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RESUMO

Objetivo: apreender vivéncias de mulheres com cancer de mama, integrantes de grupo de apoio e agdes
realizadas para minimizar o estresse. Método: estudo qualitativo, com 10 mulheres em um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia. Os dados foram produzidos em dezembro/2012 a abril/2013 por meio de
entrevista, e analisados pela Técnica de Analise de conteldo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, CAAE 10738212.6.0000.5350. Resultados: quatro categorias emergiram: << Reacdes e
sentimentos diante do diagndstico de cdncer de mama >>; << Percep¢oes, sentimentos e mudancas nos
habitos de vida apés a mastectomia >> ; << Sintomas fisicos e emocionais decorrentes da quimioterapia
e da radioterapia >> e << A¢des para minimizar o estresse >>. Conclusdo: vivenciar o cancer ocasiona
sofrimento, assim cabe ao enfermeiro ser perspicaz e sensivel para apreender vivéncias dessas mulheres,
ciente de que cada uma ¢é Unica e reage de maneira diferenciada. Descritores: Cuidados de Enfermagem;
Neoplasias da Mama; Salde da Mulher; Grupos de Apoio.

ABSTRACT

Objective: apprehending the experiences of women with breast cancer, support group members, and actions
taken to minimize stress. Method: a qualitative study with 10 women in a Center for High Complexity in
Oncology. The data were produced in December 2012 to April 2013 through interviews and analyzed by
content technique analysis. The research project was approved by the Research Ethics Committee, CAAE
10738212.6.0000.5350. Results: four categories emerged: << The reactions and feelings before the
diagnosis of breast cancer >>; << Perceptions, feelings and changes in the lifestyle after mastectomy
>>; << Physical and emotional symptoms arising from chemotherapy and radiotherapy >> and << >>
Actions to minimize stress>>. Conclusion: the cancer experience causes suffering, so it is up to the nurse to
be insightful and sensitive to apprehend experiences of these women, knowing that each one is unique and
reacts differently. Descriptors: Nursing Care; Breast Neoplasms; Women's Health; Support Groups.

RESUMEN

Objetivo: aprehender de las experiencias de las mujeres con cancer de mama, los miembros del grupo de
apoyo, y las medidas adoptadas para minimizar el estrés. Método: estudio cualitativo con 10 mujeres en un
Centro de Alta Complejidad en Oncologia. Los datos se produjeron en diciembre de 2012 a abril de 2013 a
través de entrevistas y analizados por la técnica de analisis de contenido. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica de Investigacion, CAAE 10738212.6.0000.5350. Resultados: emergieron
cuatro categorias: << Reacciones y sentimientos ante el diagndstico de cdncer de mama >>; <<
Percepciones, sentimientos y cambios en el estilo de vida después de la mastectomia >>; << Sintomas
fisicos y emocionales derivados de la quimioterapia y la radioterapia >> y << Acciones para minimizar
el estrés>>. Conclusion: la experiencia del cancer provoca sufrimiento, por lo que corresponde al enfermero
ser perspicaz y sensible para aprehender las experiencias de estas mujeres, a sabiendas de que cada uno es
Unico y reacciona de manera diferente. Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Neoplasias de Mama; Salud de
la Mujer; Grupos de Apoyo.
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INTRODUCAO

O cancer de mama integra um grupo
heterogéneo de doencas, com
comportamentos distintos, evidenciado pelo
quadro clinico, morfologico, codigo genético e
respostas individuais as diversas modalidades
de tratamento instituidas e, € responsavel
pelo maior nimero de morte de mulheres."
Nos Estados Unidos estima-se para 2013 que
232.340 mulheres serao diagnosticadas com
cancer de mama.?

No Brasil, foi estimado para 2012, 52.680
novos casos de cancer de mama; no Rio
Grande do Sul, é o segundo tipo de cancer
mais frequente e o mais comum entre
mulheres, responde por 22% dos casos novos a
cada ano.? A estimativa de novos casos para o
estado foi de 4.610 e para capital Porto Alegre
980.° Nesse contexto, no decorrer da
formacao académica o cuidado a mulheres
com cancer de mama conduziu a reflexoes e a
necessidade de maior aporte teodrico,
elementos decisivos para a definicao do
objeto deste estudo.

