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RESUMO

O céncer de mama é a neoplasia maligna que maigeati populacdo feminina. Os
diagnosticos promovem mudancgas fisicas, emociana@m varios contextos na vida. Tais
diagndsticos causam impacto na subjetividade e emoclidar com o processo de
adoecimento, em meio a sentimentos de medo, rejefgiyustia frente a possibilidades e
enfrentamento de aceitacdo da finitude. Aléem disgistem determinantes que atravessam e
modulam vivéncias, sdo os determinantes socioastrsf marcadores de género, raca, cor,
classe social, religido e regido em que residentBidisso, tem-se por finalidade analisar
meios de lidar com o processo de adoecimento, tiga@slo possiveis impactos no ser
mulher, a perspectiva do cuidado e os fatoressde B protecdo. Foram analisadas, por meio
de entrevistas semiestruturadas, formas de so@raias singulares de mulheres com cancer
de mama em uma cidade do interior do Ceara. O camge se realizou a pesquisa foi um
equipamento vinculado ao Sistema Unico de Salds--Sa Casa de Atendimento & Mulher
- CAM, no municipio de Séo Benedito - Ceara. A meatle contetdo de Bardin foi utilizada
como instrumento. Foram criadas trés categoriasigealas a luz do referencial teérico. Foi
possivel observar que as mulheres enfrentam sertbsnde medo e preocupacdes. A imagem
corporal feminina foi afetada em razdo dos procedios advindos do tratamento, como a
queda de cabelo e a mastectomia, fazendo se s®atinpleta enquanto ser mulher. Por fim,
a rede de apoio e o cuidado sao fatores de progss@nciais para a qualidade de vida.

Palavras-chave Cancer de Mama. Medo. Corpo. Cuidado.
ABSTRACT

Breast cancer is the most common malignant neopédfeuting the female population. The
diagnosis brings about physical, emotional, andtexdnal changes in life, impacting
subjectivity and the ability to cope with the ilsgeprocess amidst feelings of fear, rejection,
and anguish when facing possibilities and the ehgk of accepting finitude. Moreover, there
are determinants that influence and shape thesa&ierpes, including socio-structural factors
and markers such as gender, race, skin color,|sdass, religion, and region of residence. In
this context, the study aims to analyze ways ofrgpvith the illness process, investigating
potential impacts on womanhood, perspectives os, @ad risk and protective factors. Semi-
structured interviews were conducted to examineuthigue survival strategies of women
with breast cancer in a town in the interior of @edrazil. The research was carried out at a
facility linked to the Unified Health System (Sista Unico de Saude - SUS), the Women'’s
Care Center (Casa de Atendimento a Mulher - CAMgEated in Sdo Benedito, Ceara.
Bardin's content analysis method was employed eaulalytical tool. Three categories were
developed and analyzed through a theoretical frasrlewit was observed that women face
feelings of fear and concern. Their body image wsigsificantly affected due to treatment
procedures, such as hair loss and mastectomy,nipadi feelings of incompleteness as
women. Finally, the support network and care wdamiified as essential protective factors,
crucial for quality of life.

Keywords: Breast Cancer. Fear. Body. Care.
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1 INTRODUCAO

As taxas de diagnosticos de cancer de mama témradosgrande incidéncia na
populacao feminina, tornando-se um assunto de rpugacupacéo e inquietude, provocando
sentimentos de medo, angustia e receio frente passivel diagnostico e, quando este se
torna realidade, vislumbra-se sofrimento mediamtfeeatamento da doenca (ARABL al.
2016).

O diagnéstico traz consigo mudangas na rotina, eacionamentos e como lidar
agora com etapas de exames, tratamentos que Zeagild fisico e o emocional. Tendo em
vista a subjetividade, consequéncias e reacfendepede uma série de fatores, como o
contexto social, econdmico, psicoldgico e fisicERREIRA; BAQUIAO; GRINCENKOV,
2019).

No contexto social, a rede de apoio se torna insprésrel nesse processo, sendo uma
das estratégias de enfrentamento, visto que o icafe® ndo somente a paciente, mas
também a sua familia (SILVA al. 2020). A vulnerabilidade social € mais um defaante
gue implica no processo de adoecimento. SegundmGaial. (2019), em sua pesquisa que
buscou identificar intervalos entre diagndstico ratamento, percebeu que os perfis
sociodemograficos de mulheres com maior esperaip@iar o tratamento sdo de pacientes
em estado de vulnerabilidade social. Assim, estars@ uma questdo de saude publica e do
quanto o Sistema Unico de Salde - SUS - atendeomsgrdes economicamente menos
favorecidas.

