico correto,
postergando o diagnéstico do cancer de mama
e ocasionando doencas mais avancadas e piores
prognosticos, principalmente em médio e longo
prazo. Para histérias de sucesso, de final feliz, o diag-
nostico precoce é uma necessidade, além de ser um
direito de todas as mulheres. Entretanto, ndo é nada
incomum nos depararmos com historias opostas a
isso, como bem revelado no DSC.

Para o diagndstico precoce do cancer de
mama é recomendado rastreamento oportunistico,
abrangendo o exame clinico das mamas, exames de
imagens e a palpacao aleatéria das mamas ou auto-
exame das mamas!'?. Estudo discute que alguns
fatores podem levar a laudos incorretos, dificul-
tando o diagndstico precoce, tais como, erros de
posicionamento da paciente na mamografia, baixa
gualidade do mamaégrafo, erros na interpretacao
das imagens, mamas densas e até os tamanhos e
caracteristicas da lesdo mamaria. Ainda discute
que para uma avaliacdo clinica abrangente,
a anamnese com escuta qualificada e um exame
fisico detalhado sao essenciais para o diagnéstico
preciso, bem como a humanizacao que colaboram
para um cuidado mais efetivo e tratamento opor-
tuno, com vistas a melhoria da qualidade de vida
das mulheres com cancer de mama‘?,

Estudo que incluiu 12.847 mulheres brasi-
leiras apresenta que o cancer de mama é percebido
pela primeira vez (66,2% dos casos) pelas préoprias
pacientes ao observarem alguma alteracdo na
mama. A deteccao pela mamografia ou de outro
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exame de imagem ocorre em 30,1% dos casos,
enquanto em apenas 3,7% a suspeita inicial foi
de um profissional de salde. Esse mesmo estudo
analisou os percentuais das pacientes que perma-
neceram vivas (sobrevida) até cinco anos apds o
diagnéstico. A sobrevida em cinco anos, de acordo
com o estadio dadoenca noinicio do tratamento foi
de 88,3% para o estadio |, 78,5% para o estadio Il,
43% parao estadio lll e 7,9% para o estadio V13,

Outro estudo brasileiro que incluiu 417
mulheres com cancer de mama, identificou que
a sobrevida em 10 anos equivaleu a 60,5% para
aquelas diagnosticadas no estadio Il, 10,9% no
estadio Il e 0% para o estadio IV. Dentre essas
mulheres, 45,8% foram diagnosticadas no estadio
Il e IV da doenca e 86,6% no estadio Il, 1l e V14,
Assim, evidencia-se a relacao direta entre o diag-
noéstico tardio e a elevada taxa de mortalidade apés
dez anos do diagnéstico. Essa condicdo, além do
impacto epidemiolégico, impacta a qualidade de
vidaeosignificado dadoenca paraguemaenfrenta.

Da avaliacao tridimensional nessa primeira
categoria temdtica destaca-se a dimensao
tempo'9, pois os discursos retratam a dificuldade
para o diagndstico precoce e as tentativas para
reducao desse tempo, entretanto, apesar da luta
e queixas de salde, o diagnéstico tardio foi uma
certeza para a maioria. Nesse sentido, o tempo
significou maior desconforto e gerador de ansie-
dades, medos e ainda mostrou a desumanizacao
por parte dos profissionais na fase de diagnéstico
dadoenca, uma etapa repleta de ansiedades, que
dificultainclusive o pensamento légico.

Estudo™ sobre as representacbes sociais
do cancer de mama infere que a fase diagndstica
da doenca é percebida como uma etapa peculiar
quando amulher passa aassumir o papel de doente,
mas que apesar disso busca forcas para seguir em
frente, como encontrado nesta investigacao. Outro
estudo afirma que as mulheres ao receberem o
diagnéstico de cancer de mama, depararam-se com
vivéncias assustadoras, que ocasionam a sensacao
de morte a qualguer momento, de fragilidade
diante de sua nova situacao, de impoténcia diante
de si e dos outros (do mundo)“.

