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Prefdcio

A cole¢do de ebooks intitulada de Estudos Avangados em Saude e Natureza tem como pro-
posito primordial a divulgacao e publicagdo de trabalhos de qualidade nas areas das ciéncias exatas,
naturais, biologicas e saide que sao avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colegdo de ebooks destinou uma se¢ao especifica para dar enfase
e divulgacao a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudiosos das areas das ciéncias da
saude. O objetivo dessa se¢ao € unir o debate interdisciplinar com temas e debates especificos das va-
rias formacdes inseridas nessa grande area. Desse modo, em tempos que a producao cientifica requer
cada vez mais qualidade e amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem dos estudos
académicos, criamos essa se¢do com o objetivo de metodologicamente democratizar o estudo, pesqui-
sa e ensino nas areas das ciéncias da satde.

Esse volume X retune diversos artigos rigorosamente avaliados e de extrema credibilidade
cientifica e académica para a sociedade. Desejamos que todos os leitores que fagam um excelente

proveito para aprofundamento teodrico e crescimento pessoal por meio dos estudos publicados.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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SENTIMENTOS DE MULHERES COM CANCER DE MAMA

FEELINGS OF WOMEN WITH BREAST CANCER
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Resumo: O diagnostico de cancer de mama pode gerar grandes repercussdes na vida da mulher, acar-
retando temor, sentimentos de incapacidade, desesperanca, ansiedade dentre outros. O estudo buscou
compreender os sentimentos de mulheres com diagndstico de cancer de mama. Trata-se de um estudo
com abordagem qualitativa, utilizando-se dos conceitos da teoria do Interacionismo simbdlico como
suporte técnico conceitual. Participaram do estudo 10 mulheres com diagnostico de cancer de mama
atendidas em um hospital localizado no norte de Minas Gerais que responderam a um questionario
semiestruturado, a analise de seus relatos e observagao direta permitiu compreender os significados,
as experiéncias e as interagdes sociais das mulheres com diagndsticos de cancer de mama. Os senti-
mentos retratados pelas mulheres foram o medo, ansiedade, incerteza, desesperanca e raiva. O cancer
de mama acarreta repercussoes na feminilidade da mulher e dessa forma como ela se encara em meio
a familia, a sociedade e individualmente, os profissionais de satide devem atentar para essas premissas

e promover um cuidado abrangente em todos os aspectos, seja biolodgico, psiquico e espiritual.
Palavras-chave: Sentimentos. Cancer de mama. Pesquisa qualitativa.

Abstract: The diagnosis of breast cancer can generate great repercussions on the woman’s life, resul-
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ting in fear, feelings of disability, hopelessness, anxiety, among others. The study sought to understand
women’s feelings regarding the diagnosis of breast cancer. This is a study with a qualitative approa-
ch, using the concepts of the Theory of Symbolic Interactionism as a conceptual technical support.
The study included 10 women diagnosed with breast cancer treated at a hospital located in northern
Minas Gerais, who answered a semi-structured questionnaire, the analysis of their reports and direct
observation allowed us to understand the meanings, experiences and social interactions of women
with breast cancer diagnoses. The feelings portrayed by the women were fear, anxiety, uncertainty,
hopelessness and anger. Breast cancer has repercussions on women’s femininity and thus how she
sees herself in the family, society and individually, health professionals should pay attention to these

premises and promote comprehensive care in all aspects, whether biological, psychic and spiritual.
Keywords: Feelings. Breast cancer. Qualitative Research.
Introducao

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais habitual em escala mundial e o primeiro
entre as mulheres. Anualmente cerca de 22% dos novos casos de cancer em mulheres sdo de mama
(BRASIL, 2012). Tal doenca ¢ responsavel por gerar grande temor na sociedade em geral, especial-
mente nas mulheres, devido a elevada taxa de morbidade e mortalidade e de mutilagao, trazendo
comprometimento na autoestima e do desenvolvimento social para os individuos por ele atingidos.
Pois sim, traz consequéncias sobremaneira nas relagdes sociais, interpessoais, profissionais e afetivas
(ARAUJO; FERNANDES, 2008).

Esta modalidade de cincer ¢ muito temida pelas suas altas taxas, e, sobretudo, pelos efeitos
psicologicos que atingem a percep¢do da sexualidade e também da imagem individual. A etiologia

do cancer ¢ varidvel, podendo ela ser por causas externas (substidncias quimicas, radiacdo, virus)
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ou internas (hormonios, condigdes imunoldgicas e mutagdes genéticas), estando ambas interligadas
(MOURAO et al., 2008).

Ao se descobrir com algo incorreto em seu corpo, seja intencionalmente ou por acaso, a mu-
lher experimenta um turbilhao de sentimentos, indagacdes e duvidas e tem inicio uma trajetoria que a
forga a adaptar-se a uma situacdo nova e aterradora. Apresenta-se relevante conhecer os sentimentos
vividos pelas mulheres em tratamento de cdncer de mama ja que auxilia sobremaneira nas agdes a
serem implantadas por parte dos profissionais de saude, ¢ mais especialmente de enfermagem, obje-
tivando o estabelecimento de uma assisténcia de qualidade e com foco na humanizagao e na integra-
lidade da assisténcia (RAMOS et al., 2012).

O cancer mamario ¢ uma das doengas mais temidas pelas mulheres, decorrente de sua gran-
de incidéncia e, sobretudo, aos seus efeitos biopsicossociais, que atingem, dentre outros aspectos, a
sexualidade e a imagem individual da mulher que o vivencia. Levando em consideracdo estes dados,
¢ relevante uma abordagem que ndo envolva apenas os aspectos bioldgicos, mas que também propor-
cione, por meio da estratégia de histéria de vida, entender como cada mulher, em sua peculiaridade,
vivencia o cancer de mama, visto que o diagnéstico de cancer e todo o processo da doenca sao vividos
pela mulher e pela sua familia como ocasido de acentuada angustia, sofrimento e ansiedade (FA-
BBRO; WESTIN, 2009). Assim, esse estudo buscou compreender os sentimentos de mulheres com

diagnostico de cancer de mama.
Métodos

Este estudo ¢ parte integrante do projeto de pesquisa guarda-chuva intitulado (Con)vivendo
com o cancer. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, utilizando-se dos conceitos da Teo-
ria do Interacionismo Simbolico como suporte técnico conceitual com a técnica de aplicagdo de uma

entrevista semiestruturada no contexto de uma instituicdo hospitalar filantrdpica no norte de Minas
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Gerais. O Interacionismo Simbolico configura-se numa perspectiva referente ao papel do ser humano
em sociedade, abrangendo comunicagdo, linguagem e interagio (ARAUJO et al., 2005).

De um modo geral, pode-se dizer que o Interacionismo Simbolico forma uma perspectiva
tedrica que propicia o entendimento da maneira como os individuos interpretam os objetos e as outras
pessoas com as quais se envolve e como tal processo de interpretacao influencia no comportamento
individual em ocasides especificas (CARVALHO et al., 2010).

O cendrio da pesquisa foi assim designado por conter o perfil epidemioldgico composto por
pacientes em tratamento do cancer. Sendo a referida instituicdo referéncia no tratamento da doenca.
Foram incluidas na pesquisa pacientes do género feminino, com diagndstico de cancer de mama, que
realizaram tratamento para o cancer em qualquer modalidade, com idade compreendida entre 18 e
80 anos. As participantes nao elegiveis foram as pacientes que ndo estivessem em condig¢des clinicas
favoréaveis para responder a entrevista ou que se sentiram desconfortaveis para responder a entrevista.

A amostra final compds de 10 mulheres com diagndstico de cancer de mama em tratamento
atual. Foi aplicado um roteiro semiestruturado com as seguintes perguntas: 1) Quais os seus senti-
mentos quando recebeu o diagndstico de cancer de mama? 2) As suas relagdes sociais modificaram
apos o diagnodstico do cancer de mama? Com quem? Como?. Foi definida a amostragem por saturagao
por ser uma ferramenta conceitual habitualmente empregada nos relatorios de investigagdes qualitati-
vas em diversas areas no campo da satide. E utilizada para estabelecer ou determinar o tamanho final
de uma amostra em analise, impedindo a captacdo de novos componentes (FONTANELLA; RICAS;
TURANO, 2008).

As entrevistas foram gravadas em um aparelho mp3 e transcritas na integra para analise. Os
resultados foram interpretados a luz da técnica de analise de conteudo para definicao de categorias
que direcionaram a discussao segundo Bardin (2004). As participantes foram codificadas com a letra
E (entrevistada) conforme a sequéncia da coleta de dados.

Essa pesquisa vai ao encontro das diretrizes da Resolugdo 466 do Conselho Nacional de
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Satde de dezembro de 2012 com aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, com parecer consubs-

tanciado de numero 633.361.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacido dos Participantes

Foram entrevistadas dez mulheres com idade entre 38 e 71 anos, uma possuia 38 anos, uma
41, uma 47, duas 54, uma 58, uma 62, uma 67, uma 70 anos e uma 71 anos de idade. Quanto ao nivel
escolar, trés delas eram analfabetas, quatro possuiam ensino fundamental completo e trés ensino
médio completo. Cinco eram casadas, uma solteira e quatro declararam unido estavel, duas eram apo-
sentadas, seis estavam afastadas e duas eram do lar. A religido catolica foi maioria (oito), seguida da
religido evangélica para duas mulheres. O tempo de diagndstico de cancer variou entre quatro meses
e seis anos. Quanto a procedéncia todas residiam em area urbana do municipio.

Neste estudo, com base nos pressupostos do Interacionismo Simbolico foram identificadas
categorias e subcategorias que enfatizam o significado dos fatos, as experiéncias adquiridas e as inte-

ragdes sociais pelos participantes deste estudo.

Categoria 1: Significado dos Sentimentos

Subcategoria 1A: “Um choque”

A mulher com cancer de mama vive com sentimentos de incerteza e inseguranca, desde o
momento da descoberta do nodulo até enfim a confirmagao do diagnostico. Além disso, o impacto ¢
uma vivéncia demasiadamente significativa e repercute em todo o processo até a reabilita¢do do doen-
te. No enfrentamento desse acontecimento, a mulher tenta se compreender e se reconhecer nesta nova

condi¢do e imagem, na qual se soma as dificuldades acarretadas apds a doenca. Tem inicio, assim,
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a busca de motivos para dar seguimento a vida, como uma nova mulher. Angustia, desespero e dor
ligam-se ao medo da mutilagdo, da perda da integridade fisica e emocional permeada pela descoberta
do cancer de mama (ARAUJO; FERNANDES, 2008).

As mulheres inicialmente encaram a noticia do cancer como devastadora, relacionado em
muitos casos pelo desconhecimento da doenga e pela ideia de iminéncia do fim. As reacdes ser rela-
cionaram a sentimentos e atitudes de choque, choro, tristeza, desespero, medo:

E2: “Perdi o chdo, s6 queria que abrisse um buraco e entrasse para dentro

L.

E3: “A, foi horrivel porque eu nunca esperava que aconteceria comigo, por-
que a gente acha que acontece com os outros, mas ndo acontece com a gente.

Foi horrivel pra mim [...]".
E4: “Eu fiquei no estado de choque, assim, sem reacao [...]”.

E6: “Eu fiquei muito arrasada, eu fiquei muito triste, chorei muito, chorei

muito mesmo, chorei demais, [...] um choque na minha vida”.

E10: “Fui pesquisando sobre o assunto e vi que tinha jeito e tinha cura, mas

de inicio foi muito dificil, eu fiquei muito abalada e com medo de morrer [...]".