Em estudo que objetivou identificar
percepcoes e sentimentos de mulheres com
cancer de mama, os resultados mostram que a
noticia do cancer é vivenciada dolorosamente,
pois a mastectomia significa mutilacdo.*
Nesse contexto, a participacao das mulheres
em grupos de apoio, em um ambiente
acolhedor, com troca de experiéncias, com
possibilidade de expor suas preocupacoes e
angustias, proporciona melhor aceitacao da
doenca, com tranquilidade.* Nesse sentido, a
literatura aponta a relevancia de um grupo de
apoio na reabilitacao de  mulheres
mastectomizadas, espaco que proporcione a
escuta e a fala, no qual as participantes
discutem questdes relacionadas ao
tratamento, dificuldades e enfrentamento do
cancer de mama.’

As mudancas de vida se devem ao
diagnostico e a mastectomia, por
contemplarem a intimidade feminina e
emocional da mulher, aliadas ao
desconhecimento da doenca, a qual pode ser
associada a morte.® Pesquisa que buscou
refletir sobre estresse e coping no
perioperatorio de mulheres com cancer de
mama mostrou que quando a mulher
descobre-se com a doenca emergem
sentimentos de tristeza, angUstia, medo e
diminuicao da autoestima, diante dos quais
ela necessita elaborar uma nova realidade, um
novo conceito de si.” Nesse sentido,
considera-se importante analisar situacoes
vivenciadas por mulheres com cancer de
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mama e que demandam estratégias de
enfrentamento.

Em estudo que avaliou a relacao entre
estratégias de enfrentamento de mulheres
com cancer de mama em uso de tamoxifeno e
condicoes sociodemograficas, os autores
constataram que as estratégias adotadas pelas
mulheres associam-se aos aspectos
sociodemograficos e centram-se no problema,
na religiao, no suporte social e emocional,
sendo as duas primeiras as mais utilizadas.®
Esse resultado mostra a importancia de o
enfermeiro conhecer aspectos
sociodemograficos e  vivéncias  dessas
mulheres, com vistas a prestar um cuidado
personalizado e humanizado.

E importante a existéncia de redes de
apoio para acolher a mulher mastectomizadas
a fim de instrumentaliza-la para o processo de
retomada de suas funcdées na sociedade e o
enfrentamento, tanto da barreira fisica
quanto dos preconceitos e estigmas.” Nesses
grupos podem ser desenvolvidas atividades

como oficinas de artes, palestras
informativas, cursos de aperfeicoamento de
artefatos manuais, rodas de conversa,

sessoes de alongamento e debates com
psicologo, entre outras. Esse espaco fisico
com o objetivo de ajudar no processo de
recuperacao e reabilitacao de mulheres com
cancer de mama pode ser transformado em
um espaco social repleto de possibilidades de
transformacées humanas que levem ao bem-
estar do grupo.

Em estudo que objetivou avaliar a
ansiedade em mulheres mastectomizadas e
examinar a relacdo com as variaveis
socioecondmicas e clinicas, demostrou que as
mulheres que estavam inseridas em um
programa de reabilitacdo apresentaram niveis
menores de ansiedade, o que justifica a
entrada precoce em grupos de apoio.”" Nesse
interim, a assisténcia de enfermagem
prestada a mulher com cancer de mama
requer que os profissionais tenham habilidade
técnica e cientifica, conhecam as situacoes
vivenciadas por elas, bem como as acbes de
enfrentamento diante do estresse. Para isso, &
necessario a confianca e o vinculo entre
profissional e paciente para que o tratamento
e cuidado sejam eficazes.

OBJETIVO

e Apreender vivéncias de mulheres com
cancer de mama, integrantes de um grupo de
apoio e acobes realizadas para minimizar o
estresse.
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METODO

Estudo qualitativo realizado com dez
mulheres com cancer de mama, assistidas em
um hospital geral, filantropico, porte IV, da
regiao Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul, participantes de um grupo de apoio, no
Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) desta instituicao.

Trata-se de um grupo aberto para mulheres
com cancer de mama, independente da fase
do tratamento, no qual a pesquisadora
inseriu-se por cinco meses, a fim de conhecer
suas integrantes e convida-las a integrar o
estudo apds apresentacao do projeto de
pesquisa e atenderem os critérios de inclusao:
mulheres com diagndstico de cancer de
mama, participantes de grupo de apoio do
CACON e maiores de 18 anos.

