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RESUMO

Objetivo: Descrever as estratégias de enfrentamento e de apoio as mulheres ocorridas apos o diagndstico de cancer de mama.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa, realizada de margo a abril de 2019, na cidade de Pau dos Ferros,
Rio Grande do Norte, Brasil, desenvolvida com sete mulheres vinculadas ao Nucleo de Apoio aos Portadores de Cancer. A coleta
de dados foi realizada mediante entrevista semiestruturada, analisada através da analise de conteldo, surgindo as categorias
tematicas: Diagndstico - Sentenga de morte ou possiblidade de cura; Repercussdes na vida cotidiana - principais mudangas e
0s seus aspectos diante do adoecimento; A importancia das relagdes para o enfrentamento do cancer de mama - familia, amigos
e cbnjuge; Nucleo de apoio aos portadores de cancer - Educagcéo e promogéo em saude. Resultados: Diante do diagnéstico,
as mulheres buscaram no conjuge, na familia, nos amigos e na religido/espiritualidade medidas de superagédo. Ocorreram
mudangas de habitos alimentares e a necessidade de afastamento do trabalho. Conclusdo: O estudo permitiu conhecer as
dificuldades ocorridas na vida de mulheres com o diagnéstico de cancer de mama, as quais sdo de ordem emocional, social e
familiar. Evidenciou-se, ainda, que esta neoplasia promove mudangas no estilo de vida, negativas ou positivas.

Descritores: Neoplasias da Mama; Ajustamento Emocional; Promogéo da Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe coping and supporting strategies for women after breast cancer diagnosis. Methods: This qualitative
descriptive study was conducted from March to April 2019 in the city of Pau dos Ferros, Rio Grande do Norte, Brazil, with seven
women served by the Cancer Patients Support Center. Data were collected using semi-structured interviews and submitted to
content analysis, which yielded the following thematic categories: Diagnosis - Death sentence or possibility of cure; Repercussions
in daily life - Main changes and their aspects in the face of illness; The importance of relationships in coping with breast cancer -
family, friends and spouse; Cancer Patients Support Center — Health education and promotion. Results: Faced with the diagnosis,
women looked out for overcoming measures in their spouses, families, friends and even religion/spirituality. They changed their
eating habits and took a leave from work. Conclusion: This study allowed to understand the difficulties women face after breast
cancer diagnosis. These difficulties include emotional, social and family problems. We also found that this type of neoplasm
causes both positive and negative changes in their lifestyle.

Descriptors: Breast Neoplasms; Emotional Adjustment; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: Describir las estrategias de afrontamiento y de apoyo a las mujeres tras el diagnostico de cancer de mama. Métodos:
Se trata de una investigacién descriptiva y cualitativa realizada entre marzo y abril de 2019 en la ciudad de Pau dos Ferros, Rio
Grande do Norte, Brasil, desarrollada con siete mujeres del Ntcleo de Apoyo a los Portadores de Cancer. La recogida de datos
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se dio a través de entrevista semiestructurada que ha sido analizada por el analisis de contenido de la cual se ha presentado
las categorias tematicas a continuacion: Diagnéstico — Sentencia de muerte o posibilidad de cura; Repercusiones de la vida
cotidiana — principales cambios y sus aspectos ante la enfermedad; La importancia de las relaciones para el afrontamiento del
cancer de mama — la familia, los amigos y el conyuge; Nucleo de apoyo a los portadores de cancer— Educacién y promocion de la
salud. Resultados: Ante el diagnéstico las mujeres buscaron los conyuges, la familia, los amigos y la religién/espiritualidad como
medidas de superacién. Ocurrieron cambios de habitos alimentarios y la necesidad de alejamiento del trabajo. Conclusion: El
estudio ha permitido el conocimiento de las dificultades emocionales, sociales y familiares de la vida de mujeres con el diagnéstico
de cancer de mama. Se ha evidenciado, aun, que esta neoplasia genera cambios negativos o positivos en el estilo de vida.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Ajuste Emocional;, Promocion de la Salud.