De forma geral, para a mulher, o impacto do diagnostico ¢ focado em interagdes, nas visdes
de mundo e de si propria, que ela formou ao longo de sua existéncia. Mas, a confirmac¢dao de uma
doenga grave e marcada por estigmas como ¢ o cancer de mama ¢ fator propulsor de sentimentos

denotadores do sofrimento de se descobrir com esta doenga (ARAUJO; FERNANDES, 2008). As
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repercussoes decorrentes do diagnostico de cancer de mama para as mulheres, na maioria dos casos,
sdo vivenciadas de forma negativa, pois representa um momento de acentuado sofrimento para elas,
que se veem com a iminéncia do fim, seguida pelo medo de ser tornarem dependentes (FERREIRA
et al., 2011).
Pode-se observar que, gradualmente, a mulher se habitua ao que esta ocorrendo, evidencian-
do também a importancia da comunicagdo dos profissionais referente a doenca:
E2: “Depois passou uns dias ai eu fui acostumando, ai eu vi que a gente des-
cobrisse a tempo a gente tem chance, eu fazia mamografia todo ano, nunca
tinha tido nada na ultima que eu fiz, deu o diagndstico, ai a gente assusta né,

ai com o tempo a gente acostuma”.
E6: “[...] depois eu fui aceitando a doenga [...]".

Ao receber o diagnostico de cancer de mama, a mulher passa a viver com expectativa de um
futuro sem certeza, de uma dire¢ao de dificuldades, que vem juntamente com medo de morrer € mu-
tilacao. Por conseguinte, a mulher convive com sentimentos fortes e contraditorios, aos quais medo,
raiva, incerteza e até mesmo a aceitacdo passam a fazer parte do seu dia-a-dia (RAMOS et al., 2012).
O que ¢ exemplificado no depoimento que segue:

E10: “De inicio eu fiquei desesperada, porque eu ndo sabia muito sobre a

doenga e achei que iria morrer logo, comecei a ficar muito triste, chorei [...]”.

Ao impacto da nova realidade que surge, mesmo estando bem, sem sinais ¢ sintomas ime-
diatos da doenga, a mulher defronta-se com o medo da morte bem como com a incerteza do futuro,
formado pela imagem de possuir o diagnostico de cancer (SALCIL; SALES; MARCON, 2008).

Outro ponto de reflexdo ¢ a forma como devem ser oferecidas as informagdes em relagdo a
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saude/doenca de um paciente, pois ¢ uma ocasido em que o individuo encontra-se debilitado e impo-
tente. A maneira como o profissional de satde vai relatar certas informagdes para a paciente, pode
implicar em como a pessoa vai agir durante o tratamento. Deve existir uma maior preparacao para os
profissionais no sentido de analisar o caso e elencar a melhor maneira de repassar tais informagoes,
cabendo a estes buscarem estratégias para amenizar a ocasido e promover ainda apoio e companhei-
rismo a portadora (FERREIRA et al., 2011).

O cancer de mama, além de acarretar com que a mulher defronte-se com a chance de enfren-
tar novamente o processo de tratamento e reabilitacdo, presentifica a grandiosa vulnerabilidade a que
esta exposta. Esse sentimento de fragilidade da vida intensifica ainda mais a proximidade com o fim,
alertando a paciente para indagacoes de existéncia, como o sentido da vida e o insondavel enigma da

morte (SILVA; SANTOS, 2008).
Subcategoria 1B: O diagnostico

Em alguns casos, a mulher fica tdo perplexa perante a nova experiéncia que o impacto traz a
uma negacdo da realidade. As vezes a mulher também se depara com o sentimento de revolta, ques-
tionando o porqué desse acontecimento em sua vida, pois estar no mundo com cancer ¢ um fardo
complexo para ser entendido de imediato (SALCI; SALES; MARCON, 2008). Observa-se um afasta-
mento da situagdo, mas com uma conduta posterior de aceitacao:

E4: “No instante eu fiquei sem entender, a gente fica procurando assim saber
o porqué e na realidade a gente nunca espera que aconteca com a gente mes-

mo porque na minha familia nunca teve caso”.

E7: “Nao tive reacdo nenhuma, fiquei normal como se fosse agora, o0 médico

tomou mais justo do que eu porque ele olhou para mim assim e ficou assusta-
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do porque a minha reacdo ¢ essa [...]”.

E8: “Eu nao importei ndo, foi tranquilo gragas a Deus, super tranquilo, acer-
tei muito bem. Foi tranquilo, muito tranquilo, a mesma coisa do médico falar

que eu estava com uma gripe”’.

E9: “Normal eu recebi normal como se fosse coisa da vida mesmo, ndo tive

decepgao nenhuma [...].”

A representacao do cancer, como um mal, reflete um sentimento de desvalorizagao social,
dando papel a doenga ndo s6 um desvio bioldgico, mas também social; o doente depara-se como um
individuo socialmente desvalorizado (RAMOS et al., 2012).

De forma geral, os individuos ndo estdo preparados para perda da identidade, pois desenvol-
vem um simbolismo de seres humanos higidos, com seus mais diversos papéis sociais. Ver-se com
uma doenca grave acarreta tristeza, desesperanga, angustia e também culpa, conduzindo o individuo
a tentativa de compreender os acontecimentos, para ter ci€ncia do que errou € o que levou ao aco-
metimento pelo cancer. Surgem, entdo, questionamentos sem resposta e incertezas que devem ser
enfrentadas juntamente com a doenca. Assim, a mulher mostra a vulnerabilidade emocional, ante a
possibilidade da morte devido a uma doenga como o cancer, enraizada por estigmas. Tal vulnerabili-
dade ¢ ainda mais intensa quando o cancer de mama, propulsor de mutilagdes passiveis de transfor-
mar a imagem corporal, que acarreta sentimentos de ansiedade, depressdao e medo frente a finitude
(ARAUJO; FERNANDES, 2008).

E entdo, ainda que tendo a evolucdo da tecnologia e dos tratamentos que existem para o com-
bate a doenga, as mulheres revelaram ser dificil a aceitacdo da nova situagdo (SALCI; SALES; MAR-

CON, 2008). O desafio ¢ propiciar acolhimento e assisténcia humanizada as mulheres com cancer de
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mama a fim de que elas tenham uma atitude positiva frente a doenca (CAETANO; GRADIM, 2009).

Categoria 2: Experiéncias de Enfrentamento

Subcategoria 2A: Religiosidade

A religiosidade compde uma estratégia de enfrentamento relevante frente aos acontecimen-
tos consideradas complexos, como ¢ o diagndstico de neoplasia que traz um grandioso impacto na
vida da pessoa e cujo tratamento é somado a eventos estressores (FORNAZARI et al., 2010). As rea-
¢oOes perante a ocasido da informagao do diagnostico de cancer ¢ um dos mais criticos da vida de um
individuo (VERAS; NERY, 2011).

A fé em Deus ¢ um sentimento enraizado em nossa cultura e se faz necessaria tanto quanto
outros modos de enfrentamento; o discurso reflete que a dimensdo espiritual se configura em um
local de evidéncia na vida das pessoas e traz também que ¢ substancial ter ciéncia da espiritualidade
dos pacientes para o planejamento do cuidado de enfermagem (GUERRERO; ZAGO; PINTO, 2011).

Os discursos retratam eminentemente, a importancia que a fé, a religido, a espiritualidade
e religiosidade, Deus, Jesus possuem nas vidas das dessas mulheres, experiéncias que podem ser
acentuadas quando a mulher encontra-se perante o diagnostico do cancer, auxiliando de uma maneira
unica e peculiar o enfrentamento da doenga:

E1: “Por que o Deus que eu sirvo, ele pode tudo, ele ¢ o Deus da cura mesmo,
o médico falando que ndo tem cura, mas Jesus fala que tem cura, eu nio pre-
ocupei com aquilo ndo, eu coloquei nas maos de Deus e pronto [...] tudo que
acontece na vida da gente ¢ permissao de Deus, porque Deus nos permitiu e a
gente nao pode ficar triste por causa disso, entdo eu t6 na mao dele o que ele

quiser fazer comigo estou feliz”.
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E2: “[...] A gente confia em Deus e em fazer o tratamento”.

E3 “Hoje eu estou mais confiante em Deus né, comigo, nas maos de Jesus,

estou me sentindo bem melhor”.

ES: “Confiei em Deus e sabia que eu ia vencer né, comecei o tratamento aqui

hospital ¢ muito bom, confiei em Deus e nos médicos e no hospital [...]”.

E8 “[...] tenho muita fé e perseveranca, preocupo com nada ndo. Gracas a

Deus™.

Perante o cancer de mama faz-se necessario, apoio social, espiritual e psicologico (ARAUJO;
FERNANDES, 2008). Os profissionais que trabalham em unidades de oncologia percebem em seu
cotidiano, por meio dos relatos das pacientes, o quanto um cancer, especialmente de mama, supera
outros sofrimentos vivenciados, considerando o aspecto mutilante e a sensagao de séria ameaga a vida
que atinge a mulher em todas as suas dimensdes (FURTADO et al., 2009).

A preocupacdo, enquanto profissionais da saude, deve basear-se nas premissas de que os pa-
cientes doentes sejam entendidos em suas formas de enfrentar a doenca, como também compreender
a influéncia dessas relagdes no processo de qualidade de vida desses usuarios (FORNAZARI et al,
2010). Entender que os aspectos espirituais e religiosos das mulheres apresentam influéncia determi-
nante no seu modo de enfrentar a doenga e dessa forma agir frente a ela, se apresenta essencial no
cuidado holistico dos profissionais dispensando as mulheres, ndo apenas compreendendo, também

possibilitando que tais aspectos se revelem.

Categoria 3: As interagoes Sociais das Mulheres com ciancer de mama
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Subcategoria 3A: A Familia

Ao se vivenciar uma doenga como o cancer, nao ¢ apenas o individuo que sofre, mas sim toda
a familia partilha deste impacto emocional junto com o seu ente querido. Salienta-se que o descobri-
mento do cancer ndo ocorre sem o compartilhamento especialmente da familia e da rede de apoio
social mais proximo, pois 0 mesmo provoca mudangas em todo o contexto familiar, de forma de que
todos os componentes, em maior ou menor grau, sao afetados pela situagdao nova (SALCI; MARCON,
2011).

O impacto do diagnostico acarreta na familia do doente novas incertezas e busca de forgas
para dar inicio a trajetoria. A familia, ao sofrer de perto as dificuldades, reconhece-as como uma ver-
dadeira batalha e identifica sua propria fragilidade frente a esse processo (FERREIRA et al., 2010).

E1: “[...] minha familia ninguém me abandonou de jeito nenhum, todos me
ajudam, e agora mesmo a menina deixou de ir para escola da aula para vim

comigo, eles que estdo me ajudando [...]".

E2: “[...] Com o apoio da minha familia, meus filhos e amigos, estou conse-

guindo”.

E3: “Meus familiares tém me dado muito apoio, [...] eu tenho muito apoio da
minha familia, do meu genro que ¢ que esta fazendo tudo por mim, minhas

filhas, minhas irmas”.

E10: “Todo mundo ficou do meu lado, me ajudou demais, estou melhor, mi-
nhas meninas e minha maie, estdo todos bem, eu evito falar muito assim com

essas pessoas, ha pouco gente que sabe, mais da minha familia todo mundo
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sabe e esta do meu lado”.

O grupo familiar como fonte de suporte e for¢a torna-se essencial para que a mulher enfrente
a enfermidade e a terapia sem se desanimar, tornando-lhe os caminhos a serem trilhados menos ardu-
os e angustiantes. Acredita-se ainda que a familia, ao conservar-se unida nessa ocasido de sofrimen-
to, favorece o fortalecimento do familiar enfermo (FEIJO et al., 2009). Habitualmente todo o grupo
familiar mobiliza-se para confortar, acolher, cuidar e acompanhar a mulher em seu caminho com o
cancer (SALCI; MARCON, 2011).
Algumas mulheres fizeram referéncia a maior unido da familia apos o diagnostico de cancer
de mama:
E6: Ficou 6tima o pessoal ficou muito mais atencioso comigo, muito mesmo,
os familiares todos ficaram muito atenciosos comigo, chegaram todos juntos,

me orientando e ajudando a superar a doenga.