Considerando a relevancia de perceber o indivickaretudo a mulher em
adoecimento de forma holistica, esta pesquisa alpmspectivas e formas de enfrentamento
do cancer de mama pelo olhar da psicologia, supgmduestionamento: De que forma as
mulheres com cancer de mama lidam com o seu pmdesadoecimento?

Dessa forma, entende-se a importancia de pesquosagpessoas diagnosticadas com
tal neoplasia, por considerar que as diferencagmoderar distintas formas de lidar e
enfrentar o adoecimento, com diferentes percepodedos, apoio familiar ou auséncia deste,
questdes de autoestima e aceitagdo, crengas e afins

Assim, o presente estudo faz parte de um projedndguchuva e teve por finalidade
analisar os processos de adoecimento que atravessada de mulheres com cancer de
mama em uma cidade no interior do Ceara. Buscainska investigar os impactos do cancer
de mama na mulher e compreender meios de cuidadopgumeiam 0 processo de

adoecimento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Neoplasias mamarias e seus determinantes

O cancer de mama esté classificado como a neophassaincidente entre as mulheres
no Brasil. Esse dado € do Instituto Nacional doc8arfINCA), que estima 73.610 novos
casos no ano de 2024 em todo o territorio brasjlesendo destes, 3.080 novos casos somente
no Ceara (INCA, 2022). Essa informacéo revela a&dséo do problema de saude publica em
relacdo ao cancer no Brasil, visto que tal diagodstem um profundo impacto
biopsicossocial em pacientes e familiares (SENAYEE, 2020).

De acordo com Batistat al. (2020), existem fatores que aumentam o riscoogagh
e contribuem para que o numero de diagndsticos remed principal deles é o
envelhecimento. Ha ainda fatores que também estdoignados ao estilo de vida, como o
sedentarismo, o consumo de bebida alcodlica, taimagie ao meio ambiente, como a
exposicao frequente a radiacdes ionizantes (RajoAlEm disso, a predisposicdo genética,
qgue diz respeito ao historico familiar do cancdateres da vida reprodutiva e hormonal,
como a menarca antes dos 12 anos, néo ter tids filhgestdo de hormonios contraceptivos e
primeira gravidez apés os 30 anos, sao tambénetatpre implicam um possivel diagndstico.

Nogueiraet al. (2018) realizaram uma pesquisa com o intuitondestigar a relacao
entre a raca/cor e a sobrevivéncia de 10 anos elimeres diagnosticadas com céancer de
mama, utilizando o estadiamento como mediador, alésso observou fatores como a
condicdo social da area de residéncia e idadeelfaicque ha uma disparidade racial e de
renda na sobrevivéncia por cancer invasivo de maraleres da raca/cor negra e residentes
de setores censitarios com menor renda média iivergior prognostico. O diagnéstico de
mulheres negras chegou ja a estadiamentos maisata@s) o que discute a dificuldade de
acesso a mamografia de rastreamento, como tamb@wctarésticas relativas ao tumor e ao
tratamento, sendo fator de exposicéo e dificil swesrecursos, bens e servicos de saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS) promete atencagramtés prevencdo e ao
tratamento para o cancer de mama (GOV, 2023). @onaxistem empecilhos que tornam o0s
servigos oncologicos de dificil acesso as mulhe@®o a insuficiéncia de oferta para atender
a alta demanda, a lentiddo com que os exames affimad®s, propiciando um longo espaco
de tempo entre a suspeita e/ou prevencdo e a d@etxohinda longa fila de espera para
tratamento cirdrgico, quimioterapico e radioterapentre outros que propiciam o diagnostico
tardio, comprometendo o processo de adoecimenfel@ndo a cura.
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Nesse processo, € valido ressaltar os determingutesimplicam o adoecer. Séo
dimensfes socioestruturais e econbémicas que estiessadas na relacdo saude-doenca,
principalmente no tocante a politica publica dedsafo Brasil. Tendo em vista esses
determinantes, Brito (2004) realizou uma pesquisaspeito da avaliacdo do tratamento em
gue pacientes diagnosticadas com cancer de man@ estbmetidas nas unidades
filantrépicas oncoldgicas do Sistema Unico de S48tltS) no Rio de Janeiro.

Em sua pesquisa, Brito (2004) percebeu a discompam qualidade do servico
concedido as usuarias, especialmente aquelas qumaduem plano de saude privado. Como
método, 0 autor selecionou uma amostra de paciesdgdastradas na Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais em Oncologia (APAC-ONC6istema de informacéo da
saude, para coletar os dados dos prontuarios ie),a&liar os servicos, diferenciando as
usuarias por estarem cobertas ou ndo por planasdps de saude.