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro - 2023; 13 |




De Souza GM, Rosa LM, Arzuaga-Salazar MA et al.

A segunda categoria tematica declara uma
gama de sentimentos, quando novamente identi-
ficou-se o medo sentido pelas mulheres, agora da
recidivae,ovinculocomescolhas paraviver otempo
presente (dimensdo tempo). Essa categoria ainda
declara que os atendimentos em satde (dimensao
lugar) diante da remissido da doenca tomam outro
vulto, o da seguranca, pois o0 medo acompanha as
mulheres nesse periodo e a realizacdo dos exames
de seguimento sido geradores de incertezas,
mas também, geradores de expectativas da conti-
nuidade do diagndstico de remissao da doenca.

Nessa perspectiva, estudo'*® aponta que
o significado do cancer atrela-se a finitude da
vida e a fragilidade da mulher. Outra percepcao
dos autores, ambas encontradas nos discursos
revelados neste artigo, mostra que a visdo mais
ampliada das mulheres vincula-se ao auto-
cuidado, a fé e ao otimismo, impulsionando a
producao de rearranjos para a manutencao do
cotidiano, mesmo que diante da compreensao da
finitude imposta pelo cancer.

Estudo de revisdo, abrangendo a salde
mental das sobreviventes do cancer de mama
e programas de atividade fisica, discute que na
fase da sobrevivéncia ha sofrimento mental,
como medo, depressao, ansiedade, disturbio da
imagem corporal e do humor, disfuncdo sexual,
problemas navida profissional, familiar e conjugal.
Esses problemas podem influenciar a capacidade
de enfrentamento e a qualidade de vida. Além
disso, 30% das sobreviventes do cAncer de mama
relatam sentimentos de abandono na transicio
entre a etapade tratamento para a etapa de segui-
mento, quando da recidiva da doenca®.

Quanto aos rearranjos comentados, so forte-
mente apresentados na terceira categoria tematica.
Rearranjos intrinsecos das mulheres ou com as
outras pessoas, principalmente, com os familiares
e amigos. Rearranjos temporarios ou perenes.
Relaciona-se esse achado a dimensdo social por
configurar o suporte social/emocional para o
(con)viver com o cancer de mama. Estudo” declara
gue ossignificados dadoenca colocamas mulherese
seus parceiros numa posicaode fragilidade ereforca
a relevancia da espiritualidade/religiosidade dando
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forcas para o enfrentamento necessario. Quanto a
resiliéncia familiar®, tem efeitos diretos e indiretos
na qualidade de vida das sobreviventes e na sobre-
cargado cuidador e é positivamente relacionada ao
estresse pos-traumatico.

Complementando a discussdo da terceira
categoria tematica destacam-se dois aspectos,
o da busca por informacodes, pois a convivéncia
como cancer,comos servicos de salde e astrocas
de experiéncias com outras mulheres afloram a
necessidade de conhecimento para vencer ou
controlar o cancer, além disso, contribui a resili-
éncia. Assim, a informacao favorece a busca por
melhor satude. Outro aspecto é a consciéncia que
é preciso se desvincular da negatividade, sua e
dosoutrose, é preciso fortalecer os pensamentos
positivos, buscar estar com pessoas que geram
conforto, tranquilidade e bons pensamentos.
Nessa perspectiva, a dimensao social e de lugar
ficam claramente declaradas.

Nesse contexto, estudo identificou que as
mulheres sobreviventes do cancer de mama
apresentam boa qualidade de vida, entre-
tanto o bem estar emocional é o mais afetado,
como também o impacto do cancer se manifesta
com maior significancia sobre a preocupacao
com a saude, sentimentos quanto ao cancer e
significado do cancer. Os estados de vulnera-
bilidade econdémica e educacional ocasionam
menor grau de preocupacdo com a saude e com
a doenca. A maior escolaridade foi vinculada a
visdo positiva acerca da doenca. Ademais, piores
escores de qualidade de vida foram associados
a um impacto nas mudancas corporais, autoava-
liacdo negativa e preocupacao com o cancer®?,