Os dados foram produzidos por meio de
entrevista semiestruturada, com as seguintes
questoes: << Conte-me como foi para vocé
vivenciar o cancer de mama, desde o
diagnostico? >> e << Que acodes vocé faz para
minimizar o estresse vivenciado, ou seja, para
se sentir melhor? >> Além da entrevista, foi
utilizado observacdo com registro em diario
de campo e formulario com dados
sociodemograficos e clinicos das mulheres,
quais sejam: idade, estado civil, escolaridade,
profissao, filhos, com quem residem, tempo
de diagnéstico, modalidades de tratamento
(quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia, cirurgia, prétese mamaria) e
tempo de tratamento.

As entrevistas foram realizadas conforme
preferéncia das mulheres, uma realizada no
CACON, em sala privativa e as demais nas
respectivas residéncias, no periodo de
dezembro de 2012 a abril de 2013, apds
leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias. As entrevistas foram gravadas,
transcritas na integra e analisadas conforme
analise de conteldo: pré-analise, exploracao
do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacéo.'

Foram observados todos os aspectos éticos
que envolvem pesquisas com seres humanos,
conforme Resolucao 196-96 do Ministério da
Salde.” O projeto de pesquisa tramitou e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul (UNIJUI) sob Parecer
Consubstanciado n° 169.935 (CAAE
10738212.6.0000.5350), de 20 de Dezembro
de 2012.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dez mulheres participaram da pesquisa,
com idade de 42 a 73 anos, oito casadas, uma
vilva e uma divorciada. Quatro mulheres tem
trés filhos, trés tem dois filhos e trés, um
filho. Sete mulheres residem com marido e
filhos, uma com o marido e duas moram
sozinhas. Quanto a escolaridade, duas
cursaram o ensino médio completo, quatro o
superior completo e quatro ndao concluiram o
ensino fundamental. Quanto a profissao, uma
delas é do lar, cinco sao professoras, trés
domésticas e uma comerciante.

Duas mulheres receberam o diagnostico de
cancer de mama em 2009, quatro em 2011 e
quatro em 2012. Quatro delas foram
submetidas a mastectomia e realizaram
quimioterapia (QT); trés a mastectomia,
quimioterapia e radioterapia (RD) e trés foram
submetidas a mastectomia. Quatro delas ja
concluiram o tratamento quimioterapico e
radioterapico e estao em tratamento de
manutencdo com uso de Herceptim,
Tamoxifeno ou Anastrol por cinco anos e, seis
se mantém em QT ou RD.

A busca de apreender o conteldo imerso
nas falas das mulheres resultou na
estruturacao de quatro categorias de analise
que versaram sobre: reacfes e sentimentos
diante do diagnédstico de cancer de mama;
percepcoes, sentimentos e mudancas nos
habitos de vida apos a mastectomia; sintomas
fisicos e emocionais decorrentes da
quimioterapia e da radioterapia e acbes para
minimizar o estresse.

¢ Reacbes e sentimentos diante do
diagnostico de cancer de mama

No dialogo com as mulheres percebeu-se
que, concomitante a descoberta do cancer de
mama, emergiram diversos sentimentos,
resultantes do sofrimento vivenciado por elas,
tais como: desespero, tristeza, panico,
angUstia e choro, momento traduzido por elas
como o pior de suas vidas. Os fragmentos da
falas de E4 e E7 explicitaram isso:

No dia em que recebi o diagndstico entrei
em panico [...] me perdi, ndo sabia aonde
estava, tive que parar, pensar para seguir o
caminho correto. Me desesperei, chorei
muito (E4).

Foi o pior momento da minha vida, foi o dia
que mais sofri [...] fiquei arrasada (E7).

As pesquisadas mencionaram também
sensacao de incapacidade, de que a vida para
elas havia terminado, preocupacao com a
familia se ocorresse a morte e o
questionamento sem resposta: por que
comigo? Elas associaram o cancer a morte e
sofreram por isso, reconhecem que se trata de
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uma questdao cultural que permeia a vida
delas, porém de dificil enfrentamento. No
didlogo com as mulheres identificou-se o
sofrimento que elas vivenciaram.
Quando recebi o diagndstico meu mundo
caiu [...] mesmo sabendo que ndo deveria
questionar Deus ‘Porque eu? ou Porque
comigo?’, eu questionei sim, foi tudo muito
dificil (E3).
Me desesperei, fiquei muito nervosa, s6
chorava [...] a palavra cédncer é forte, a
gente sempre pensa em morte (E5).
Com a noticia tive a sensac@o que eu havia
caido em um buraco e que nunca mais iria
voltar [...] eu iria morrer [...] cresci
sabendo que cdncer mata, tu desabas, perde
o chdo, é horrivel. Choro escondida todas as
noites, ninguém vé (E8).
O mundo havia acabado para mim [...]
pensava em como ficariam minha filha e o
marido [...] foi o final de semana mais
aterrorizante da minha vida [...] tinha a
sensacdo de que iria morrer (E9).