Dessa forma, Brito (2004) verificou que o grupo daadiamentos - que Sao
processos para descrever a extensao do cancermebirares progndsticos foi maior para as
mulheres que possuem plano de saude privado (7),5%@¥mparando com pacientes que
foram atendidas pelo SUS. Notou também que a glaatdide mulheres que passaram pela
cirurgia de mama foi maior (87,80%) em pacientes seplano de saude, o que demonstra o
diagnostico tardio da doencga, assim tendo que pps&acirurgia. Essa informacgéo € do Dr.
Antonio Frasson, presidente da Sociedade Brastieifdlastologia, em entrevista ao Correio
Braziliense (2018) quando relata que o principativoopara que mulheres precisem passar
pelo processo de cirurgia, sobretudo da mastectemm@mocao total da mama —, € que a
doenca é identificada ja em estdgio avancado,daggressividade do tratamento é maior.

Em vista disso, ao abordar o processo de saude@oenseus determinantes, é
necessario visualizar em que contexto social, ipolié¢ econémico a mulher diagnosticada
com cancer de mama se encontra, significando tamimérfator de risco as dificuldades de
acesso enfrentadas pela populacdo economicamesitvalecida que depende do SUS para

o desenvolvimento, diagndstico e tratamento (Sasttals 2022).

2.2 Legislacdes e direitos

Consoante a esse cenario, o Brasil € um pais audtddo que em sua pluralidade de
individuos deve assegurar direitos mediante lees aparcam variaveis. A Leil4.335, de 10
de maio de 2022, dispbe sobre atencado integral lhemona prevencdo de céancer de colo
uterino e também cancer mamaéario, facultando o tdireie realizacdo do exame de
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mamografia a qualquer mulher que j& tenha atingidouberdade, independentemente de
idade, assim como o0 encaminhamento para uma unglasléver condi¢cdes de realizar um
servico de maior complexidade no tratamento a metheom deficiéncia ou idosas. Viabiliza
ainda estratégias intersetoriais de busca ativengvimla pela rede de saude publica e de
protecao social para atender mulheres com difidélslale acesso a tais acdes de prevencao,
diagnostico, tratamento e seguimento (BRASIL, 2022¢ssa forma, como medida de
urgéncia, a lei 13.896, de 30 de outubro de 204&nge que em caso de suspeita diagnodstica
de cancer, os exames necessarios para comprovgaao realizados em até 30 (trinta) dias
(Brasil, 2019).

No Brasil, em 2018, foi criada a lei n°® 13.733 glispde de atividades da campanha
Outubro Rosa, como iluminacdo de prédios public@scor rosa, promocao de palestras,
eventos e atividades educativas, veiculacdo de am@imas de midia e disponibilizacdo a
populacdo de folders ou banners informativos sobcdncer de mama, que contemplem a
generalidade do tema (BRASIL, 2018). Reconhece-selewancia da campanha Outubro
Rosa para que a populacédo tenha acesso as infasnggé abarcam a doenca, porém nao
somente informacdes sdo necessarias para uma fati@a,emas também politicas publicas
de saude robustas e acessiveis. A campanha OWRals@ prioriza muitas vezes palestras,
campanhas visuais e comerciais, esquecendo dassigcde acesso igualitario aos exames e
tratamento, o0 que a torna campanha limitada daealidade com que se apresenta.

2.3 Subjetividades do adoecer

O céancer se classifica como uma doenca multifatgraalendo também aparecer em
outros 6rgdos ou regides. Apesar disso, 0 sujeiletado em toda sua integralidade, se
configura como uma doenca global e corporal, aard® fendmenos psiquicos e
psicossociais no processo de adoecimento (BALLODEETOLANI; NETO, 2007).

De acordo com Santos (2019), o cancer é uma emfadmicercada de estigmas, que
afeta emocionalmente ndo somente o sujeito, madérmmtodo o sistema familiar. O
momento do diagnostico é delicado e ainda hoje quavmuitas reacfes de impacto e
transtornos entre familiares. A agressividade danda e a percepcdo que gera € de o cancer
ser um sinbnimo de morte e, sobretudo, signifieaninalidade.