INTRODUGAO

As estimativas do Instituto Nacional do Cancer para o biénio 2018/2019 revelaram o registro de 600 mil casos
de cancer por ano, sendo casos de cancer de mama 59.700 deles(". A taxa de mortalidade por cancer de mama
ajustada pela populagao mundial apresenta uma curva ascendente e representa a primeira causa de morte por
cancer na populacao feminina brasileira, com 13,22 6bitos/100.000 mulheres em 2017,

Em 2011, com o langamento do Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de Prevengéao, Diagndstico e
Tratamento do Cancer, reafirmaram-se e ampliaram-se as agdes do Programa Nacional de Controle do Cancer de
Mama, com a finalidade de reduzir a exposicao aos fatores de risco, diminuir a mortalidade e melhorar a qualidade
de vida da mulher com esse tipo de cancer®.

O desenvolvimento desta neoplasia € decorrente de varios fatores, como os bioldgicos e ambientais, com destaque
aqueles relacionados a idade e a aspectos enddécrinos e genéticos. Outros fatores incluem a exposigao a radiagdes
ionizantes em idade inferior a 40 anos, a ingestao regular de bebida alcodlica, a obesidade e o sedentarismo®.

Desse modo, nos ultimos anos, a Politica Nacional de Promocgé&o da Saude no Brasil tem intensificado a atuagéo
na perspectiva de promogao da qualidade de vida e a ampliagdo das oportunidades para praticas saudaveis, com
o0 intuito de minimizar fatores que predispdem ao surgimento do cancer®.

O cancer de mama é um dos grandes desafios as politicas publicas de saude, pois atinge grande parte da
populacao brasileira, exigindo o desenvolvimento de programas e a¢gdes de promogao e prevencéo da saude, de
tratamento e controle da doenga, bem como de uma rede de servigos adequados e integrados que conte com
profissionais competentes que possam atuar nas diferentes regides do pais®.

Arelevancia do presente estudo reside na realizacao de pesquisas mais aprofundadas com o tema em questao
e em se tratar de um problema de saude publica em grande escala. Investigar a teméatica auxiliard a compreender
o perfil das entrevistadas, seus sentimentos, bem como os impactos da doenga ocorridos em suas vidas. Trazer
a realidade de quem vivencia essa neoplasia é importante para o planejamento de agbes efetivas baseadas em
dados presentes na propria realidade social, destacando a importancia de se discutir uma tematica que, por vezes,
passa despercebida.

Assim, para a consecuc¢ao desta pesquisa, partiu-se da elaboracao das seguintes questdes norteadoras: Quais
as estratégias utilizadas por mulheres para enfrentar o cancer de mama? Qual a rede de apoio existente para essas
mulheres e a sua influéncia no processo de tratamento e/ou cura? Para respondé-las, delineou-se o objetivo de
descrever as estratégias de enfrentamento e de apoio as mulheres ocorridas apos o diagndstico de cancer de mama.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa®, realizada na cidade de Pau dos Ferros, Rio
Grande do Norte, Brasil, municipio localizado na Mesorregido do Alto Oeste Potiguar. O municipio contava com uma
populagdo estimada de 30.934 habitantes em 2019. No ultimo censo, em 2010, foram constatados 27.745 habitantes,
dos quais 25.551 residem na zona urbana e 2.194 na zona rural, sendo 13.516 homens e 14.229 mulheres. Em
termos funcionais, Pau dos Ferros polariza a regido com demandas de servigos educacionais e de saude para a
regido do Alto Oeste Potiguar®.

As participantes da pesquisa foram mulheres inscritas do Nucleo de Apoio ao Portadores de Cancer. Até o
periodo de desenvolvimento deste estudo estavam inscritas 80 participantes, com registro nas atividades e reunides
do grupo. Para melhor andlise dessa amostra foram definidos critérios de inclusdo, sendo: mulheres que possuiam

2 Rev Bras Promog Saude. 2020;33:10022


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10022

Enfrentamento apés cancer de mama

e/ou possuiram o diagnostico de cancer de mama nos ultimos cinco anos (de 2014 a 2019) e que participavam do
Nucleo de Apoio aos Portadores de Cancer da cidade de Pau do Ferros/Rio Grande do Norte, Brasil, de maneira
ativa. Nao fizeram parte: mulheres que apresentaram algum comprometimento cognitivo ou mental para responder
a entrevista, que ndo estavam participando do grupo de apoio sistematicamente e/ou que tivessem falecido nesse
periodo de cinco anos.