Em pesquisa que objetivou compreender o
significado do diagnostico do cancer de mama
para a mulher, os autores pontuam que ela
nao esta preparada para perder a identidade e
se reportam a perguntas irrespondiveis e
incertezas que devem ser enfrentadas com a
doenca.™ Por isso que o cancer de mama é
motivo de grande temor, pelo alto indice de
mortalidade e mutilacao e pelas crises de
instabilidade que podem ocorrer,
demonstradas por medo, frustracao, conflitos
e inseguranca.” Nesse contexto, o cancer de
mama, apesar dos progressos da medicina em
relacdo aos métodos de diagndstico e
tratamento, é ainda visto como ‘sentenca de
morte’ pela maior parte das mulheres
acometidas pela doenca.™

No dialogo com uma das pesquisadas nao
foi observado sentimentos negativos em
relacao ao diagnostico, ela disse nao se sentir
abalada em momento algum, que conseguiu
manter o otimismo e a autoestima, conforme
descrito em sua fala.

Ndo me abalei em momento algum ao
receber o diagnostico de cdncer de mama,
minha familia se preocupou, mas eu nunca
sofri [...] sequer fiquei uma noite sem
dormir (E1).

Nesse contexto, estudo que analisou
respostas comportamentais de mulheres
durante o tratamento do cancer de mama e
que utilizou o modelo de adaptacao de Roy,
mostrou que individuos submetidos a uma
mesma situacdo podem ter respostas
diferentes.” Os autores destacam que
depende da personalidade e vivéncia de cada
um, e que o ser humano tem capacidade
adaptativa diante das situacées de doenca.'®
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Os fragmentos das falas das pesquisadas,
aliados ao dialogo que se teve com elas e ao
posicionamento dos autores, mostra que a
mulher diante do diagnostico de cancer de
mama reage de maneira diferenciada e que
isso depende de seus valores, -cultura,
personalidade, dentre outros aspectos,
porém, essas reacoes tém repercussdes no
enfrentamento da situacao.

¢ Percepcobes, sentimentos e mudancas
nos habitos de vida ap6s a mastectomia

No contato com as pesquisadas nos
encontros do grupo, foi possivel perceber um
misto de sentimentos atribuidos a cirurgia,
dentre eles mutilacao, medo de enfrentar a
realidade, amputacdo como  também
aceitacdo da nova condicado como
possibilidade de cura, demonstrado nas falas a
seguir.

Uma mulher que tira a mama tira um
pedaco [...] quando me olho no espelho,
vejo uma aleijada [...] demorei dias para
me olhar, ndo tinha coragem (E2).

Imaginava uma coisa horrivel sem a mama,
mas ndo foi tanto assim, por fora néo é feio,
ndo foi tao ruim (E5).

Eu ndo sofri e nem me abalei por ficar sem a
mama, até a praia eu fui e usei biquini [...]
demorei um pouco para me olhar, mas foi
tranquilo (E6).

Apos a mastectomia queria ficar sozinha,
me isolei, chorava bastante [...] tive
depressGo, mas meu marido me ajudou
muito (E8).

Depois de uns 20 dias olhei, mas ndo chorei,
ndo me preocupei, nGo coloquei protese e
nem uso sutia de enchimento (E9).

Me senti mutilada, atinge o lado mais
feminino da mulher. Me olhar sem a mama
foi horrivel [...] (E10).