E7: “Tudo bem, maravilhosamente bem, minha familia até ficou mais unida,
os amigos todo mundo me dando a maior forga, eles ficaram pior do que eu,
e todos eles desesperados e eu dando forga para eles, e eu falando com eles

calma, isso ndo ¢ nada”.

As alteragdes fisiologicas e emocionais enfrentadas pelas mulheres apds o diagndstico de
cancer configuram um momento impar em suas vidas, marcado principalmente pelo fato de elas for-
marem o norte do cuidado no contexto da familia. Ao experimentar este novo evento em suas vidas,
elas realizam adaptagdes em seu cotidiano, devido essencialmente ao fato de que naquele instante elas
necessitam e desejam receber auxilio e cuidados de outros (SALCI; MARCON, 2008). Uma dessas

adaptagoes ¢ retratada por uma mae com cancer de mama:
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E4: “[...] Entdo assim, ¢ quando o cabelo comegou a cair eu olhei assim no
espelho, e assim eu procurei me preparar, porque assim ndo ¢ facil ainda mais
que eu tenho um filho pequeno, entao assim o tempo todo fico tentando evitar
que ele veja, mesmo porque ele viu sem querer ¢ ele falou mamae prefiro a
senhora com cabelo, entdo assim eu fiz essa peruca ai eu fico o tempo todo

assim sabe”.

E atribuicio de todos os profissionais da enfermagem ter ciéncia da realidade da mulher com
cancer ¢ as alteracdes advindas a partir da vivéncia da doenga, para que possam dar apoiar emocio-
nalmente, orientar, respeitar e auxiliar a direcionar o novo modo de viver a partir do cancer a todos
os relacionados no cuidado da mulher, sendo eles familiares ou amigos (SALCI; MARCON; 2008).

Vérios dos sentimentos que sdo apresentados pelas mulheres com cancer de mama ainda sao
obscuros e cheios de lacunas, assim o espaco de enfrentamento desse acontecimento constantemente
¢ transformado a um problema para a mulher e seus familiares que requer atuag¢ao dos profissionais
da satde (BIFFI; MAMEDE, 2009). Essa repercussao ¢ retratada nos seguintes depoimentos:

E7: “Meu marido ficou desesperado [...] entdo ela falava ndo sei quanta forca

eu tenho”.
ES8: “[...] Meu esposo ¢ neutro e ndo fala nada”.

O apoio conjugal se mostra extremamente relevante para o enfrentamento do cancer de
mama, pois dessa maneira mulher ¢ homem, podem se auxiliar nos momentos de fraqueza, fazendo
com que a vivéncia da doenga seja amenizada. Na tentativa de amenizar as questdes referentes ao
enfrentamento do cancer de mama, o apoio mutuo entre o casal, apoio familiar e amparo divino ¢

considerado como pontos essenciais (FERREIRA et al., 2011).
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A mulher se vé€ extremamente fragilizada e € nesta ocasido que a familia atua com seu papel
protetor e de amparo, auxiliando-a na superacdo dos momentos em que ela se sente impotente e in-
capaz. Considerando que o cancer de mama se apresenta como uma doenga de carater de risco para a
vida da mulher, seja de maneira psiquica ou fisica, que a familia também ¢ atingida pela doenga, pois
esta em frequente contato direto com a paciente (FERREIRA et al., 2011).

As familias formam relevantes fontes de cuidados primérios e apoio social das pacientes
atingidas pelo cancer de mama (TAVARES; TRAD, 2010). A familia deve ter ciéncia de que o seu
suporte ¢ de grande importancia para o seu integrante enfermo, pois permitira ter uma trajetoria mais
segura e amena em busca da reversdo da reabilitagio (FEIJO et al., 2009).

Receber o diagndstico de um cancer cercado de estigma e preconceito, experimentar senti-
mentos de desesperanca, ser confortado por familiares e amigos; apoiar-se na fé divina e, posterior-
mente, sentirem-se fortes para enfrentar o tratamento representou para as mulheres mudancgas em

suas vidas (CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009).
Subcategoria 3B: O Afastamento

As identidades sociais da mulher que se depara com cancer de mama sofrem abalos nos as-
pectos que perfazem a revelacdo da doenga para os outros e também as transformacdes nas relagdes
de trabalho, com a familia, etc. Tais mudangas tanto na previsao e construg¢ao das identidades nascem
em decorréncia das alteragdes do corpo, figura construida social-culturalmente e que possui sua
apresentacao constrangida com a perda de um elemento ao mesmo tempo fisico e simbolico como a
mama, portanto duplamente significado (AURELIANO, 2009).

Em face das limitagdes fisicas, a mulher passa também a enfrentar limitag¢des sociais, como
a alteracdo de papéis, ou deixa de lado suas atividades de rotina; o trabalho, o cuidado com os filhos

e a casa. As relagdes pessoais e de amizade também sdo atingidas, e em alguns casos permanece um
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isolamento social (ARAUJO; FERNANDES, 2008). Nas falas das mulheres, notam-se as alteracdes

nas relagoes:

E1: “As pessoas que dizem que me amavam e antes deu saber que estava com
a doenga me abandonaram, meus amigos € as amigas que me amavam me
abandonaram, eu fiquei sentida, magoada, mas agora estou mais nao, hoje
ndo importo ndo, as pessoas continuam afastadas, [...] pessoas que ndo saiam
la de casa, muitas das vezes ia pra minha casa ficava dia inteiro 14 comigo ia

embora a noite no domingo inteiro e afastaram”.

E8: “Eu acho que tem colega meu que afastou um pouco, me abandonou”.

E mostrado na fala que segue que o desconhecimento dos individuos ao redor da mulher no

que se refere ao cancer de mama pode representar fator de afastamento e inadequacao:

E4: “Mudou, porque as pessoas, elas ndo estdo preparadas para poder lidar
com esse tipo de situagdo, as pessoas em geral, entdo nds que temos que nos
preparar né, na sociedade, ¢ igual as vezes muitas pessoas nao visitam por-
que eles tém medo, pois ndo sabem o que vai falar, na realidade muitas delas
também a gente evita, porque tem pessoas que ndo sabem o que falar e falam
coisas que vao machucar, entdo a gente realmente evita, entdo tem outras que
a gente vai e passam aquela palavra de for¢a e sai mais fortificada do que a

gente, entdo 1sso € muito importante”.

A imagem corporal da mulher, submetida aos tratamentos para o cincer de mama, ¢ du-

ramente afetada e assim se faz necessario construir intervengdes aspirando novas possibilidades de

lidar com o corpo e no envolvimento com outros individuos (SANTOS; VIEIRA, 2011).
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A educagdo em satde para o grupo familiar e amigos, todos que compdem o ciclo primario
de interagdes sociais das pacientes com cancer de mama, sobretudo, precocemente, abrangendo suas
causas, sinais e sintomas, tratamentos e repercussdes no seu contexto, representa estratégia de apoio
relevante para o enfrentamento desse acontecimento impactante nas vidas de todos.

E essencial que a familia esteja amparada nas ocasides de duvidas e auséncia de certezas,
pois ela €, na maioria das vezes, o suporte do paciente. Faz-se necessario que os componentes este-
jam informados referente as implicagdes e a evolucdo da doenga e os cuidados requeridos para que
possam se organizar e desenvolver mudancas. Nesta realidade, é primordial que a equipe de saude
que cuida do paciente oncoldgico, some a familia no planejamento da assisténcia; a familia deve ser
incorporada em todo o processo de cuidado, a fim de manter a manutencao de seu equilibrio, € a
enfermagem abre espago para desenvolver acdes na assisténcia, na educacao e na pesquisa (NASCI-

MENTO et al., 2011).
Subcategoria 3C: “Casa cheia”

Posteriormente a avaliacdo inicial do acontecimento como estressante, sao construidas es-
tratégias, atitudes manifestos ou ndo, que possuem como metas diminuir a a¢do das condi¢des am-
bientais que resultam em danos e perdas ao individuo e, juntamente, maximizar a sua possibilidade
de recuperacao e bem-estar (TAVARES; TRAD, 2010).

O contexto familiar da mulher, quem ela tem ao seu lado e em que proporgdes e circunstan-
cias foi apontado como estratégia para enfrentar o cancer:

ES: “[...] L4 em casa ¢ cheio de gente dia e noite, meus filhos € meus netinhos

(risos), fico feliz com isso”.

E9: “Igual os médicos falam que eu ndo poderia receber visitas que eu estou
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impossibilitada mais o meu coragdo diz assim jamais, porque 0s amigos que
nos da forga, nas horas das dificuldades e nos ajudam a vencer as tribulagdes,

gosto da casa cheia, isso me ajuda”.

Nesta realidade, o apoio e cuidado da familia, estd também se apresentando abalado e fra-
gilizado, ¢ de essencial relevancia para a adaptacdo da mulher a nova condig¢do de vivéncia a esta
nova identidade. Assim, acredita-se que a familia ¢ um elemento importantissimo para a superacao
do desafio. Salienta-se ainda a atencao a este grupo como uma das condutas de responsabilidade dos
profissionais ao cuidarem da mulher com cancer de mama, ja que também as familias se encontram
em ocasiao de doenga. Procedendo-se dessa forma o cuidado familiar e o cuidado humanizado serao
afirmados. O enfermeiro, por ser o profissional mais proximo desse contingente, pode desenvolver
acoes que tenham por meta esclarecer dividas e que possibilitem um maior grau de seguranga para o
individuo doente e sua familia. Compondo também seu papel, como cuidador, estimular o autocuida-

do e a participagdo da familia neste processo do cuidado (FEIJO et al., 2009).
Consideracoes finais

O cancer ainda que com todas as possibilidades e avangos no seu diagndstico e terapéutica
representa uma doenga que amedronta, a mulher frente ao diagnostico sente-se vulneravel, a situagao
se define em um estado de choque, um impacto demasiadamente estressante em sua vida. Os senti-
mentos advindos de tal situagdo se traduzem em medo, ansiedade, incerteza, desesperancga e raiva. O
cancer de mama tem entao repercussoes na feminilidade da mulher e dessa forma como ela se encara
em meio a familia, a sociedade e individualmente, os profissionais de saide devem atentar para essas
premissas e promover um cuidado abrangente em todos os aspectos, seja biolodgico, psiquico e espi-

ritual.
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Os profissionais de saude, os familiares, a religido e a espiritualidade se apresentaram pri-
mordiais para a mulher enfrentar e ser resiliente frente ao diagndstico de cancer de mama para que se
transcorra essa etapa com o maior bem-estar alcancavel. Esse estudo ndo encerra a temética, devendo
a mesma ser contemplada por outros estudos e com outras abordagens com o intuito de possibilitar

um cuidado holistico a mulher que se vé frente ao diagnostico de cancer de mama.
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Resumo: O cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais habitual em escala mundial e o mais
comum principalmente em mulheres na faixa etaria entre 40 a 69 anos, com mais de mil mortes
anualmente. Ao vivenciar uma doenga como o cancer, ndo ¢ apenas o individuo que sofre, mas sim
toda a familia. Por isso, entender os sentimentos das pacientes e de seus familiares frente a eventos
como a doenga ¢ o tratamento ¢ relevante para que a equipe de satide possa planejar agoes adequada
a tais pessoas em consonancia com as suas necessidades. Dessa forma a familia apresenta-se como
estratégia essencial para a paciente transgredir pelo processo de cancer. Objetivou-se entender o papel
familiar no enfrentamento e no tratamento do cancer de mama. Foi realizado um estudo com abor-
dagem qualitativa, utilizando os preceitos da teoria do interacionismo simbolico por meio da técnica
de aplicacdo de uma entrevista semiestruturada. Foram entrevistadas mulheres com cancer de mama
atendidas em uma unidade de saude da familia localizada no norte de Minas Gerais. O apoio familiar
¢ um aspecto significativo diante de uma doenca temida e cheia de estigmas, acarretando a necessida-

de de transformacao e reorganizacgdo pessoal e familiar nas varias vertentes da vida.
Palavras-chave: Enfrentamento; Cancer; Familia.