A coleta ocorreu no periodo de margo a abril de 2019, através de entrevista semiestruturada, e focalizou no
objetivo do estudo e outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista”. O instrumento
contemplou informagdes relativas aos dados para caracterizagdo e questdes abertas relacionadas ao objetivo
delineado na pesquisa. As entrevistas eram individuais, no domicilio das participantes, com agendamento prévio, em
espaco reservado, e tiveram uma média de 15 minutos de duragéo, sendo gravadas e, posteriormente, transcritas
para melhor compreensao das falas.

O encerramento da amostra deu-se por saturacao®), isto é, quando os dados comecam a se repetir, o que se
observou apos serem entrevistadas sete mulheres e nenhuma nova informacg&o surgiu no decorrer da entrevista
semiestruturada.

A andlise dos dados deu-se através da analise de contetido®®, que é constituida por varias técnicas em que se
busca descrever o conteido emitido no processo de comunicagdo, por meio de falas ou de textos. E composta por
trés fases: a pré-analise, a exploragéo dos dados e a interpretagéo. A pré-analise consiste na coleta do material e
analise de forma global pelo pesquisador. Na exploragdo do material, realiza-se um aprofundamento em relagcéo
a pré-analise. Por ultimo, na interpretagdo dos dados, ocorre a organizagéo das entrevistas transcritas e a analise
das falas das participantes, buscando compreender a visdo das entrevistadas em relagcao ao estudo®.

Inicialmente, houve a transcricéo fiel das falas das participantes. Tendo por base todo o material lido e explorado
de forma prévia, guiou-se o proximo passo, que se deu pela reuniéo do conteudo coletado através das semelhangas de
sentido, sendo observado o que era expresso nas falas para retirar o verdadeiro significado da fala, assim realizando
0 que se chama de categorizacao de analise, a partir da qual emergiram quatro categorias de acordo com as suas
similaridades: Diagndstico - sentenga de morte ou possiblidade de cura; Repercussdes na vida cotidiana - principais
mudancas e os seus aspectos diante do adoecimento; A importancia das relagées para o enfrentamento do cancer
de mama - familia, amigos e conjuge; Nucleo de apoio aos portadores de cancer - educagao e promog¢ao em saude.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Rio Grande do
Norte (UERN), segundo Parecer n.° 2.959.989, tendo como base as normatiza¢des preconizadas na Resolugéo
n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Durante a visita, aplicou-se o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo os direitos das participantes. As mulheres foram identificadas no
estudo por meio da letra “M”, representando o termo Mulher, seguida de um nimero estabelecido de acordo com
a ordem das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste espaco seréo apresentados e discutidos os dados de identificagdo das entrevistadas, as categorias que
estdo descritas, e a discusao a luz da literatura alusiva ao tema.

As sete participantes apresentavam idade entre 35 e 64 anos, encaixando-se na faixa etaria de risco para o
desenvolvimento de cancer de mama. E relativamente rara a ocorréncia dessa doenga antes dos 35 anos de idade,
sendo mais comum em mulheres acima de 50 anos, visto que, quanto maior a idade, maiores serdo as chances de
desenvolver o cancer de mama‘'?,

Quanto ao estado civil, uma participante é separada, outra viiva, duas sao casadas e trés sao divorciadas. Com
relagdo a maternidade, todas sdo maes. Das sete, apenas uma ainda se encontrava em tratamento. As outras seis
realizavam o acompanhamento para manutencao da saude devido a remissdo da doenga, com visitas periddicas
ao médico durante seis meses a um ano.