Nesse contexto, a mastectomia, mesmo
acompanhada de reconstrucao mamaria pode
ser vivenciada de modo traumatico pela
mulher, porque ela considera a mastectomia
uma mutilacdo."” Vivenciar o cancer de mama
muda os sentimentos das mulheres, ocorre um
aprendizado como forma de reorganizacao de
sua vida, para nao perder o controle da
situacdo e, evidencia-se que a mulher
deposita na cirurgia a possibilidade da cura e
espera que, apods a realizacao da mesma, nao
precise mais se preocupar.'®

Identificou-se que as mulheres, apods a
mastectomia, modificaram seus habitos de
vida, o que pode ter contribuido para o
sedentarismo e aumento de peso, dentre
outros fatores, como o uso de corticoides.
Elas mencionaram que nao podem mais
realizar atividades do cotidiano como faziam
antes, atribuem isso a retirada de linfonodos,
com limitacoes de movimentos no braco. Esses
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aspectos sao foram evidenciados nas falas de
E1, E4 e E6.
Mudei um pouco depois que descobri o
cdncer de mama, engordei, tive que parar
de ir a academia e caminhar enquanto fazia
o tratamento (E1).
Fiquei com limitacdo no braco, tem
atividades que ndo poderei fazer para o
resto da vida, ndo posso cortar nada, varrer,
tenho muita dor no braco, ndo recuperei a
sensibilidade, me déi todo o braco e incha
(E4).
Sinto calafrio, gela o braco, as atividades
que fazia ndo faco mais... engordei e n@o
consegui voltar ao meu peso, nem fazer
atividade fisica (E6).

Quanto as limitacbes da mulher apos a
mastectomia, evidencia-se que ocorre
limitacbes e dificuldades de realizar
exercicios com o membro homolateral a mama
mastectomizada, e que se nao forem tomados
os cuidados corretos podera ocorrer edema de
braco ou linfedema, que aumenta as
dificuldades na realizacao das tarefas
rotineiras da mulher, e com isso ela ira
demorar mais tempo para retomar suas
atividades diarias."

O aumento de peso, citado pelas
pesquisadas, ocorre nas pacientes com cancer
de mama e menopausadas em estagio inicial
durante a QT, devido aos agentes
quimioterapicos utilizados, pela reducao da
pratica de atividade fisica, e que ha um
aumento da ingestao alimentar, relacionado a
tentativa de reduzir nauseas, um dos efeitos
colaterais da QT.%

Quatro das participantes da pesquisa
manifestaram  desejo de realizar a
reconstrucdo mamaria e uma delas ja a
realizou. A justificativa desse procedimento
reside em minimizar sentimentos negativos,
desencadeados apo6s a retirada da mama e
recuperar a autoestima, como evidenciado nas
falas de E3, E6, E9 e E10:

Quis fazer a reconstrucGo na mesma hora,
ndo queria me ver sem a mama, me sentir
mutilada, uma grande dor que a maioria das
mulheres enfrentam (E3).

Eu quero fazer a reconstru¢do da mama,
mesmo que sinta dor, irei me sentir feliz
(E6).

Eu jd queria estar usando a préotese, mas
ndo estou envergonhada de me enxergarem
sem a mama, ndo tento esconder nem
disfarcar (E9).

Assim que puder quero reconstruir a mama
[...] voltar a ser quem eu era (E10).

A reconstrucdao mamaria tem a finalidade
de melhorar a qualidade de vida e a
autoestima das mulheres apds a mastectomia,
pois a cirurgia traz insatisfacao com a estética
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e produz efeitos negativos sobre a imagem
corporal e vida sexual da mulher.?' Evidencia-
se que as mulheres submetidas a cirurgia
reparadora de mama demonstram maior
interacao social, satisfacao profissional e
menor frequéncia de depressio.”’

Dentre os sentimentos referidos pelas
pesquisadas apos a mastectomia, destacam-se
os relacionados a alteracées na autoestima e
autoimagem. Considera-se que o enfermeiro
tem um papel importante, com o intuito de
ajuda-las nesse processo de enfrentamento. A
criacdo de um espaco de escuta terapéutica
pela equipe multiprofissional pode ser
importante e contribuir para que elas
enfrentem a doenca e o tratamento com
menos sofrimento e mais possibilidades de
cura.

¢ Sintomas fisicos e emocionais
decorrentes da quimioterapia e da
radioterapia

O tratamento quimioterapico envolve
alteracoes fisioldgicas que repercutem na vida
da mulher e que se manifestam por meio de
sintomas fisicos e emocionais. Nesse contexto,
as mulheres descreveram sintomas que
divergem, algumas demonstram que nao foi
tdao ruim, que passaram bem durante o
tratamento e outras o descrevem como um
processo muito dificil.