Abstract: Breast cancer is the second most common type of cancer worldwide and the most common

in women aged 40 to 69 years, with more than 1,000 deaths annually. When experiencing a disease
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like cancer, it is not only the individual who suffers, but the whole family. Therefore, understanding
the feelings of patients and their families in the face of events such as the disease and treatment is
relevant so that the health team can plan appropriate actions for such people in line with their needs.
Thus, the family presents itself as an essential strategy for the patient to transgress through the cancer
process. The objective was to understand the family role in coping with and treating breast cancer. A
study was conducted with a qualitative approach, using the precepts of the theory of symbolic inte-
ractionism through the technique of application of a semi-structured interview. Women with breast

cancer attended at a health unit in the.

Keyword: Coping; Cancer; Family.

Introducao

O cancer de mama ¢ o segundo tipo mais habitual em escala mundial € 0 mais comum entre
as mulheres, devido a doenca ser diagnosticada em fases avangadas. No Brasil esse tipo de cancer foi
estimado em 66.280 novos casos para o ano de 2022 (BRASIL, 2022). Trata-se de uma doencga grave
e temida por todos, e desperta na familia da paciente acometida sentimentos e reagdes estressantes
(NASCIMENTO et al., 2011).

O numero de mortes e o estigma do cancer fazem crescer o sofrimento do individuo que
recebe esse diagndstico (BARRETO; AMORIM, 2010). As alteragdes fisiologicas e emocionais en-
frentadas pelas mulheres apos um diagnostico de cancer configuram um momento impar em suas
vidas, marcado principalmente pelo fato do cuidado necessitar se tornar familiar (SALCI; MARCON,
2008).

A experiéncia do cancer, por parte da familia, como um mau avassalador, corrosivo e voraz,
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acarreta intensa desconfianca quanto a chance de reversdo da condi¢dao, uma vez que tenha inicio a
doenga. A experiéncia acarretada pelo cancer se da principalmente pela necessidade de transforma-
¢do da definicao da doenga requerer uma reorganizagao pessoal e da familia nas varias vertentes da
vida: social, psicolédgica e espiritual (SALCI; MARCON, 2011; BARRETO; AMORIM, 2010).

Neste contexto, ¢ primordial que a equipe de satide que cuida de paciente com cancer, some-
-se a familia no planejamento da assisténcia. A familia deve ser incorporada em todo o processo de
cuidado, a fim de manter o seu equilibrio, assim, a enfermagem abre espaco para desenvolver agdes
na assisténcia, na educagdo e na pesquisa (NASCIMENTO et al., 2011).

Na avaliacao das fragilidades e fortalezas no funcionamento familiar, exige-se dos profissio-
nais grandes esfor¢os e habilidades adicionais, resultado da complexidade que ocorre no relaciona-
mento familiar (BIFFI; MAMEDE, 2009). Dessa forma, o objetivo deste estudo foi entender o papel

familiar no enfrentamento e no tratamento do cancer de mama.
Métodos

Este estudo ¢ parte integrante do projeto guarda-chuva intitulado, (CON)vivendo com o can-
cer, com abordagem qualitativa, utilizando dos preceitos da teoria do interacionismo simboélico como
suporte técnico conceitual com a técnica de aplicacdo de uma entrevista semiestruturada no contexto
de uma Unidade Basica de Saude localizada em municipio localizado na regido norte do estado de
Mina Gerais.

De um modo geral, pode-se dizer que o Interacionismo Simbolico forma uma perspectiva
tedrica que propicia o entendimento da maneira como os individuos interpretam os objetos e as outras
pessoas com as quais se envolve e como tal processo de interpretagdo influencia o comportamento
individual em ocasides especificas (CARVALHO et al., 2010).

Foram entrevistadas pacientes do género feminino, com diagndstico de cancer de mama,
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com idade entre 18 e 80 anos, o critério de exclusdo foi determinado para aquelas mulheres que nao
apresentaram condicdes clinicas para responder a entrevista.

Foi utilizado, como instrumento de coleta de dados, um roteiro semiestruturado com trés
perguntas, a saber: 1) Como seus familiares participaram no processo de diagnéstico e tratamento
da doenga?, 2) Vocé teve apoio da familia?, O que significou esse apoio familiar no tratamento do
cancer de mama? e 3) Que experiéncia vocé e seus familiares adquiriram frente ao cancer de mama?
As participantes foram abordadas em seu domicilio, sendo explicados os objetivos da pesquisa ¢ a
solicitacdo de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pesquisadores entraram
em contato com a supervisao da Unidade Basica de Satide para confirmagao da pesquisa e solicitagao
dos enderecos. O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SOEBRAS,
com parecer consubstanciado de aprovagdo n°. 633.361.

As pacientes foram identificadas pela letra “E” e devidamente numeradas de acordo com a
ordem de realizacdo das entrevistas, para garantir o anonimato das participantes. Apos a coleta de
dados, as falas foram transcritas na integra e entdo foram feitos recortes que respondiam aos objeti-
vos propostos pelo estudo, determinando a formagao das categorias de andlise, a partir da analise de
conteudo tematica baseada nos pressupostos da organizagao, codificagdo, categorizacao.

A analise preconiza as seguintes etapas: pré-analise: transcricao das entrevistas, na integra,
leitura detalhada e em profundidade, visando a apreensdo de como a familia vive essa experiéncia;
sistematizacdo dos dados: sdo feitas leituras posteriores no intuito de explorar o material através dos
processos de desmembramento e reagrupamento. Na sequéncia, os dados, que ja foram inicialmente
separados por temas, recebem uma releitura, cujo processo de reflexdo e analise dos resultados pro-
duz a interpretagdao dos mesmos. O referencial metodoldgico € a analise de contetido tematica baseada

nos pressupostos de organizagado, codificacdo, categorizacao e inferéncias de Bardin (2009).

Resultados e discussao
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Caracterizacgao dos participantes

Foram entrevistadas nove mulheres com idade variando entre 39 e 61 anos de idade, a maio-
ria das mulheres ¢ de cor parda em unido estavel, ensino fundamental incompleto, do lar, com renda
de um saldrio minimo, a maioria recebe auxilio doenga e ¢ catolica. Quanto a procedéncia, todas as
mulheres residem na regido Norte de Minas, moradoras da zona urbana. Quanto ao tempo do diag-
nostico do cancer de mama, cinco mulheres tinham de um a quatro anos, trés mulheres tinham de
cinco a oito anos e uma mulher tinha 15 anos de diagnéstico. Esse fator foi preponderante na interpre-
tacdo do significado do apoio da familia no enfrentamento do cancer (TERRA, 2007).

O grupo familiar como fonte de suporte e forca torna-se essencial para que a mulher enfrente
a enfermidade e a terapia sem se desanimar, tornando-lhe os caminhos a serem trilhados menos ardu-
os e angustiantes. Acredita-se ainda que a familia, ao conservar-se unida nessa ocasiao de sofrimento,
favorece o fortalecimento da paciente (FELJO et al., 2009).

E3 “Nossa, muito, porque assim com aquele apoio, vocé se sente querida (...)".

E1 “Muito importante, porque sem o apoio da familia ¢ muito dificil (...)".

E de grande importancia para a mulher o apoio familiar, pois se trata de um momento muito
dificil e ao se sentir acolhida, enxerga o problema de forma menos dolorosa.
ES “A familia significou tudo na minha vida, (...) me deu mais firmeza (...)".

E6 “(...) se vocé ndo tiver o apoio da familia, nada vocé consegue (...)".

Habitualmente todo o grupo familiar mobiliza-se para confortar, acolher, cuidar e acompa-
nhar a mulher em seu caminho com o cancer (SALCI; MARCON, 2011).

E7 “(...) ¢ importante o apoio da familia(...) imagina se a minha familia nao




tivesse comigo, o que seria da minha vida, com quem eu ia chorar (...)”.

A familia deve ter ciéncia de que o seu suporte ¢ de grande importancia para o seu integrante
doente, pois permitira ter uma trajetoria mais segura e amena em busca da reversao e da reabilitacao
(FEIJO et al., 2009).

E2 “(...) ¢ de onde vocé¢ tira forca para fazer o tratamento”.

E4 “Pra mim, quando eles davam o apoio, eu ficava mais alegre. (...)".

Como ¢ uma doenca que abala a autoestima da mulher ¢ importante que ela seja estimulada
a fazer coisas que a deixe alegre e confiante.
ES5 “(...) eu chorava muito (...)".

E6 “(...) a gente fica pra baixo e eles(familiares)ajudam a gente ficar pra cima

)

E um momento muito dificil na vida de uma mulher, é preciso encontrar forgas e encarar a
realidade dos fatos e a contribui¢do da familia é de grande impacto. E importante ajudar essa mulher
a manter sua autoestima elevada, pois trata-se de um problema que acarreta impactos negativos.

E1 “(...) a gente fica bem fragil (...)".
E1 “(...)o que pesa ¢ a vaidade da mulher(...) perde peito, perde o cabelo(...)”.

E2 “(...) aquela maquina(radioterapia) me dava tanto medo”.

Ao se vivenciar uma doenga como o cancer, nao ¢ apenas o individuo que sofre, mas sim toda
a familia partilha deste impacto emocional junto com o seu ente querido. Salienta-se que o descobri-
mento do cancer ndo ocorre sem o compartilhamento especialmente da familia e da rede de apoio

social mais proximo, pois 0 mesmo provoca mudangas em todo o contexto familiar, de forma de que




todos os componentes, em maior ou menor grau, sdo afetados pela situa¢ao nova (SALCI; MARCON,
2011).
E1 “Que a gente tem que prestar atengdao naquilo que me, como leva a sua
vida, (...) tem que ser feliz, procurar a felicidade”.
E2 “Enfrentar as coisas, os problemas de frente (...) assim eu aprendi a dar
mais valor na vida, as coisas pequenas que a gente ndo valoriza no dia a dia”.
E7 “(...) em qualquer tipo de problema a pessoa tem que ter o apoio da familia.

E9 “ (...) saber que existe essa doenga mesmo (...) fica atento”.

Entende-se que a luta contra o cancer nao ¢ uma tarefa facil, por isso o apoio da familia ¢
favoravel e torna esse caminho menos penoso.
E1 “(...) agente que ¢ paciente tem que entender que a vida ¢ muito mais va-
liosa(...)”.
E2 “(...) cada apoio, dava mais motivagdo pra quer seguir em frente (...)".
E3 “(...) quando eu cheguei e contei todos me apoiaram (...)".

E9 “(...) eu comprovei que eles nao levaram o caso na brincadeira”.

Diante de tanto sofrimento € necessario entender o problema vivenciado por essa mulher, e
quando os familiares, se interessam atuando de forma efetiva fica mais facil suportar a dor, e prosse-
guir o tratamento.