Devido a esse entendimento, no primeiro contato @araticia de um diagndstico de
cancer, o0 paciente oncoldgico ja experimenta q buie ndo € exclusivo a mortes, mas perdas

diarias de algo importante da vida do individuga sabstrato ou concreto, importando
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também o simbolismo e o0 sentimento associado. ®fidap na autonomia, no campo
ocupacional (como a perda do emprego), o corpalizado e a impossibilidade de realizar
tarefas cotidianas e, no campo pessoal, como diataento de amigos e familiares por
espontanea vontade ou ndo (RAMOS; FEIJAO; MELO9201

As dimensOes da espiritualidade/religiosidade dmmm para fatores de protecao,
tendo uma forte relacdo com aspectos da saude Imenéarelevante sua valorizagdo no
prognéstico da doenca (NOVAES al, 2019). Sendo essa uma das estratégias de
enfrentamento, além do apoio social, a espiritadide aspectos religiosos promovem bem-
estar, proporcionando forca e confianca, sendoagdéncipal fonte de suporte (BORGES;
ANJOS; CAMPOS, 2021)

Questdes existenciais implicam integrar a dimemgééinitude no ordinario da vida,
existir partindo dessa perspectiva em meio ao peacde adoecimento reflete na aceitacéo e
qualidade de vida (KOVACS, 2018). Em um estudoizaedb por Silvaet al. (2020), foi
observado que, ap6s o diagndstico de cancer, didapaissa a apresentar sentimentos de
medo, sofrimento, incertezas, tristeza, soliddogustia, desesperanca, inseguranca e
vulnerabilidade. Apesar disso, o apoio familiarfae muito importante durante os efeitos
indesejaveis do tratamento, a fragilidade que anigiérapia ocasiona no corpo, a imagem
corporal alterada por cirurgias, radioterapianéogoutros impasses psicolégicos e fisicos da
doenca. A compreenséo familiar e o apoio emocico@iribuem de forma significativa como

um fator de protecdo e enfrentamento no processdaiecimento.

2.4 Dimensoes de género no cuidado

Sobretudo no tocante ao cuidado familiar, as difensde género impostas as
mulheres reverberam em sobrecarga. Valeska Zai20@6) aborda o que chama de
“dispositivo materno”, que significa um lugar debmtivacdo no qual as mulheres séo
constituidas como cuidadoras “natas”, dispositigseeque se construiu historicamente.
Mesmo que uma mulher ndo tenha seus préprios filalas € vista naturalmente como
cuidadora, assim podendo empregar tal cuidado @masopessoas: pai, irmao, sobrinhos e
familiares doentes, além do cuidado doméstico. ®elher transgredir tal norma, ela é vista
como egoista e outros termos de carater pejorativo.

Montenegro (2017) pontua que a funcédo de cuidarerededicacao, tempo, as vezes
qguase exclusivo, e que existem aspectos importagitasonados a saude de quem cuida e 0s

aspectos ligados as alteragdes na sua rotina.gastesna sobrecarga de cuidar compromete a
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saude fisica, saude mental e projetos de vidagnério de privar de outras atividades para
cuidar. Essa problemética que permeia a existé&ziamulher esta transversalmente afetada
por marcadores sociais de género, raca, classerael outros.

Vale ressaltar a complexidade nas relacdes do gsoae adoecimento, o cuidado e o
cuidador, principalmente quando a pessoa cuidamaaémulher, ja que esta tarefa sempre foi
historicamente construida e assumida por elas.a@ards domiciliares informais, nesse
cenario de invisibilidade, em determinados momené&mssédo contemplados com politicas de
saude que poderiam ampliar a compreensao do cud@ntivando o cuidar de si, apoio
emocional e subsidio. Estender a percep¢édo dercuAdasomente ao paciente, mas também a
familia dos cuidadores é abarcar todo o contextovelta do adoecer (YAVO; CAMPOS,
2020).

Com isso, 0 adoecer envolve aspectos de como agaditjade pode ser reconfigurada
frente ao cancer de mama, tanto no contexto ing@jdfamiliar e conjugal da mulher,
levando em consideracdo a pessoa acometida ematmia integralidade. A dinamica
socioestrutural familiar € modificada, trocandopagpéis de género, sobretudo, de cuidado.
Porém, destaca-se a rigidez para essa reconfigyrgg@& envolve sentimentos de medo,
abandono e de culpa por parte das mulheres estageassitando de cuidados (SOUZA,
2019).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza como qualitatdescritiva, para a qual o método
de entrevista semiestruturada foi adotado paratecae dados, com intuito de obter
informacdes sociodemograficas como nome compldémle, estado civil, profissédo, grau de
escolaridade, quantidade de filhos e religido. iAssi populacdo da pesquisa contou com 8
(oito) mulheres diagnosticadas com cancer de mamastao sendo acompanhadas na Casa
de Atendimento a Mulher - CAM - em Séao Benediteaf@. O dispositivo publico de saude
fornece atendimento integral as mulheres, com equipultiprofissional composta por
assistente social, psicologa, advogada, enfermeib@miicas de enfermagem, médico
mastologista e médica ginecologista. Com isso,gmgna um acompanhamento minucioso
a essas mulheres com neoplasia maméria, sendopapoeso qual muitas delas recebem a
noticia do diagndstico.