A quimioterapia foi terrivel, a boca e a
garganta secaram, tinha que chupar gelo,
ndo podia sentir o cheiro de nada e fraqueza
no corpo. Ndo podia me entregar, juntava
forcas para ndo desanimar, sabia que
dependia exclusivamente de mim... foi um
choque saber que ficaria careca (E3).

Entrei em depress@o  durante  as
quimioterapias, achei que fosse morrer [...]
a perda do cabelo me abalou, chorava muito
[...] me senti feia (E4).

Ap0s quatro dias da quimioterapia, me dava
enjoo, ndo conseguia comer, desmaiava [...]
quando perdi o cabelo ndo me senti mal,
pensava que o cabelo voltaria e a satide ndo
(E8).

Eu tinha cansaco, ansiedade e medo, ndo
tive enjoo, cozinhava e limpava a casa. Com
a perda do cabelo me senti com uns 100
anos de idade, muito mal, chorei muito
(E9).

As radioterapias queimaram minha pele,
perdi a sensibilidade em toda a regido da
mama [...] quando perdi meu cabelo, perdi
minha identidade (E10).

Os efeitos colaterais da quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia, interferem no
cotidiano da mulher, na imagem corporal e na
vida sexual. Os principais sintomas sao
nauseas, vomitos, fadiga, disfuncao cognitiva,
alopécia, ganho de peso e palidez."” Para
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algumas mulheres mastectomizadas a perda
do cabelo traz mais sofrimento do que a
mastectomia, pois € uma questao cultural a
mulher ter cabelos longos e bonitos, fato que
dificulta a sua propria aceitacao e também da
sociedade.'*

E demonstrado nas falas das pesquisadas
que o tratamento quimioterapico e
radioterapico foi uma fase dificil, evidenciada
pelos sintomas fisicos e emocionais. Percebeu-
se, no dialogo com elas, que o tratamento é
vivenciado de forma diferenciada por cada
uma delas. Nesse contexto, é importante que
o enfermeiro seja perspicaz e sensivel para
perceber e detectar essas reacées, ciente de
que cada mulher reage de forma diferente
diante do tratamento para a partir disso,
elaborar um plano de cuidados que atenda
suas necessidades.

¢ Acgdes para minimizar o estresse

As mulheres, ao serem questionadas quanto
a acdes para amenizar o estresse vivenciado,
se reportaram a atividade fisica, habitos de
vida saudaveis, participacdo em grupo de
apoio, assisténcia psicologica, apoio familiar,
social e dos amigos. Elas referem que apds o
tratamento ocorreu resignificacao dos seus
valores e de suas vidas, apds vivenciarem o
cancer de mama, (re) comecaram a viver e
iniciaram atividades que antes nao realizavam
por falta de tempo. E1 e E3 perceberam que
sO trabalhavam e nao se preocupavam com a
saude:
Hoje apd6s o término do tratamento faco
atividade fisica todos os dias, jogo vélei,
caminho, cuido da alimentacéo [...] ajudo
em casa, no colégio das criancas e na igreja,
gosto de me envolver (E1).

Comecei a fazer ioga, musculacéo,
caminhadas, danca, tudo que sempre tive
vontade, mas nunca tinha tempo. Leio
muitos livros e olho filmes (E3).

Em pesquisa que buscou conhecer os
sentimentos de mulheres em tratamento
quimioterapico, quanto as alteracoes da
imagem corporal, mostrou que elas, ao
sobreviverem ao cancer de mama, passam a
ter maior cuidado consigo, adotam outro
estilo de vida, habitos de vida saudaveis,
alimentacdao adequada e praticam exercicios
fisicos.

O aparecimento do cancer de mama na
vida das mulheres caracterizou um
acontecimento marcante, que provocou uma
série  de  modificacbes. Além  disso,
desencadearam questoes existenciais,
mudancas de conceitos e valores, seja na
personalidade, na relacao com as pessoas e
familia. Para as mulheres a doenca
representou uma segunda oportunidade de
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repensar a vida e adquirir novos valores, como

E3, E5 e E9 explicitam.
Aprendi a dar mais valor a pequenas coisas,
ter paciéncia, ser menos ansiosa, viver o
hoje, buscar ser feliz e fazer coisas
prazerosas [...] a gente reapreende a viver,
percebi que me mantinha forte, pensava em
coisas positivas ou ia ficar cada vez pior [...]
escolhi ser feliz (E3).
Precisei ficar doente para perceber muitas
coisas [...] s6 queria trabalhar [...] (E5).
Aprendi a dar valor, refletir, se colocar no
lugar das pessoas (E9).