A noticia de cancer pode-se apresentar impactante e desconcertante para o individuo, aba-
lando sua vida e a das pessoas com as quais convive. E entdo, a mulher com cancer de mama pode
vir a sentir-se ameacada e até mesmo sem capacidade perante a esta doenga, sendo tais sensagdes
advindas pelos estigmas relacionados a doenga e a representagio da mama para a mulher (FEIJO et

al., 2009).
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E4 ““(..) eu pensava que ia morrer”

E4 “(...) eu chorei muito, porque o cancer ndo ¢ brincadeira, sofri demais”.

As intercorréncias do cancer de mama, além de acarretar a mulher defrontar-se com a chance
de enfrentar novamente o processo de tratamento e reabilitagdo, presentifica a vulnerabilidade a que
estd exposta. Esse sentimento de fragilidade da vida intensifica ainda mais a proximidade com o fim,
alertando a paciente para indagagdes de existéncia, como o sentido da vida e o insondéavel enigma da
morte (SILVA; SANTOS, 2008).

E2 “No inicio foi um susto (...) depois de um cancer todo mundo ficou assus-
tado”.

E1 “(...) eu pensava em desanimar’(...).

E2”(..)Um choque para todos nos’(...).

E6 “(...) preconceito, eu ndo pedi pra ter cancer, ninguém pede pra ter can-

cer(...).”

Ao receber o diagnostico de um cancer cercado de estigma e preconceito; experimentar
sentimentos de desesperanca; ser confortado por familiares e amigos; apoiar-se na fé divina e, poste-
riormente, sentirem- se fortes para enfrentar o tratamento representa para as mulheres mudangas em
suas vidas (CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009).

E5 ““(...) A gente ndo ta esperando uma coisa dessas pra gente (...)”

E9 “Panico, ficamos em estado de panico(...)”.

O sofrimento ¢ inevitavel diante de um problema tdo grande, em meio a tanto medo e dor a
mulher com cancer de mama, experimenta de outros sentimentos negativos, por isso ¢ de fundamental

importancia estar apoiada a algo forte e consolador, para que assim essa mulher possa restaurar suas
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forgas.

E2 ““(...) Um choque para todos nos”...).

O cancer ¢ uma doenca grave e temida por todos, e desperta na familia do paciente acometi-
do sentimentos e reagdes estressantes. A impactacao no ciclo familiar ¢ evidente: existem alteragdes
nos papéis, nas atribui¢des e no funcionamento de tal sistema, que, em meio a quebra da estrutura,
busca formas de adaptacdo, requerendo que todos, num esfor¢o continuo, ajudem na procura de uma
funcionalidade nova (NASCIMENTO et al., 2011).

A representacao do cancer, como um mal, reflete um sentimento de desvalorizagao social,
dando papel a doenca nao s6 um desvio biologico, mas também social; o doente depara-se como um
individuo socialmente desvalorizado (RAMOS e tal., 2012).

E1 “(...) prestar aten¢do naquilo que come, com vocé estd levando a sua
vida(...)”

E2 “Como ¢é importante ter a familia perto da gente”

E3 “Vocé percebe que a vida ¢ uma passagem (...) ¢ ela tem que ser valoriza-
da, muito”.

E9 “(...) como a doenca abala, desestrutura a familia”.

A familia se apresenta muito relevante, uma vez que pode vir a favorecer o enfrentamento da
doenga e dos caminhos trilhados a partir da noticia do diagndstico (FELIO et al., 2009).
E1 “(...) porque sem o apoio da familia ¢ muito dificil (...) voc€ saber que tem
alguém ali pra te ajudar ¢ muito importante (...)".
E1 “(..) a familia em primeiro lugar abaixo de Deus a familia, vocé tendo

apoio familiar ¢ tudo numa hora dessas”.




Estudos Interdisciplinares

As alteragoes fisiologicas e emocionais enfrentadas pelas mulheres ap6s um diagnostico de
cancer configuram um momento impar em suas vidas, marcado principalmente pelo fato de elas for-
marem o norte do cuidado no contexto da familia. Ao experimentar este novo evento em suas vidas,
elas realizam adaptagdes em seu cotidiano.

E3 “(...)da minha familia, eu tive todo apoio na assisténcia, cuidado, tudo e o
possivel o que eles podiam fazer, fizeram”.
E2 “A minha familia participou muito (...), estava sempre pronta pra me aju-

da,’

Familia ¢ a base de um individuo e diante dos momentos dificeis serve de sustentagdao. O
apoio familiar fortalece, conforta e esse ¢ um momento em que a mulher precisa desse apoio para
passar por momentos tdo dolorosos. Essa ajuda facilita a mulher a compreender seu problema, aceitar
melhor a situagdo favorecendo, assim, de forma efetiva, a evolugao do tratamento.

E2 “(..) foi participagdo total(...) eles me acompanhavam ao médico, entio
pelo apoio deles me deu mais forga (...)".

E4 “(...) quando eles me apoiaram, eu me sentia melhor porque € ruim agente
ficar sozinha, eu pensava assim que eu ia morrer”’.

ES “(...)o apoio deles me dava mais firmeza e por isso que eu sou uma grande
vencedora”.

E6 “Acho que a base da familia ¢ tudo(...)porque a familia ¢ tudo na vida da
gente.

E3 “A irmandade da igreja orava comigo, sempre estava ali pra me ajudar™...).
E7 “(..) imagine se a minha familia ndo tivesse comigo, o que seria da minha
vida, com quem eu ia falar com quem eu ia chorar (...)”.

E9 “(...) com apoio da familia ¢ mais fécil, sozinha é mais dificil (...)".
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E2 “Meus amigos mais proximos me deram muito apoio gracas a Deus”.
E8 “(...)se vocé nao tiver apoio das pessoas mais proximas de vocé ¢ como se

vocé nao existisse, sei 1a”.

Representa 0 momento em que ha renovagdo das forgas do doente para o enfrenta-
mento, ocasido de unido, de cooperacao e divisdo de trabalho para a execucao de todas as atividades
necessarias, ocasido de dispensar atengdo, carinho e muita dedica¢io. E também momento de busca
de suporte com a comunidade, com a igreja, com as institui¢des envolvidas (FERREIRA et al., 2010).

E8 “Tive apoio das irmas e irmaos da igreja, do pastor, dos vizinhos”.

Além da participacdo da familia, ¢ de grande importancia a colaboragao dos amigos, da igre-
ja e de outras redes de apoio, pois isso transmite mais seguranga para a mulher nesse momento fragil
de sua vida, assim, a paciente busca-se apoiar em bases fortes, pois sabe que enfrentar uma doenca
como o cancer de mama nao € uma tarefa simples.

ES “(...) comprovacao que a gente tem que confiar em Deus .
E3 “Vocé percebe que a vida, ela ¢ uma passagem (...) e ela tem que ser valo-

rizada”.
Mesmo diante do sofrimento a que essas mulheres foram expostas, elas foram capazes de
enxergar coisas que jamais havia enxergado e conseguiram usar isso a seu favor, a fé ajudou essas
mulheres a enfrentarem a doenga, com menos receios.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreendeu-se como ¢ importante a rede de apoio familiar diante de uma doenga temida e
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cheia de estigmas, a experiéncia do cancer, acarreta a necessidade de transformagao e reorganizacao
pessoal e familiar nas varias vertentes da vida. E preciso compartilhar principalmente com familiares
o processo vulneravel a que a mulher com cancer esta exposta, possibilitando assim o enfrentamento
de forma racional € menos doloso, dessa forma ¢ importante sentir-se amparada, fortalecendo-se em

base segura, para que seja possivel enfrentar a doenga e o seu tratamento.
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Resumo: Espiritualidade ¢ algo essencial a vida, abstrato e imensuravel. Torna-se inerente ao ser
humano, uma vez que sua estrutura vai além do fisico, social ou psiquico. Sob esta perspectiva, a
intervengao da espiritualidade torna-se importante como forma de lidar com a dor e sofrimento. O
presente estudo visa compreender a percep¢ao dos enfermeiros que atuam em um Centro de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediétrica sobre a influéncia da espiritualidade e a religiosidade em sua pratica.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa e de carater transversal, fundamentada no método de interacio-
nismo simbolico, sendo entrevistados os profissionais de enfermagem de nivel superior. Diante dos
resultados identificados nos discursos dos profissionais, pdde-se constatar que a visdo destes sobre a
espiritualidade ¢ uma tangente utilizada no contexto do processo de saude-doenga, em que cada um

se apodera de forma divergente, porém, com a mesma finalidade.
Palavras-chave: Espiritualidade. Enfermagem. Humanizagao da assisténcia.

Abstract: Spirituality is essential to life, abstract and immeasurable. It becomes inherent to the hu-

man being, since its structure goes beyond the physical, social or psychic. From this perspective, the

12 Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina

13 Faculdades Unidas do Norte de Minas Gerais

14 Faculdades Unidas do Norte de Minas Gerais

15 Faculdade de Saide e Humanidades Ibituruna

16 Faculdades Unidas do Norte de Minas Gerais

17 Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais




Estudos Interdisciplinares

intervention of spirituality becomes important as a way of dealing with pain and suffering. This study
aims to understand the perception of nurses working in a Neonatal and Pediatric Intensive Care Cen-
ter about the influence of spirituality and religiosity in their practice. This is a qualitative and cros-
s-sectional research, based on the method of symbolic interactionism, and higher education nursing
professionals are interviewed. In view of the results identified in the professionals’ discourses, it was
observed that their view of spirituality is a tangent used in the context of the health-disease process,

in which each one is divergent, however, with the same purpose.
Keywords: Spirituality. Nursing. Care Humanization.
Introduciao

Espiritualidade, originada da palavra spiritus, vem do latim que significa espirito, sendo algo
essencial a vida, abstrato e imensuravel. Relacionado ao “sopro de vida”, torna-se complexo e inerente
ao ser humano no tocante a sua estrutura que vai além do fisico, social ou psiquico (SIQUEIRA et al.,
2015; SOUZA, 2013).

Desde os primodrdios era percebida a forte ligacdo entre espiritualidade e satde, em que as
freiras e padres faziam liturgias a beira dos leitos em hospitais como forma de proporcionar paz e
conforto espiritual aos doentes, além de um caloroso acolhimento, transmitindo amor e esperanga
(PESSINI, 2010).

O tema espiritualidade, mesmo nos dias atuais, continua a causar debates devido a ambigui-
dade de significado. Em seu sentido original, refere-se a busca do ser humano pelo sentido na vida e
de uma paz interior, uma vez que este sente-se incompleto e vazio, procurando algo que o satisfaca e
o preencha (PEDRAO; BERESIN, 2010).

Embora espiritualidade e religido estejam intimamente ligados a fé e talvez por essa razao
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muitas vezes sejam confundidos, podem ou ndo estar interligados, uma vez que a religiosidade origi-
na-se do latim religare, baseada na crenga de uma forga superior capaz de guiar, que envolve doutrinas
e rituais a serem seguidos (PEDRAQO; BERESIN, 2010).

Assim, a espiritualidade possui sentido amplo e subjetivo, de forma que cada pessoa tem
uma percepgao diferente: alguns a relacionam com a religido, associando a preces, rituais, liturgias e
outras a veem como processo de fé e caminho para a esperanca (ANGELO, 2010).

A crianca internada e sua familia, além da dor e sofrimento, passam por momentos estres-
santes que os deixam angustiados e irritados. A partir desse pressuposto, inicia-se uma busca inten-
cional por apoio espiritual para haver estabilidade em suas emogdes e também como um pedido para
intervir na vida da crianga (FOGACA et al., 2008).