Impacto do diagnéstico do cancer de mama: sentenga de morte ou possiblidade de cura

Esta categoria permitiu as mulheres mencionarem que o diagndstico do cancer de mama transcorreu como um
momento dificil, surgindo questionamentos, vistos nas falas a seguir:

“Quando a gente recebe um diagnostico desse é impactante, e o primeiro sentimento que veio assim foi medo,
medo realmente de morrer... Morrer e deixar a minha filha, ndo é?!” (M4)

Rev Bras Promog Saude. 2020;33:10022 3


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10022

Silva KK, Barreto FA, Carvalho FPB, Carvalho PRS

“Quando eu descobri, eu fui logo para o médico. Ai ele foi e disse: ‘vamos fazer um ultrassom’, ai eu fiz e ele
disse que eu procurasse com urgéncia um mastologista, por que havia uma mancha escura e eu sabia que
escuro ndo era bom, ndo é?! Ai pronto, desde essa hora que o chao se abriu para mim.” (M3)

Nesse contexto, vivenciar a incurabilidade de uma doenga em oncologia significa que ela se espalhou do local
de origem e atingiu 6rgaos e tecidos vitais, e 0 paciente passa, entéo, a distinguir a morte como um horizonte cada
vez mais préximo('",

“N&o tem como definir ter um resultado positivo dessa doenca... E desespero mesmo, fiquei sem acdo, ndo
acreditei no inicio.” (M3)

“E sentimento muito forte, muito doloroso.” (M7)

Apo6s a confirmagao do diagndstico, os sentimentos gerados s&o diversos e variam de acordo com a interpretagédo
individual sobre o significado social atribuido a doenga. Eles podem se modificar e adquirir distintos significados, a
depender da fase em que a mulher a vivencia!'?. Encarar esse momento como um processo natural e mostrar-se
disponivel para discutir abertamente sobre a morte constitui-se uma possibilidade de transcender em seu plano
existencial diante da vida, visando a compreensao da sua existéncia e, consequentemente, do significado de morrer'®.

Dessa forma, as participantes do presente estudo buscaram formas de enfrentamento da doenga, como a
religido e/ou espiritualidade, como descrito a seguir:

“O médico disse: ‘e ai?’, ai eu disse: ‘seja 0 que Deus quiser’. Eu sempre fui uma pessoa muito forte... E ter
fé em Deus.” (M1)

“[...] seja feita a vontade de Deus.” (M2)

“[...] eu me entreguei a Deus. Eu disse a Ele que fizesse tudo o que eu merecesse na minha vida.” (M5)

A religido e a espiritualidade tém sido incluidas em diversos aspectos positivos da adequagao do paciente ao
diagndstico e a terapéutica do cancer, evidenciando sua relevancia para a saude e para a recuperagao das pessoas
com doengas croénicas!'4.

Nao obstante, enquanto a religido se ocupa de um sistema de crencas, praticas e rituais especificos de um grupo
ou individuo, a espiritualidade concebe uma das principais fungdes da religido na busca de sentido e significado
para a vida/existéncia, mas ndo essencialmente propriedade exclusiva de determinadas praticas religiosas('®.

Dessa forma, no presente estudo, os relatos relacionados a religiosidade e a espiritualidade das mulheres
com cancer de mama parecem ampara-las, minimizando suas dores, perdas ou mesmo dando conformacao na
situacao confrontada.

Repercussoes na vida cotidiana: principais mudancas e os seus aspectos no adoecimento

Esta segunda categoria trata das repercussdes na vida cotidiana: principais mudangas e os seus aspectos no
adoecimento. As mulheres, quando questionadas sobre quais foram as mudancgas ocorridas apés o diagndstico do
cancer de mama, relataram a adog¢édo de novos habitos de vida, como a alimentagdo. Esse momento também se
apresenta de diferentes formas, como de preocupagao com o preconceito, do estigma, com o impacto na autoimagem,
com o medo da morte, com as complicagdes secundarias ao tratamento e com o receio da recidiva".

Sobre a mudanca na alimentacao, M4 e M7 disseram:

“Mudei a alimentagéo. A gente tenta sempre ter uma alimentagdo mais saudavel possivel. [...] se antes eu ja
me alimentava bem, hoje em dia eu tento me alimentar mais saudavel ainda.” (M4)

“Olha, tive uma mudanca totalmente radical, a comecgar pela alimentagéo [...]!” (M7)