Obteve-se a autorizacao do equipamento para re@tizda pesquisa mediante a carta

de anuéncia, também foi submetida ao comité da étiaprovada pelo parecer de niumero
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7.030.315. Por fim, considerando a importancia gaacipios da bioética: autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica, tornaasl@onscientes dos tramites da pesquisa e
objetivos, foi solicitada a cada uma das entrediésan assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE.

Responsabiliza-se da garantia do sigilo e privagidis dados sociodemograficos das
participantes, pretendendo destacar o conteludambéilém disso, foi sinalizado que no
momento da entrevista utilizou-se um gravador deevgue a pesquisa nao apresenta riscos
significativos. Posteriormente, o material quedbiido no formato de gravacao foi transcrito
e, assim, criadas categorias mediante a analiseodieddo de Bardin (1977), a luz do
referencial tedrico e, por fim, tecidas as consigées finais, atendendo as expectativas dos

objetivos da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa aconteceu em um equipamento de saudiegpldzalizado na cidade de
Séo Benedito, interior do Ceara, na Casa de Atesrdtiona Mulher - CAM -, onde se oferece
atendimento psicologico as mulheres diagnosticadas cancer de mama que séo atendidas
pelo mastologista do mesmo espaco. Foram entrdaistaito mulheres com diagnostico de
cancer de mama, que ja estiveram e/ou ainda estiotratamento medicamentoso,
quimioterapico e/ou radioterapico. O critério déec&o se deu por resposta da paciente ao
chamado para participar da pesquisa, bem com@ardislidade de tempo destas.

De oito mulheres, sete delas passaram por procaetbrde mastectomia, quatro sendo
a radical (retirada total da mama) e trés a coaslena (retirada do quadrante da neoplasia).
Dessa forma, foi observado o impacto de tal procedto na sua percepcdo da autoimagem
engquanto mulher, visto que o seio, por muitas detrsega simbolicamente a feminilidade.

Em relacdo ao acompanhamento, foi observado quarithapmente as respondentes
sao acompanhadas por outras mulheres, como mae, itima, todas sendo cuidadoras
familiares, ndo tendo, portanto, cuidadoras profress. De antemao, foi observado, em
consonancia com a literatura, que as mulheres predon nesse espaco de cuidado, no

sentido de a rede de apoio ser do sexo feminirgradele parte das entrevistadas.

Rev. FSA, Teresina, v. 22, n. 1, d®, p. 198-218, jan. 2025 www4.fsanet. dofrevista X585



Entre a Dor e o Cuidado: Atravessamentos de Mulheresom Diagnéstico de Cancer de Mama em Municipio 207

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das nmdres entrevistadas, participantes

(N =8)

MULHERES

RACA/COR

ESCOLARIDADE

PROFISSAO

ESTADO CIVIL

FILHOS

FAIXA ETARIA DOS FILHOS

RELIGIAO

Indigena
Preta
Branca
Parda

Fundamental Inc.
Fundamental Com.
Médio Inc.

Médio Com.

FuncBes domésticas
Aposentada
Outros

Casada
Divorciada
Vidva

Nao possuem
Possuem

0-10
11-20
21-30
31-40
41-50>

Catolica
Crista

el

N

5

2

1 (Agricultura)
4

2
2

A luz do referencial teérico, o material coletado dnalisado em trés categorias para
melhor compreensédo da finalidade da pesquisa. &8 A singularidade do medo e
preocupacdes; Percepcdo do corpo e autoimagem éndias solitarias e necessidade de
cuidado.

@OE0
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4.1 A singularidade do medo e preocupacoes

De acordo com Araujo e Fernandes (2008), a confiimade uma doenca tao
estigmatizada como o cancer de mama € um fatodegencadeia sentimentos avassaladores,
propiciando sofrimento e reagfes emocionais comaplea singulares. Essa noticia do
diagnéstico traz consigo uma dor Unica para querparimenta, S80 muitos questionamentos
e medo, sentimentos de angustia e tristeza, em tgdes os familiares da pessoa
diagnosticada também séo afetados, ja que témapacteristica a protecao dos integrantes, o
cuidado (Morais,et al. 2019). Ao ser questionada sobre como se sentineesber o
diagnéstico, a entrevistada A.J.R.B. contou:

Meu Deus.... Eu pensei.... Eu vou fazer os tratéwserSe eu morrer, quem vai
cuidar da minha mde? Os homens.... Nao ajuda..dé&.mAssim... Ndo tem nem
como. Uma pessoa acamada.... Botar fralda e tuHa...S6 a mulher mesmo
(A.J.R.B. - 54 anos).