Sob esta perspectiva, a interven¢do da espiritualidade torna-se de suma importancia como
forma de lidar com a dor e sofrimento, auxiliando no processo fisioldgico do organismo. Estas pra-
ticas resultam em aumento da resisténcia a dor, reduc¢do de alguns hormonios que a produzem, pro-
movendo qualidade de vida e esperanca por meio da fé, possibilitando uma serenidade na alma (LA-
GO-RIZZARDI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2010). Sendo assim, o presente estudo visa compreender a
percepcao dos enfermeiros que atuam em um Centro de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica sobre

a influéncia da espiritualidade e a religiosidade em sua pratica.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa sendo explorada a relevancia do fendmeno em sua in-
dividualidade ou coletividade (TURATO, 2005). O estudo encontra-se fundamentado no método de
interacionismo simbolico, em que sdo consideradas a percep¢ao do individuo acerca do assunto, sig-
nificados, suas experiéncias construidas a partir de vivéncias no seu meio social em agregado a seus

valores, e seu comportamento diante da situacdo. Dessa forma, sdo justificados seu modo de pensar e
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agir, sem julgamentos (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

O cenario da pesquisa foi um hospital localizado no norte de Minas Gerais, onde sao realiza-
das atividades de ensino, pesquisa e extensao e se destaca nacionalmente pelo trabalho humanizado.
O Hospital atende a mais de 90 municipios e também integra a Rede Cegonha. Nele ocorrem cerca
de 200 partos por més, com destaque para a maternidade, reconhecida pelos métodos eficientes pres-
tados a mulher e a crianga, que concederam ao hospital titulos como Maternidade Segura, Amigo da
Crianca e Prémio Professor Galba de Araujo.

Para a realizagdo da entrevista foi utilizado o método de saturagdo tedrica, em que novos
entrevistados foram excluidos da participagdao quando o assunto tornou-se repetitivo pela reiteracao
de conteudo nas falas apresentadas (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Foram incluidos
na pesquisa os enfermeiros assistenciais e gerenciais atuantes em um Centro de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica do hospital, que possuiam uma experiéncia na area ha pelo menos seis meses,
independente do tempo de formacao e excluidos aqueles que estavam afastados do trabalho por do-
enga laboral, férias ou licenga.

Utilizou-se um roteiro semiestruturado contendo trés perguntas: Qual o significado de es-
piritualidade em seu ponto de vista?, Qual a importancia da espiritualidade na implementagao da
assisténcia a familia do recém-nascido (RN) segundo sua concep¢ao? e Quais experiéncias relevantes
sobre espiritualidade na UTI?

Foi realizada a anélise de conteudo dos discursos dos participantes da pesquisa, executou-se
a transcrigdo das falas e leitura das mesmas. Nos resultados houve agrupamento em categorias e con-
templacao para correlacionar o tema com os discursos apresentados durante a entrevista (BALTOR;
BORGES; DUPAS, 2014).

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa, sujeito a aprovagdo pré-
via para realizacdo do estudo. Uma vez aprovado, foram seguidos os preceitos €ticos de acordo com

a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, sob o parecer n® CEP: 1712995 (BRASIL,




2012). Para que sejam resguardados os dados de identificagdo do entrevistado, foi utilizada a vogal E

(Enfermeiro) e nimero da ordem do entrevistado.

Resultados e discussao

Foram realizadas 10 entrevistas com enfermeiros atuantes no Centro de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica, sendo que 7 participantes eram do sexo feminino ¢ 3 do masculino. Quanto a
religido, havia 9 catolicos e 1 evangélico. Em média, tinham 8 anos de experiéncia na area. Apenas 1
enfermeiro demonstrou dificuldade em expressar-se sobre o tema.

Apos analise dos discursos, foram construidas 5 categorias: a espiritualidade est4 integrada a
experiéncia humana, sendo parte fundamental do processo de encontro com o outro; a espiritualidade
¢ uma percepg¢ao do transcendente; a espiritualidade ¢ um reflexo dos ensinamentos familiares; a es-

piritualidade ¢ um ato de fé; a espiritualidade e religiosidade sdo um diferencial durante o tratamento.

A espiritualidade esta integrada a experiéncia humana, sendo parte fundamental do processo

de encontro com o outro

Mesmo que implicitamente, a espiritualidade foi apontada como o exemplo das atitudes de
Florence Nightingale, em que era demonstrada por meio de atitudes altruistas de amor ao préoximo,
misericordia e dedicagdo. A espiritualidade é apresentada como uma forma de aperfeicoar as relagdes
interpessoais por meio da empatia, em que os individuos sao mais conscientes dos efeitos de seu com-
portamento, o que leva a refletir antes de agir, procurando viver de forma harmonica. A relacao tanto
com o paciente e familia, requer do profissional um olhar além dos cuidados basicos, mas um olhar de
confortar o espirito, ajudando a entender o que se passa com o adoecido e mantendo um autodominio

diante da situagdo. Foi percebida por meio da fala de El e E8 (SA; PEREIRA, 2007).




“A espiritualidade ¢ a gente ter essa parte da compaixao, a empatia, a huma-

nizagdo.” (El)

“E colocar ali essa compaixao, esse olhar assim de empatia, de misericordia,
de entender o proximo, de fazer o melhor sem olhar a quem, de amor ao pro-

ximo [...] (ES)

“E a capacidade que a gente tem de fazer uma conexdo com a energia do
mundo, com as pessoas ¢ das relagdes que existe sem distingdo de uma crenca

especifica de um Deus.” (ES)

Dentre os entrevistados, ainda houve uma ressalva sobre a questdo de valores pessoais € 0
modo de se portar diante da sociedade. Contudo, a eficiéncia desta interacdo dependera de como se
expressa, sendo analisada tanto a comunicagao verbal, quanto a ndo verbal, em que ambas dependem
da formacao do individuo como um todo, dotado de personalidade e carater. Estes sdo representados
pelos valores e principios inerentes ao individuo (PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

“Para mim toda aquela identidade de carater entra na espiritualidade. A ques-
tao do respeito, da honestidade, a questdo de fazer alguma coisa em prol do

proximo. ” (E2)

“A partir da espiritualidade vocé€ tem seus valores, principios, suas atitudes.”

(E2)

“Espiritualidade melhora o ser humano, deixa o ser humano mais centrado,

mais consciente de seus deveres, dos seus atos, entdo assim, num contexto
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geral assim, eu acredito que a espiritualidade ajuda as pessoas no dia-a-dia,

de ter autocontrole e ter responsabilidade, ter limites. ” (E10)

Segundo a teoria de relagdes humanas de Peplau (1990), as relagdes interpessoais constituem
elementos de importancia no processo de implementacdo da enfermagem, uma vez que auxilia na
construcdo da resiliéncia e aprimora a resposta do individuo frente aos obstaculos encontrados no
cotidiano. Dessa forma, também pode-se destacar a questdo da empatia, em que o individuo coloca-
-se no lugar do outro, levando sobre si a responsabilidade de agir corretamente e ser cortés no que se
refere ao tratamento as pessoas. Para El, ¢ um ponto fraco encontrado na sociedade.

“Porque eu acho que as vezes falta isso: essa parte de ter amor ao proximo,

amor ao que se faz, amor aos colegas, amor ao local de trabalho.” (E1)

Em contraponto, houve um profissional que contestou o fato de utilizar a espiritualidade,
considerando-a como algo perigoso. Quando nao ha distingdo entre espiritualidade e religiosidade,
essa mesclagem pode provocar confusdes e sentimentos preocupantes, sendo a religiosidade baseada
em crencas, rituais e costumes especificos, e a espiritualidade esta relacionada aquilo que a pessoa
crer e que esta além do fisico, social ou psiquico. Por conseguinte, torna-se algo pessoal, construido
ao longo do tempo. E imprescindivel que o profissional de satide saiba distingui-los, para que nao haja
subestimagdo de valores e negligéncia da vida espiritual do individuo e familia por causa da falta de
conhecimentos acerca do assunto (ANGELO, 2010).

“E muito complexa, ela é uma relagdo perigosa. Até usar a espiritualidade as
vezes, usar os termos religiosos para fazer uma familia ter esperangas que
ndo € possivel ser explicada do ponto de vista clinico e cientifico € uma coisa

perigosa.” (ES)
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A espiritualidade é uma percep¢io do transcendente

Para implementacao da espiritualidade ¢ imprescindivel ter uma mente aberta a mudancas, a
aceitacdo, crendo em algo superior. Consequentemente, quando a familia cré em alguém superior, aju-
da na aceitagdo e relagdo com a equipe de saude, sem pressionar, culpar, ou condenar os profissionais
caso algo saia do controle. Ela retém aquilo que ajuda no momento de dor com equilibrio emocional,
conformidade e aceitagio (KOVACS, 2008).

“Espiritualidade, principalmente aqui na UTI, ¢ a gente pensar no paciente,

na sua patologia e ver além da razao médica.” (E3)

“Eu acredito que a espiritualidade esta muito vinculada a minha crenga, acre-
ditar que existe Deus que estd acima e superior a todos e a tudo e que tudo

que acontece em nossa vida, tudo acontece conforme designio de Deus.” (E6)

“Espiritualidade ¢ acreditar que existe uma coisa além, uma coisa maior, que

nos guia e nos protege, nos direciona, nos ilumina.” (El)

Independentemente do que acontecer, a pessoa com espiritualidade ou que aceita um apoio
espiritual de um profissional, passa pela situacdo de maneira positiva mesmo diante das frustracdes
e dificuldades. Acreditar em alguém superior, ter f¢ e forga, ¢ apoiar-se em uma divindade transcen-
dental que excede a natureza fisica, sendo submisso ao seu designio independente da sua vontade,
comportando-se de uma forma pacifica, controlando as emogdes, agdes e pensamentos. Observado
pelas falas dos entrevistados a seguir:

“Quando a pessoa acredita que tem alguém superior aquilo, d4 uma forga pra

ela, faz com que aquela fé pode ndo s6 ajudar na aceitacdo, mas também ajuda
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muito na resolu¢ao do problema.” (ES)

“A Espiritualidade ¢ uma crenca que a pessoa, o enfermo passa a vir a ter num

deus, independente da sua religido [...]"” (E7)

“Espiritualidade ¢ a pessoa acreditar, ter fé em alguma coisa, independente se

for Cristianismo, o que seja pra mim Espiritualidade.” (E10)
A Espiritualidade é um reflexo dos ensinamentos familiares

Encontrado nas falas de E2 e E4, a familia ¢ a base dos valores, principios, crengas e cultura

do ser humano. Por ser onde acontece o inicio de todo aprendizado, € no contexto familiar em que o

individuo desenvolve seu carater, replicando aquilo que lhe foi instruido. A espiritualidade ¢ apontada

como uma forma de tradi¢ao, sendo a base dos ensinamentos familiares, em que o individuo deve ser

ensinado a pratica-la desde a infancia, o que refletira em sua vida pessoal posteriormente, em que suas
condutas serdao baseadas no modelo apresentado pela familia (MARINHO-ARAUJO, 2006).

“Entra minha espiritualidade e minha religido, passou pela minha aplicacdo

familiar, mas que veio pela raiz da espiritualidade.” (E2)

“Cada um tem a forma de ver e de acreditar, depende muito da fé e da forma-

¢do que a pessoa tem durante a infancia.” (E4)
Espiritualidade ¢ um ato de fé

Segundo Frankl (1973), quando a pessoa apoia-se na f€, esta torna o ser humano mais pas-
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sivo, mais forte em meio as crises e dificuldades. Quando o individuo possui pensamentos de positi-
vidade, torna-se menos vulneravel a agentes estressores, utilizando o equilibrio para tomar decisdes
assertivas e nao se desesperam diante dos problemas, pois creem que ha um proposito maior pelo
qual necessitam de enfrentar para serem aperfeicoados. A fé so6 ¢ evidente na pessoa quando ela se
mostra ser totalmente confiante, em que mesmo sem provas, tém a convic¢ao de que algo positivo ird
acontecer (FRANKL, 1073).