Existem estudos evidenciando que a alimentagéo representa consideravel importancia nos processos de iniciacao,
promogao e propagacdo do cancer('®. Uma alimentacgao variada e equilibrada nutricionalmente, com alto consumo
de frutas, legumes e verduras, e com prevaléncia de alimentos in natura, apresenta-se como um fator de protegéo
contra tal neoplasia'”. Apds o tratamento, pessoas que receberam diagndstico de cancer, inclusive aquelas sem a
doenga, também devem seguir essas orientagdes. Cuidar da alimentagao, praticar atividade fisica e tentar manter
0 peso adequado é essencial para recuperar a saude, prevenir o retorno da doenga e também o desenvolvimento
de outro tipo de cancer('®,

Outro ponto abordado em relagdo as mudangas no estilo de vida refere-se ao auxilio que o paciente oncolégico
necessita para realizar determinadas tarefas, como cita M1:
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“Eu fiquei muito doente, ndo podia nem me mexer. Parei de trabalhar, ai fiquei parada. Agora é tudo pelas
maos dos outros.”(M1)

As mulheres ainda abordam a questao da inseguranga, apds o tratamento, relacionada a possivel recidiva da
doenga. Esse momento pode ser acompanhado por sentimento de tristeza e frustragao das expectativas de cura,
de vulnerabilidade e de auséncia de controle sobre os acontecimentos!®2),

“[...] é que vocé nunca mais vai ser aquela pessoa que era, entendeu? Vocé fica uma pessoa totalmente
insegura. A cada exame que vocé vai fazer, vocé ja fica naquele suspense. Eu, pelo menos, sou assim, ndo
sei outros pacientes.” (M7)

“Muda tudo. Vocé fica com medo de tudo. E muito dificil, sabe?” (M6)

“Tenho sentido muito medo de fazer os exames e eles dizerem que a doenga voltou.” (M3)

No momento em que se encerra o tratamento, normalmente, a pessoa doente e seus familiares sdo acometidos
pela ansiedade e se veem diante de uma dificuldade de fazer planos, porque tém medo de receber a noticia de
uma recidiva a cada novo exame®",

O cancer incide sobre o corpo fazendo-o perder a funcionalidade, a cor, a beleza. Ele modifica seus padrdes e
exige que o paciente se adapte a uma nova realidade, que ameaga a integridade da sua vida®?. Afalta de informagao
e o0 constrangimento de ter uma doenga estigmatizada levou algumas das participantes do estudo a se afastarem
das pessoas de seu convivio social por medo de rejeigao:

“Quando a populagéo vé que vocé estad com um problema desse, de certa forma, eles rejeitam, sabe? Eu ndo
sei se é a queda de cabelo... Eu ndo sei o que elas imaginam. Primeiro, a gente sente assim, que ela esta
olhando para vocé e esta dizendo assim: ‘coitadinha, vai morrer depois de amanhé&’, sabe? E que ndo é assim
[...] mas é assim que a populagéo trata vocé, com alguma rejei¢do. Eu néo sei se eles tém medo de ser algo
contagioso [...].” (M4)

“[...] fui rejeitada por pessoas da minha familia. Assim, por que essas pessoas que vinham na minha casa nunca
trouxeram agua para os filhos beberem, sabe? Ai, nesse periodo que eu estava fazendo a quimioterapia, essas
pessoas vinham e traziam agua, ai da para vocé perceber, da para vocé sentir que foi rejeitada, ndo é¢?! Mas
S0 que eu nunca comentei com ninguém, eu fiquei s6 para mim. Eu ndo comia em casa de ninguém, eu nao
bebia agua em casa de ninguém. Hoje, ndo. Hoje ja mudou mais, mas ainda ndo gosto. Eu bebo, assim, se for
em copo descartavel. Sim, ai eu também ndo beijo mao de ninguém. Ficou tipo um trauma mesmo, sabe?” (M6)

O processo saude-doenca também sofre interferéncia social, econdmica e cultural, sendo percebido por cada
um de diferentes modos. A rotulagdo do cancer como doenca fatal esta diretamente ligada a ideia do sofrimento
prolongado e da proximidade da morte, resultando em preconceito com os acometidos, levando-os, em sua maioria,
ao isolamento social®.