Em estudo que objetivou compreender a
relacdo que o cancer de mama e o tratamento
tém no processo de (re) elaboracdao da
imagem corporal das mulheres, mostrou que
elas passam por reflexdes e questionamentos
sobre sua vida e o futuro, com consequentes
mudancas no seu modo de viver."

Na tentativa de minimizar o estresse as
mulheres buscaram grupos de apoio, maior
contato com a familia, amigos, vida social e
ajuda profissional. Para permanecer forte e
confiante, uma delas procurou apoio em Deus.
Essas acdes realizadas estao descritas a
seguir:

Busquei o grupo de apoio as mulheres com

cdancer de mama [...] me ajuda, me sinto
bem, cada uma conta suas experiéncias (E1).

O psicologo me fez muito bem, quando
estou ld ndo vejo a hora passar (E2). O
fundamental foi a minha familia e os amigos
(E3).
Adoro ir ao grupo de apoio, conversar com
pessoas diferentes, se descobre coisas
novas, no inicio chordvamos juntas agora
rimos e confortamos as que estdo entrando
(E6).
Eu amo participar do grupo, vocé tira
duvidas, compartilha dificuldades, coisas
boas [...] saio realizada (E8).
Me apeguei a igreja e a Deus, essa foi a
maneira de dar a volta por cima (E9).
Procurei estar sempre perto de pessoas, foi
assim que consegui superar essa fase (E10).
Entende-se que os grupos de apoio
permitem as pacientes dividir experiéncias e
‘compartilhar receitas’ para enfrentar os
estressores relacionados ao tratamento,
minimizar efeitos colaterais da quimioterapia,
lidar com sintomas, tais como nauseas, fadiga,
perda do cabelo, e se fortalecer fisica e
mentalmente.?

Quanto ao estresse, a fé € uma fonte de
apoio para o enfrentamento do cancer e para
suportar os desafios provocados pelos diversos
tratamentos.* Conhecer as acdes de
enfrentamento das mulheres deve ser uma
preocupacao dos profissionais que prestam
assisténcia, para oferecer um cuidado integral

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(3):537-44, mar., 2014

542



ISSN: 1981-8963
Frohlich M, Benetti ERR, Stumm EMF.

e, € por meio de uma escuta ativa das
mulheres e de seus familiares que se
reconhece seus sentimentos e experiéncias
relativas ao processo vivenciado. '

Na analise do conteudo imerso nas falas das
pesquisadas, identificou-se que elas buscaram
participar de grupos de apoio, procuraram
ajuda de profissionais da psicologia, fé em um
Ser Superior, apoio de amigos e da familia
para minimizar o estresse. As mulheres do
estudo reconheceram que o fato de ter cancer
de mama contribuiu para mudancas positivas
nas suas vidas, no cuidado de si, em
atividades prazerosas, bem como o
conhecimento dos danos que o estresse pode
causar.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado a mulher com cancer de mama
se constitui em um desafio para a equipe de
salde, e deve ser realizado de maneira
integrada e participativa. Nesse contexto,
cabe ao enfermeiro ser perspicaz e sensivel
para apreender vivéncias das mulheres
assistidas, ciente de que cada uma delas é
Unica e reage, igualmente, de maneira
diferenciada.

A participacao das pesquisadas em um
grupo de apoio contribuiu para ampliar
conhecimentos e adotar atitudes positivas,
com vistas ao enfrentamento do cancer. A
insercdo da pesquisadora nesse  grupo
proporcionou conhecé-las, criar vinculo e
interagir com os profissionais de saude.
Considera-se que € na busca de um espaco
como esse que ocorre socializacao, troca de
experiéncias, que se favorece o]
autoconhecimento e se ajuda essas mulheres
no enfrentamento da situacao.

O fato de vivenciar o cancer de mama
provoca sofrimento, porém, também,
contribui positivamente na vida de cada uma
delas, pois nesse momento elas tém a
oportunidade de refletir, repensar e mudar
aspectos da vida.
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