“Tem que ter essa fé ¢ tudo pra seguir em frente.” (E3)

“Espiritualidade pra mim, de maneira geral, ¢ ter uma mente sempre pensan-

do positivo, acreditando, tendo fé.” (E9)
Espiritualidade e religiosidade sdo um diferencial durante o tratamento

Citados por El e E3, quando conciliadas com moderacao, a espiritualidade e religiosidade
podem produzir efeitos benéficos a familia e paciente, resultando ndo somente na cura, mas tam-
bém suavizando a dor, trazendo paz, conforto espiritual e for¢a. Torna-se um adjuvante no processo
de saude-doenca, potencializando o tratamento (LAGO-RIZZARDI; TEIXEIRA; 2010; SIQUEIRA
PUCHALSKI et al., 2009).

“Entdo quando a gente vé que pessoas que estdo dentro de uma religido e que
tem uma visdo maior da fé, elas sofrem, mas ¢ de um jeito diferente. A entre-
ga ¢ diferente. Eu falo assim que a gente até aprende muito, porque o jeito de
voce viver aquela dor ¢ diferente [...], a gente vé que aquela pessoa ali tem um

diferencial.” (EI)

“Existe uma coisa maior que trabalha em favor e que a decisdo ¢ dele, ndo ¢ da
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saude, nao ¢ do médico, existe uma coisa muito maior, que ndo da pra explicar

como que esse menino melhorou. ” (E1)

“[...] sempre mostrar para ela que a gente tem que olhar o lado espiritual mes-
mo, né? E também no tratamento dos pacientes, porque ¢ isso que faz as maes

seguirem em frente no meio das dificuldades. ” (E3)

A espiritualidade no tratamento fornece um suporte para a familia, permitindo que ela passe
para a crianga a serenidade, confianca, mansidao, e até mesmo na relagcdo com os profissionais, sem
culpa-los quando acontece algo de negativo durante o tratamento. A pessoa tem um certo dominio
nessa fase delicada em que seu filho se encontra, com seguranga e a convic¢ao, o que de uma certa
maneira possibilita a recuperacdo com €éxito, em que até os profissionais de satde ficam perplexos
com o resultado.

“Quanto mais os pais sdo religiosos, independente da religido, quanto mais
eles tém fé, acreditam e tem essa mansidao no coragdo porque isso s6 vem
através de Deus. Quanto mais eles acreditam e tem esse comportamento de
ser paciente mais as coisas dao certo, parece que as coisas fluem com mais

facilidade.” (E6)

“A espiritualidade acaba trazendo um conceito de fé, um conceito que vai
somar, que vai ajudar, que vai trazer uma paz espiritual mesmo e dar um
certo conforto a familia, deixar o paciente com um pouco mais em paz no
seu estado de doenga e que acaba ajudando muito no contexto do processo

saude-doenga. ”(E7)
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Por esse motivo, o suporte espiritual sendo aplicado como uma interven¢ao para a familia e
paciente de forma harmonica ¢ indispensavel no processo satide-doenga, sendo mais uma ferramenta
que os profissionais da saude podem agregar, enfatizando o conceito de promogao, recuperacao €

reabilitagao.
Consideracoes finais

Diante dos resultados identificados nos discursos dos profissionais, pode-se constatar que a
visdo destes sobre a espiritualidade e a religiosidade € uma tangente utilizada no contexto do processo
de saude-doenca, onde cada um apodera de forma divergente, porém, com a mesma finalidade: como
um paliativo a dor, equilibrio psicoldgico, promocao da esperanca e refrigério. Para cada entrevistado
h4 um tipo de origem para sua espiritualidade: alguns foram instruidos na linhagem familiar, outros
através da religido e ha ainda aqueles que a associam a principios e valores adquiridos.

Em quaisquer profissdes da area da satde, a espiritualidade e religiosidade sdo dois aliados
a sua atuacao, a medida que ¢ utilizado com prudéncia e precisdo, de modo a nao retirar do individuo
a sua liberdade de escolha ou desdenhar suas crengas. Desse modo, deve-se estar em sintonia com o
paciente para efetivar praticas humanizadas para atendé-lo de acordo com suas necessidades.

Neste sentido, a espiritualidade torna-se influente na vida dos familiares como apoio e con-
formagao no momento de infortunio. J& para o paciente, serve como um processo de cura, reabilitacao
e até mesmo conformacdo do seu estado. No caso do profissional da saude, pode ser utilizada como
forma de aperfeigoar as relagdes interpessoais, se colocando no lugar do outro, sendo cauteloso ao

lidar com o sofrimento da familia quando ndo ha mais possibilidade de cura.
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Resumo: Quando uma mulher passa por um processo de transformagdes fisicas e psiquicas, como ¢é
o caso de um cancer, podem ocorrer implicacdes em varios prismas de sua vida, sobretudo, na vida
sexual. O tratamento quimioterapico contra o cancer pode acarretar desfechos negativos significa-
tivos na sexualidade, exigindo-se estudos que se ocupem do entendimento dessas ocorréncias para
mulher e como os profissionais podem auxiliar a paciente. Objetivou-se compreender os desconfortos
do tratamento quimioterapico do cancer e suas implicagdes na sexualidade da mulher. Foi realizado
um estudo com abordagem qualitativa com base nos preceitos do interacionismo simbdlico com dez
mulheres com diagndstico de cancer. Foi utilizado um roteiro semiestruturado com perguntas nortea-
doras e os dados foram analisados por meio da analise de contetido. Os dados retratam que ocorreram
transformacdes significativas na vida sexual dessas mulheres, exigindo um papel de destaque nos
cuidados dos profissionais de satide. A doenga afeta as mulheres e gera um impacto direto na femini-

lidade, podendo causar atritos ou conflitos em seu relacionamento conjugal ou mesmo no meio social.
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Abstract: When a woman goes through a process of physical and psychic transformations, such as
cancer, implications can occur in various prisms of her life, especially in sexual life. Chemotherapy
treatment against cancer can lead to significant negative outcomes in sexuality, requiring studies that
take care of understanding these occurrences for women and how professionals can help the patient.
This study aimed to understand the discomforts of chemotherapy treatment of cancer and its implica-
tions on women’s sexuality. A study with a qualitative approach was conducted based on the precepts
of symbolic interactionism with ten women diagnosed with cancer. A semi-structured script with gui-
de questions was used and the data were analyzed through content analysis. The data show that there
were significant transformations in the sexual life of these women, requiring a prominent role in the
care of health professionals. The disease affects women and generates a direct impact on femininity,

which can cause friction or conflict in their marital relationship or even in the social environment.
Keywords: Sexuality. Cancro. Chemotherapy.
Introduciao

No ano de 2030 esperam-se 27 milhdes de casos de cancer e 17 milhdes de mortes anual-
mente no planeta. Sendo mais afetados os paises de baixa e média renda (BRASIL, 2019). A mulher
quando ¢ diagnosticada com cancer tem uma experiéncia amedrontadora com sentimentos de raiva
e intenso medo. O desenvolvimento da doenga pode leva-las a situagdes de ameaca a sua integridade
psicossocial, provocando incertezas quanto ao sucesso do tratamento, principalmente quando a mu-
lher considera o cancer uma sentenga de morte alterando todos os seus sistemas fisiologicos (SILVA,
2008).

A sexualidade e a intimidade sdo fundamentais para o bem-estar e a qualidade de vida da

mulher. O diagndstico de cancer, juntamente com o seu tratamento afetam a paciente, a familia e o
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parceiro (OMS, 2003), pois influencia muito na sexualidade da mulher. Constrangidas, as mulheres
evitam a exposicao do corpo, por medo da reagdo do seu parceiro frente a sua nova imagem corporal.
Assim, acreditam ndo mais ser util para seus companheiros (FERREIRA et al., 2013).

Embora os efeitos fisiologicos do tratamento tendem a acabar ou diminuir com o tempo, a
disfun¢do sexual pode persistir por muitos anos nos sobreviventes dos varios tipos de canceres, po-
dendo assim acarretar um desentendimento ou até uma separacdo do casal. Conflitos e dificuldades
no relacionamento podem surgir apos o diagnostico de cancer e seu tratamento, diante da auséncia
de comunicagao de sentimentos e ndo compartilhamento da mesma necessidade de intimidade sexual
(FLEURY et al., 2011).

Os profissionais da equipe de enfermagem sdo os que mais se fazem presentes no cuidado
direto com o paciente, podendo favorecer o conhecimento e a escuta sobre o sofrimento da paciente
em tratamento, incluindo seus medos e inquieta¢des em relagdo ao impacto da doenga na sexualidade
(SCHIMITH et al., 2011). Dessa forma, o presente estudo buscou compreender os desconfortos do

tratamento quimioterapico do cancer e suas implicagdes na sexualidade da mulher.
Métodos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa utilizando os preceitos da teoria do in-
teracionismo simbolico como suporte técnico conceitual com a técnica de aplicacdo de uma entrevista
semiestruturada. A pesquisa foi realizada no contexto do ambulatério de um hospital de referéncia
para o tratamento do cancer, localizado no norte de Minas Gerais, Brasil, esta instituicao foi escolhida
por ter o perfil epidemiologico composto por pacientes em tratamento de cancer, a populagdo de estu-
do foi composta por mulheres com diagndstico de cancer que realizavam tratamento no ambulatorio
e que possuiam entre 18 e 80 anos de idade.

A coleta de dados ocorreu no hospital, por meio de visitas previamente agendadas,




conhecendo entdo assim o quantitativo referente aos pacientes atendidos naquela instituicdo e das
pacientes que se enquadraram nos pré-requisitos da pesquisa. Foi adotado como critério de inclusao
na pesquisa as pacientes do género feminino, que concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que foram diagnosticadas com neoplasia e estavam em tratamento quimiotera-
pico. Os critérios de exclusdo foram as pacientes que no momento da pesquisa ndo estavam em con-
di¢des clinicas favoraveis para responder a pesquisa, as pacientes que estavam curadas ou ainda as
pacientes que se sentiram desconfortaveis em participar da pesquisa.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado com trés perguntas, a saber: 1) Qual € o significado
do tratamento quimioterapico e suas alteragcdes na sexualidade? 2) O que modificou em relacao a se-
xualidade apos o tratamento quimioterapico? 3) O que mudou na relagdo com o parceiro sexual apds
o tratamento quimioterapico? As entrevistas foram gravadas em um aparelho gravador e digitadas na
integra para analise e interpretacdo, com o objetivo de assegurar a fidedignidade de todas as informa-
¢oes fornecidas.

Para o processo de tratamento de dados foi utilizada a analise de conteudo, as respostas
foram agrupadas em categorias e analisadas de acordo com as seguintes etapas: organiza¢do do ma-
terial de acordo com os objetivos da pesquisa, nesta etapa também foi feito nomeagdo dos pacientes
pela letra M (mulher) e numeragado arabica, sequenciando a ordem de realizagdo das entrevistas. Em
seguida foi realizada a exploracdo do material e a observacao dos dados obtidos pela entrevista, sen-
do realizados recortes dos textos que poderiam ser frases e expressdes que respondiam o objetivo da
pesquisa. E por fim, ocorreu a interpretagdo dos dados realizando o estabelecimento da articulagdo
entre as informagdes coletadas pela entrevista e pelas referéncias tedricas (BARDIN, 2009).

Quanto aos cuidados éticos o projeto deste estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pes-
quisa, obedecendo a Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
garantindo as participantes envolvidas na amostra, preservacao dos dados e confidencialidade pela

participagdo na pesquisa com parecer de aprovagao n°633.361 (BRASIL, 2012).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes

Foram entrevistados 10 mulheres com idades variando entre 18 e 68 anos, sendo que cinco
tinham de 18 a 48 anos e cinco de 52 a 68 anos. Quanto a procedéncia, todas as participantes residiam
na regido norte de Minas Gerais. Quanto ao tempo de diagnéstico de cancer, variou-se entre oito
meses a dois anos.