Sintese de revisdo sistematica argumenta
que a qualidade de vida em pacientes com cancer
de mama melhorou muito nos ultimos anos,
pois varias intervencoes simples, mas eficazes,
como atividade fisica e intervencoes psicossociais,
mostraram resultados promissores.No entanto,
os sintomas causados por diferentes modali-
dades de tratamento ainda estdo sob avaliacao
e precisam de maior atencdo. Dor, linfedema,
preocupacao, funcdo sexual especialmente para
pacientes mais jovens e as perspectivas futuras
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estdo entre as questdes que merecem conside-
racao adicional para melhorar a qualidade de vida
em pacientes com cancer de mama'®.

Destarte, compreender as experiéncias das
mulheres permite umacompreensdomais profunda
do significado do cincer de mama. Essa visdo
privilegiada ndo revela verdades obijetivas, mas,
em vez disso revela verdades subjetivas dentro de
um contexto social®>. O DSC reconstitui o sentido
gue os diferentes atores sociais ddo ao mundo que
vivem'®” e as representacoes sociais apresentadas
permitem a andlise desse viver para melhores
acoes da enfermagem presente nos trés niveis de
atencao, locais onde as mulheres percorrem para o
melhor enfrentamento do cancer.

CONCLUSAO

O discurso revela que o significado do diagnéstico
do cancer de mama vincula-se fortemente a fase
diagnéstica e as dificuldades ocasionadas pelo
sistema de saude para o diagndstico precoce,
bem como aos limites dos profissionais a escuta
atenta e efetiva. Outros destaques atrelam-se
aos sentimentos gerados pelo diagndstico, como
o medo e as ansiedades, em especial na fase do
diagnéstico e na remissio da doenca, pois o0 medo
da recidiva se faz presente. Além disso, vincula-se
as mudancas no viver apds o diagndstico e na
sobrevivéncia do cancer. Ademais, as vivéncias das
mulheres, geradoras de indmeras experiéncias,
permitiram a construcdo de um discurso repleto
de conselhos para outras mulheres, que perpassa
a espiritualidade, a informacdo, o autocuidado,
0 pensamento positivo, o distanciamento de
pessoas que geram sofrimentos e, a recomendacio
defalar sobre os proprios sentimentos e da doenca.

Comparando os achados deste estudo
com outros que revelam o significado do cancer
de mama, pode-se identificar que o significado
vinculado aos sofrimentos, medos, apegos a espiri-
tualidade, as mudancas no viver, os faceis e dificeis
enfrentamentos permanecemosmesmos. Infere-se
gue a contribuicdo na construcdo de conhecimento
deste estudo para o contexto do significado do
cancer de mama vincula-se a reafirmar os signi-
ficados anteriores, mas acrescenta-se que os
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avangos no controle da doenga ainda nao conse-
guiram reduzir os medos e as dificuldades no
enfrentamento da sobrevivéncia da doenca.
Os diagnésticos tardios de muitas mulheres e
déficit do sistema para garantir a deteccao precoce
sdo fatores contribuintes para a manutencio dessa
condicdo e, que a informacao configura uma forte
estratégia adotada pelas mulheres nos tempo
atuais para seus enfrentamentos.

Nesse contexto, cabe a enfermagem apro-
priar-se do significado da doenca para melhor
planejamento de enfermagem. Recomenda-se
consulta de enfermagem pautada na sistema-
tizacdo da assisténcia de enfermagem tanto na
fase diagndstica como ao longo do tratamento
e da remissao da doenca, incluindo materiais
educativos/informativos, grupos de apoio e
acoes da equipe multiprofissional.

Considera-se que este artigo tem poten-
cialidades de tentar captar os sentimentos
envolvidos durante o processo de descoberta
do cancer de mama e suas flutuacdes durante o
tratamento, ja que as mulheres tém o diagndstico
ha algum tempo. Como ponto fraco: as partici-
pantes estdo contidas em um nicho especifico.
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