Nesse relato, consegue-se observar que a preoougagitrevistada com cancer, ao
saber do diagnostico, era cuidar da familia, efipagiente da sua mae, e que esse cuidado
era limitado a mulher, ja que os homens da faméflia ajudavam. Uma outra entrevistada

compartilha de uma experiéncia bem parecida, agorao seu conjuge, conta R.M.G.A.S.:

Tenho medo de morrer. E sé isso, meu marido ésope&gie mais me preocupa, né?
Eu ndo acho que nao € legal esse meu pensamesicasaan, a minha preocupagao
em morrer ndo é tanto com a minha familia como comeu marido, né? Ele é
muito dependente de mim. Eu fico preocupada quevadider quem cuide dele
como eu cuido. Me preocupo (R.M.G.A.S. - 46 anos).

Parafraseando Zanello (2016), o ser mulher em dade se constitui como uma
cuidadora, entdo ela precisa exercer essa fungdmstme quando ndo se encontra com saude
para tal funcdo, se frustra e preocupa. Beauv@4q)lindaga a respeito da construcéo do
género feminino, que foi definida a partir da rdtagcom o homem, vista como o “Outro”,
local de subordinacdo e passividade, espaco endapge a infancia elas sdo moldadas para
servir, no cuidado e na reproducao. As entrevist&l€.S.B. e R.N.A. compartilham de uma
preocupacgao semelhante, contam, respectivamente:

E porque a gente coloca na cabeca que o cancer Enataia morrer e deixar meus

meninos... (chora) Quando alguém morre de canceiiceuuim. Eu ndo gosto de
saber (R.C.S.B. - 53 anos).
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Eu ainda hoje sou preocupada. Porque isso ai (cegaja € genético. Naquele
momento eu pensei no meu filho e nas filhas deteégsangue do meu sangue... Eu
tenho medo do sofrimento (R. N. A. - 78 anos).

Concomitantemente a noticia do diagnostico da @as@lmamaria, 0 impacto
observado nessas mulheres foi do sentimento ddidciésicia perante o cuidado dos
familiares, uma frustragdo porque agora, mediarddaecer, ndo sente a mesma disposicao
para cuidar. Nota-se um medo voltado a como senaesse a falecer e deixasse as pessoas.
Imaginar um luto antecipatério € pensar na mortaacossibilidade e todas as mudancas
que causaria, mas também viver flutuando nas paldes, na ambivaléncia com sentimentos
de esperanca que fazem parte dos aspectos emacignai emergem durante o luto
antecipatorio (MADEIRA, CARDOSO, SANTOS, 2020)

A oscilacdo das emocdes, o se sentir sozinhaferserexpdem a ambivaléncia que o
processo de adoecimento causa. A fé e esperanganédim a crenca da cura; ja a noticia do
diagnostico e o processo de tratamento acentuarado ma morte e desesperanca (Bastos,
2019). Essa ambivaléncia é notéria em um relaenti@vistada R.N.B.L. ao receber a noticia

do diagnéstico do cancer de mama:

Entdo foi bem dificil. Mas eu enfrentei e foi besabia? Eu enfrentei de boa. Eu
chorei uma semana inteira. Porque eu descobri ogaecer. Eu achei que eu ia
morrer naquela semana, né? Ai eu fui em frentecdt atras da cirurgia, das
coisas (R.N.B.L. - 57 anos).

O medo se torna algo palpavel e presente no moméetalescoberta, como
experimentam também o desconforto do corpo fraglthizdecorrente dos tratamentos de

quimioterapia, radioterapia e os medicamentos.Msslata a entrevistada R.C.S.B.:

Um choque. Porque eu ndo esperava, né? A genteitsyspas a gente ndo quer
aceitar. Ndo tem que dizer assim, eu estou comecAnai bater palma. E
complicado. N&o é bom, é triste, né? Eu passeiolean Fortaleza. Um ano sendo
cutucada, sendo mexida.. Isso tudo doi. E ruim,éBom. Por isso que eu entendo
gue muitas vezes tem uma mulher que ndo gosta.n@oevai. Nao aceita ser
mexida, né? Como se ela se sentisse molestadéR1&3.B. - 53 anos).