Alinhado a essa significagdo, o interacionismo simbolico € uma perspectiva tedrica que tor-
na possivel a compreensao da maneira como os individuos interpretam os objetos € as outras pessoas
com as quais convive e como tal processo de interpretacdo define o comportamento individual em
situacdes especificas. Desse modo, considera-se que o interacionismo simbolico ¢ uma das formas de
abordagem mais adequadas para analisar processos de socializacdo e ressocializacdo e também para
o estudo de mudancas de opinido, comportamentos, expectativas e exigéncias sociais (CARVALHO
et al., 2010).

A mulher quando ¢ diagnosticada com cancer tem uma experiéncia amedrontadora com
sentimentos de raiva e intenso medo. O desenvolvimento da doenga pode leva-las a situagdes de ame-
aca a sua integridade psicossocial, provocando incertezas quanto ao sucesso do tratamento, quando
considera o cancer uma “sentenga de morte” (SILVA, 2008).

A auséncia da cura do cancer traz muitos medos, angustias e sofrimentos, esses sentimentos
levam essas mulheres a “prisdo”, elas ndo sabem o que fazer, se sentem inseguras, ndo sabem como

agir diante desta situacao.

MS5: “Para mim ¢ uma coisa muito triste, ¢ um tratamento muito doloroso”.

MS: “Muita mudanga, € uma coisa que a gente nao espera, um sentimento de
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angustia, tristeza, o cabelo cai, a gente passa muito mal”.

M9: “Acho que ¢ o tratamento necessario, mas que a0 mesmo tempo nos
deixa ruim por dentro, principalmente depois que comega a cair os cabelos, a

emagrecer, me senti indisposta para sair e passear’.

As consequéncias do tratamento quimioterapico sdo: a indu¢do de nduseas e vomitos, lesdes
do esofago, fraturas, ma nutri¢do, alopecia, diarreia, mucosite, desequilibrio hidroeletrolitico acido-
-bésico e a faléncia da fungao ovariana que pode induzir a menopausa prematura e impactos negativos
na sexualidade dos pacientes que muitas vezes levam o mesmo a desistir dos ciclos quimioterapicos,
diminuindo a sua qualidade de vida relacionada a satide e comprometendo assim eficacia do trata-
mento (SAWADA et al., 2009).

O cancer traz mudangas significativas na vida das mulheres, pois o diagnostico modifica a
condi¢do anteriormente estabelecida de atividades para coloca-la num lugar de passividade em rela-
¢do a vida. As pacientes com cancer vivenciam a dor fisica e emocional durante os estagios da doenca.

M4: “E estar na beira da morte, vocé ndo tem a certeza se vai resolver, é an-

gustiante”.

Durante toda a vivéncia do cancer, os sentimentos mudam muito. H4 um aprendizado
muito grande no sentido de buscar uma organizacao de sua vida, para saber o que vai ser feito para
nao perder o controle da situagdo. A associagao do cancer com sentimentos negativos como depres-
sdo, raiva, tristeza, dor, desespero ¢ comum, bem como a sensagdo de que as pessoas nao entendem
o sofrimento pelo qual se estd passando, o que aumenta a vivéncia de solidao (VIEIRA; LOPES;
SHIMO, 2007).

As mulheres acometidas pelo cancer ndo tem apenas seu corpo modificado, mas também a
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sua imagem corporal e diferentes aspectos sociais, afetivos e sexuais.
M10: “Quando o médico falou que tinha que tirar minha mama, foi um cho-
que pra mim fiquei sem chdo, apds isso tenho vergonha dele me tocar, so

transo no escuro, € assim’.
M4: “(...) eu ndo consigo sair mais de casa”.
MS: “(...) até hoje ndo consigo me olhar no espelho”.

O parceiro influencia muito na sexualidade da mulher, constrangidas as mulheres evitam a
exposi¢do com medo da reacdo do seu parceiro, sobre sua nova imagem corporal. Assim, as mesmas
acreditam ndo mais ser util para seus companheiros (FERREIRA et al., 2013).

Outro ponto que afeta a sexualidade da mulher, € o seu cabelo, com o cancer, mudangas fi-
sicas afetam a autoestima das mulheres, a maneira como elas se veem e como 0s outros as enxergam
também. O que acontece ¢ que as medicagdes que sao usadas nas quimioterapias matam todas as cé-
lulas que se multiplicam de forma desordenadas. Infelizmente acaba também atingindo células sadias,
como cabelo, pele e dvulos, implicando na sexualidade também.

M3: “Logo na primeira sessdo de quimioterapia o meu cabelo comegou a

cair”.

M6: “A quimioterapia ¢ ruim por que cai o cabelo, eu uso lengos para ficar

mais bonito, estou doida para crescerem de novo”

M7:”Minha médica me disse que meus cabelos vao crescer logo, mas quando

cresce um pouco cai de novo, ndo vejo a hora deles crescerem””.
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A perda de cabelo gera uma repercussao negativa para a mulher principalmente no que se
refere a sua alta imagem corporal, vergonha, receio do preconceito das outras pessoas, visto como
simbolo de feminilidade. A perda do cabelo traz um forte impacto reacional na mulher, pois afeta a
sexualidade trazendo maior sofrimento, no contexto social, a perda de cabelo mostra o diferente, o
ndo belo, a pessoa inquestionavelmente adoecida (FERREIRA et al., 2011).

Com o inicio do tratamento ou a descoberta da doenga, as mulheres tendem a se inibir
sexualmente para seu parceiro, por algum motivo, seja eles vergonha, medo, constrangidas, receio
e ndo aceitacdo da doenca, essa situagdo pode alterar-se conforme a mulher for aceitando melhor o
tratamento e se sentindo confiante e segura com a sua recupera¢ao, em outros casos pode acontecer
da mulher se fechar para as pessoas, inclusive seu parceiro, evitando assim relagdes sexuais e conse-
quentemente podendo trazer conflitos ao relacionamento.

M1:""Pra mim tanto faz, eu ndo tenho mais vontade de fazer nada, tinha muito

prazer e hoje ndo tenho mais, as vezes fica cinco, seis meses sem fazer nada”.

M4: “A muita coisa né€, igual a gente tinha relagdo uma ou duas vezes por se-
mana agora a gente fica quase quinze dias sem fazer nada, mudou alguma coi-

sa, mas, ndo sei te falar o que foi, mas o carinho e afeto continua o mesmo”’.

M6:”A pra mim eu nao, nao sou muito fa dessas coisas ndo, mudou muito pra
mim, eu ndo tenho mais vontade de fazer nada, sei 1a antes era normal, hoje

nao quero mais”’.

MS8:""Nao tive mais vontade de me arrumar € nem de transar com meu ma-

rido, as vezes ele até me procura a noite, mas eu falo que estou com dor de
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cabega, as vezes doi quando fazemos sexo por isso que nao quero mais’’.

M10: “Agora estda mudado, eu ndo tenho vontade nenhuma de fazer sexo com
meu namorado, esté dificil, eu ndo consigo, acho que tenho vergonha, raiva

seil 14.

O tratamento quimioterdpico afeta a fungdo gonadal nas mulheres, levando a inibigdo do
desejo e da excitacdo, anorgasmia, perda da sensacao de bem-estar e da reagdo a estimulos prazerosos
(FLEURY et al., 2011).

Percebe-se que as mulheres em tratamento quimioterapico tendem a ficar com vergonha do
seu parceiro sexual devido as alteragdes que ocorrem no organismo ou ho seu corpo, principalmente
quando ha retirada de algum 6rgdo ou parte dele. A alopecia também ¢ uma das causas em que as
mulheres se sentem retraidas.

MS: “Eu ndo durmo mais com meu marido, desde depois da cirurgia porque

eu tenho vergonha”.

M9: “Antes tinha muita vontade, hoje s6 fago se meu marido me procurar e
mesmo assim nao ¢ todo aquele prazer que era antes, fico com vergonha, com

medo dele ndo gostar”.

A doenga traz consigo implicagdes que vao desorganizar o funcionamento sexual do casal,
tais como comprometimento da autoimagem corporal, dor e fadiga, ndo s6 pelo impacto do diag-
ndstico, mas também pelos efeitos adversos relacionados ao tratamento. As mulheres em tratamento
quimioterapico podem se sentir sexualmente repulsivas, a ponto de chegarem a evitar contatos se-

xuais, ha o medo de ndo ser mais atraente sexualmente e a sensacao de diminui¢ao da feminilidade,
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acarretando prejuizo da autoestima (CESNIK et al., 2012).

Quando a mulher estd passando por uma fase como essa na vida, ela precisa de carinho,
amor, atengao e paciéncia de todos aqueles que a amam. E tudo isso elas buscam principalmente no
seu parceiro que ¢ ha o seu refligio, para que ele ofereca apoio para superar esse obstaculo. Por isso ¢
importante para a mulher sentir que tem um apoio que ndo a permite desistir, que torna mais facil o
enfrentamento da doenga.

M3: “(...) ele ¢ paciente comigo, ele ¢ mais velho que eu, mas ele ¢ um amor”.
MS: *(...) o carinho dele até aumentou comigo™.

MG6: (... ele me entendeu e me deu a maior forga, me apoiou, me deu carinho

entdo ndao me senti s6”.

M10: “Meu esposo nesse momento estd sendo muito parceiro, tem todas as

qualidades”.

O conjuge tem um papel fundamental durante todas as fases do tratamento, existe a neces-
sidade de a mulher contar com o apoio do companheiro durante a fase de reabilitacdo que ocorre
apos o diagnostico, ¢ comum que o companheiro dé€ apoio, expressando os sentimentos em relacao as
relagdes sexuais, além de se reavaliar sentimentos e posturas dentro da relacdo conjugal (FARAGO

et al., 2011).
CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se neste estudo, por uma perspectiva mais compreensiva, tentar alcancar e conhecer
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os desconfortos do tratamento quimioterapico e suas altera¢des na sexualidade da mulher, foi percep-
tivel que as repercussodes na sexualidade advindas do diagnostico da doenga para as mulheres sdo, em
sua maioria, vivenciadas de forma negativa, pois € um momento em que elas estdo mais fragilizadas
e que de certa forma elas estdo mais dependentes e necessitam de um apoio para contemplar esses
momentos de fragilidade.

A doenga oncoldgica gera um impacto direto na feminilidade podendo causar atritos ou
conflitos em seu relacionamento conjugal ou mesmo no meio social. O surgimento do cancer na vida
de uma mulher ¢ algo que modifica toda a sua estrutura e € necessario que a mesma conte com um

suporte emocional que a auxilie em todas as fases da doenga.
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Politica e Escopo da Cole¢do de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, saide e natureza. Nosso objetivo
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sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e méximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serdo analisados através do mérito (em que se discutird se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliagdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissdo eletronica. A mengao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacdo. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formacdo na graduacdo e pds-graduacdo do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificacdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao piblico proporciona maior democratizacao

mundial do conhecimento
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Desse modo, em tempos que a producao cientifica requer cada
vez mais qualidade e amplitude de abertura para diversos leito-
res se apropriarem dos estudos académicos, criamos essa se¢ao
com o objetivo de metodologicamente democratizar o estudo,
pesquisa € ensino nas areas das ciéncias da saude. Esse volume
X reune diversos artigos rigorosamente avaliados e de extrema
credibilidade cientifica e académica para a sociedade. Deseja-
mos que todos os leitores que facam um excelente proveito para ‘
aprofundamento tedrico e crescimento pessoal por meio dos

estudos publicados.
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