No que diz respeito a vida profissional, algumas participantes tiveram que renunciar a sua profissdo ou tarefas
domeésticas, por limitagdo, pela qualidade de vida, pela intervengdo médica ou outros fatores relacionados. O trabalho
tem importancia significativa na vida das pessoas. Para as mulheres, que exercem tais atividades dentro ou fora de
casa, a vivéncia de trabalhar é transformada pelo cancer, que as afasta de suas atividades rotineiras:

“Trabalhava, mas tive que parar e atualmente recebo um beneficio.” (M3)

“Eu sou professora, entao, na época, eu tive que parar, mas eu sempre ia visitar os meus alunos, porque eu
sentia muita saudade do afeto deles.” (M4)

“Eu ja estava aposentada, ai eu trabalho s6 em casa. Mas, assim, hoje eu fago menos coisas, porque o0 médico
falou para eu ter cuidado. Nao posso botar forga, pegar peso, depois que eu fiz a cirurgia.” (M5)

“Trabalhava. Eu costurava, ai parei, porque eu ndo posso me furar, ndo é?!” (M6)

Além do medo e preocupagédo com a doenga e o tratamento oncoldgico, podem emergir a ansiedade e o medo
diante da possibilidade da perda do emprego®.

A importancia das relagoes para o enfrentamento do cancer de mama: familia, amigos e conjuge

Esta categoria remete a questao de que a descoberta do cancer ndo acontece sem os relacionamentos para
seu enfrentamento. Principalmente com a familia e a rede de suporte social mais proxima, o cancer desencadeia
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mudancgas em todo o contexto familiar, de forma que todos os integrantes, em maior ou menor grau, sao afetados
pela situagdo®".
As entrevistadas, ao serem questionadas sobre o apoio que receberam, expressaram as seguintes falas:

“Tive muito apoio, gragas a Deus. Fizeram oragdo na igreja de Nossa Senhora, vieram me visitar, o povo da
outra igreja veio. Tive muito apoio, gragas a Deus.” (M1)

“Gragas a Deus, eu tive apoio. Sempre me davam uma palavra de conforto, ajudavam-me a rezar, pedir a
Deus forga e que desse tudo certo. Gragas a Deus, fui bem apoiada, tanto pelos meus amigos como pela
minha familia [...].” (M2)

“[...] até de quem néo era tao proxima. Ofereciam ajuda de varias maneiras, desde visitas até auxilio financeiro
[..].” (M3)

“Tive apoio, sim. Dos mais préximos, eu tive. Da minha familia, da familia do meu namorado e alguns amigos
bem mais chegados mesmo.” (M4)

“Muito! Eles diziam: ‘ndo, vocé vai vencer tudo, porque hoje sdo milhées e trilhbes que estdo com esse
problema.” (M7)

E por meio do auxilio fisico ou emocional que elas se sentem mais fortalecidas, seja esse apoio da familia, seja
o de amigos!"®), o que contribui para tornar mais facil o enfrentamento da doenga.

Sobre quais foram as reagdes dos filhos diante da confirmagéo do diagndstico, as respostas remetem a sofrimento
e preocupacao, como referem as falas de M2 e M3:

“[Eles] ficaram muito nervosos. As minhas filhas ficaram com medo, porque disse que é arriscado, que pode
ser genético, ndo é?! Mas ai, eu disse: ‘tenham fé em Deus que nada vai dar errado, ndo.” (M2)

“Foi um dos momentos mais dificeis para mim. Eu digo a vocé que, talvez, mais dificil do que eu receber aquele
diagnoéstico, foi dar a noticia para minha filha. Eu comecei a conversar com ela [...], ai falei do resultado e falei
que o tratamento ia provocar a queda de cabelo e tal. Ai, quando eu disse isso para ela, ela simplesmente
olhou assim para mim e disse assim: ‘maezinha, entao quer dizer que vocé tem céncer?’, ai comegou a chorar,
chorar assim desesperadamente [...]. Ai abracei ela forte, ela chorando, mas eu disse a ela que nao queria
vé-la chorando.” (M3)

A familia, além de ser surpreendida com a presenga de uma doenga causadora de grande impacto emocional,
muitas vezes é solicitada a arcar com as mudancas ocasionadas pela doenca®). E nesse sentido que o cancer
pode ser considerado uma doenca familiar, haja vista o impacto que provoca nessa esfera de convivio®®, abalando
toda a dinamica familiar.