A vulnerabilidade emocional e fisica € notdria glaa entrevistada fala da sensacao
de ser molestada, ou mexida em meio aos tratamel@ogquimioterapia, um lugar de
desconforto e exposi¢édo que foi necessario, porgustiante. Essa ambiguidade presente no
processo de adoecimento, em que se sente deséwefarbm o tratamento, porém admite a
necessidade, se expande ao pensar no morrer garpem ter dimensao de sua finitude, mas

desejar viver. A fé e espiritualidade contribuemmapgue esse processo de aceitacdo da
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finitude seja menos doloroso, além de trazer mesperanca no processo de adoecimento
(Ferreiraet al. 2020). Assim como conta a entrevistada (A.J.R3. anos):

Eu estou na mao de Deus. Eu sempre digo. Tinha gt sempre fazia medo. Eu
falei, ndo tenho mais medo. Tem uma hora eu vouandBd que eu queria passar
mais um tempo viva. Esta na mao de Deus (A.J.RGB.anos).
Esta entrevistada se considera uma sobreviventerafabar que sofreu um infarto aos
42 anos. Em meio ao contexto de vida da paciess® processo de aceitacdo da finitude
envolve a possibilidade de encarar sua propriaevabilidade, trazendo sentimentos de

reflexdo, medo, como também uma resposta ao softime

4.2 Percepgédo do corpo e autoimagem

Hirschle; Maciel e Amorim (2018), em sua pesquisamc 10 mulheres
mastectomizadas e seus parceiros, perceberam easngés de representacées de corpos
femininos, para elas o corpo da mulher mastectataifai tido como mutilado, triste e feio.
Tal processo de adoecimento decorrente do cancemamiea, juntamente com a queda de
cabelo e a mastectomia, provocam estranhamentore@alo uma imagem corporal
negativa, como ao se olhar no espelho e experim@#asentimentos de vergonha e
constrangimento (Lorenz; Lohmann; Pissaia, 20190 3¥so, a entrevistada R.M.G.A.S.

descreve como € o impacto da mastectomia radiaiada ha pouco menos de 1 (um) més:

Até a questdo de se olhar no espelho. E aquelecimpaé? Cada vez que eu volto
do banheiro e que eu me olho assim no espelho¢leu estranho. Mas é normal,
daqui a pouco eu me acostumo (R.M.G.A.S. - 46 anos)

Em outro relato, uma mulher mastectomizada mencswime como € vivenciar a

doenca e suas mudancgas:

Porque essa doenca é um choque pra qualquer modherédo é uma coisa facil ndo,
Assim, tem horas que a gente fica pensando em rait®, né? Porque € um
pedaco da gente. E um pedaco. Que a gente imagiapDeus, a gente ndo ta mais
como era (R.M.L. - 51 anos).

Segundo Oliveiraet al. (2019), as alteracdes fisicas e psicoldgicas teafleem
problemas sociais e sexuais, provocando dificuldedenulher para se ajustar a sua nova
imagem, ja que o cabelo e o seio sao atribuidoermmino e a falta deles comunica aos
outros a condicdo de saude da mulher, colocandon-ane espaco de olhares e julgamentos.
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Assim muitas mulheres sentem sua identidade femiafetada. A entrevistada A.J.R.B.

conta sua experiéncia da perda do cabelo e dactasie:

Ai depois da cirurgia, tem dias assim que eu, evartar o braco, eu tenho que
pegar ele aqui (segura com o outro). Ele fica divtas quando mexe no corpo, é
complicado... O cabelo bem raspadim, pra quem tinlktak®ldo, né? Um rapaz
olhou pra mim, assim assustado. Dizendo “tu tagesa@o uma muamia”. Ai, eu

também néo disse nada, né? S6 que a lagrima de ¢eat descendo direto

(A.J.R.B. - 54 anos).

7

Neste outro relato é possivel observar o impactralacdes conjugais e na vida

sexual do casal, como ressaltado pelos autoresacouarroborado na fala da entrevistada.

Eu converso com ele (marido), e as vezes queelacdes e ndo pode, porque eu
sou doente, e eu falo que ele tem que me entefgele fala assim, Mas por que,

se ja fez a cirurgia? Deus defenda, eu ainda dafmmndo os tratamento, eu ainda
vou fazer a radioterapia, e vocé tem que me entefdendo me sinto bem, sabe?
(A.-M.P.A. - 44 anos).

4.3 Vivéncias Solitarias e Necessidade de Cuidado

Frente ao diagnostico de cancer de mama, as msilb@ceatravessadas por inUmeros
sentimentos e incertezas quanto ao seu futuro. &éles & a preocupacdo de como a familia
ir reagir e com quem elas poderdo contar, evidadoi assim, a importancia de uma rede de
apoio, porém, sem esse apoio, vivem a solidao meafalolorosa (Uriet al, 2019). Em seu
relato, a R.C.S.B. conta como foi frustrante em me@eber o apoio da familia apos a noticia

da neoplasia maligna:

...E nunca mais pisaram la em casa. Achei estrambosenti como se eu tivesse
com uma doenca que poderia pegar nelas. Comose doatagiosa. Na familia ndo
ta legal, todo mundo sumiu. Todo mundo quando fabmente eu cuidei. Ai, quando
chegou a minha vez, eu fui abandonada, né? (R.G.53Banos).

A R.N.B.L. compartilha de uma experiéncia semdihaa de soliddo. Relata:

N&o. Eu ndo tenho ninguém. Sempre enfrentei tudtnisa, ia pros tratamentos
sozinha... O diagndstico foi dificil. Estava sozinl@empre sozinha, eu vim
chorando do hospital até em casa E porque é uniaiana@ue assusta, né? A
sensacio que a gente tem é de morte, né? E niorgue a gente vé tanto caso
ai... (R.N.B.L. - 57 anos).

Vargaset al. (2020) mencionam que a rede de apoio se faz delgremportancia

desde o momento do diagndstico e no processo tdeneato, visto que a neoplasia necessita
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de cuidados com quimioterapia e radioterapia queadeo corpo fragilizado. A entrevistada
R.M.L enfatiza a importancia:

Porque o carinho é muito importante pra uma pegeead com essa doenca, né, o
carinho, a compreensao. E é isso, minha filha, animAe também, minha mae me
da muita forca (R. M. L. - 51 anos).

Em outra entrevista, a R.M.G.A.S. conta que apdsti@ia do cancer, se mudou para
estar mais proxima da familia, contando com es¥ade apoio no tratamento:

Minha familia é daqui. E eu proximo da familia auér mais um apoio, né? Uma
ajuda também. E também a qualidade de vida aqui, @éma, tudo influi.
(R.M.G.A.S. - 46 anos).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como finalidade obsenmmocs mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, em um municipio do interidanii com seu processo de adoecimento e
outras nuances que o curso do adoecer provocaeslkias singulares de mulheres que
revelaram desafios, angustias, formas de enfremtasie vulnerabilidades fisicas,
emocionais, sociais e econémicas, tornando a pRupmliticas publicas voltadas a saude de
atencéo integral para um coletivo de mulheres.

Em painel sociodemogréfico e relatos, observoutse aymaioria das mulheres nao
conseguem exercer atividades laborais fora de apsatando um corpo fragilizado e a falta
de disposicéo para trabalhos mais exigentes. Aasdam, o trabalho ndo remunerado nas
fungcBes domésticas é presente.

Ocupando um espaco de serviddo, as mulheres, etmaioaia, se preocupam em
como irdo cuidar do outro, mesmo quando elas megmassam de cuidados devido aos
tratamentos oncoldgicos. A sensacao de impoténoiado advém de uma ldgica patriarcal,
pois as mulheres sédo responsaveis pelo cuidadoamdqg adoecidas, ndo tém com quem
contar, deparando-se com a falta de suporte ei@désolEssa l6gica ndo apenas torna as
mulheres adoecidas ainda mais vulnerabilizadas,tamalsém as enxerga como incapazes de
serem cuidadas, perpetuando um ciclo de sobreeargeional e de solidao.

Além disso, a despersonalizacdo se manifesta jatnatementos oncologicos de
quimioterapia, radioterapia e biopsia, gerando asagfo de invasdo dos corpos,

especificamente quando se realiza a mastectomia.
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A identidade enquanto mulher foi afetada, sentioentde estranhamento,
inferioridade em relagéo a falta de uma parte dpaque a mastectomia provoca, e a queda
de cabelo geram incompletude ao se sentir mullmeryieude de que o corpo feminino
carrega significados sociais e culturais de sedadé, feminilidade e maternidade. Agora, em
um processo de percepgao de um novo corpo, sefiggg@anenquanto mulher em tratamento
oncoldgico, em um espaco em gque o corpo manifeatlhecimento pelo cancer de mama.

Diante do exposto, é de grande relevancia uma dedapoio solida e meios de
enfrentamentos que se tornam fatores de protecdondesuporte fundamental. A fé e
espiritualidade também se constituiram como paataelithensdo de qualidade de vida das
entrevistadas.

Assim, este estudo contribui para visualizar alénmdodenca estigmatizada, também a
pessoa que a vivencia e experimenta em travessigsatesso de adoecimento. Por fim,
reitera-se a necessidade de pesquisas voltadas dhamamplo do adoecer, sobretudo de
mulheres em condicdo de vulnerabilidade socialcdi® emocional, além de politicas
publicas efetivas que enxerguem a mulher diagramkicom urgéncia, cuidado e dignidade,

integrando tratamentos eficazes, acessibilidadsedaco e apoio psicoldgico.
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