No que diz respeito a relagédo conjugal, as respostas foram distintas, como percebe-se a seguir:

“O meu marido aceitou numa boa, gragas a Deus.” (M2)
“O meu marido ficou mais distante.” (M3)

“Néo, eu acho que deixou mais forte [...]. Assim, talvez a gente estivesse com o relacionado fragilizado por
qualquer situagao banal, ndo é? [...] Assim, e eu acho que, diante de uma situagdo dessa, provou que realmente
ele esta do meu lado nos momentos bons e nos momentos dificeis.” (M4)

“Mudou para melhor, por que é alcodlatra, mas parou de beber. Ave Maria, ele é tudo para mim, ele faz tudo
por mim, porque eu ja vi muito caso que, quando a mulher descobre a doenga, eles ndo querem nem saber
mais dela, ndo é?!” (M6)

A qualidade da relagéo afetiva pode ter implicagdes na saude mental, fisica e na vida social e profissional, sendo
preditora de longevidade, condi¢des gerais de salde e processos de adoecimento®®, A doenga traz a oportunidade
de reavaliar sentimentos e posturas dentro da relagao e, desse modo, a recuperag¢édo da mulher fica condicionada
a forma como o parceiro aceita a situagao.

Nucleo de apoio aos portadores de cancer: educagao e promog¢ao em saude

Esta categoria aborda a importadncia de uma rede de apoio que possa atendé-las desde o diagnéstico de
cancer até a fase de reabilitagao, tendo em vista o processo de adoecimento e todos os seus adventos, promovendo
medidas para a educagéo e promogao da saude.
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Arespeito da relevancia que o nucleo de apoio possui para o enfrentando do cancer de mama, as participantes
fizeram as seguintes colocacgoes:

“O nucleo é uma instituigdo extraordinaria, sabe? La as pessoas encontram, muitas vezes, tudo o que, de
certa forma, precisam [...]. La a gente compatrtilha histérias, e sem falar que elas estdo sempre preocupadas
em acolher, em levar assistente social, psicologo, para vocé e para sua familia, se vocé vir a ter necessidade
de acompanhamento. Entao, assim, eu acho elas maravilhosas, empenhadas.” (M3)

“Eles ajudam muito. Tem psicélogo, nutricionista... Sempre ddo muitas palavras de apoio a gente, sempre
conversam com a gente, explicam as coisas certinho.” (M2)

“La eu tive muito apoio. Elas me deram muito apoio. Eu sempre recebia uma feira (compras de supermercado)
quando estava fazendo a quimioterapia.” (M5)

“Foi muito importante, mas eu tinha receio de participar, pois, no inicio, eu nao aceitava que estava doente,
mas depois comecei a frequentar. Eles sempre se mostraram presentes, realizando visitas e ajudando com
cestas basicas.” (M4)

A pratica multiprofissional é definida como um espacgo de educacao permanente que possibilita a atualizagao
das estratégias de promogao de salde que tenham um raio de alcance mais integral e eficaz®”). Nessa perspectiva,
pode-se destacar o Nucleo de Apoio aos Portadores de Cancer como uma rede que possibilita o convivio com
pessoas iguais em sentimentos, como medos e insegurangas, entre tantos outros, vivenciados durante as etapas
de diagndstico e tratamento do cancer.

O nucleo configura-se como um espaco de apoio para compartilhar histérias entre pacientes e diferentes
profissionais, o que proporciona troca de experiéncias e medidas de educagao e promogéo da saude por meio de
acgdes direcionadas aos seus usuarios. A ideia de apoio mutuo se conforma aqui como o principal aspecto relevante
no processo de enfrentamento das dificuldades®®.

Trazer a realidade de quem vivencia o cancer de mama podera possibilitar novas agdes de promogao da saude,
podendo contribuir com novas medidas de enfrentamento baseadas em dados da prépria realidade, permitindo
melhores direcionamentos nas condutas de diagndstico e tratamento.

Além disso, a divulgagao das contribuigdes do grupo de apoio podera auxiliar outras mulheres na adeséo ao
tratamento, estabelecendo maiores esclarecimentos sobre a doenga, promovendo agdes de educagao em saude que
permitam a adogao de praticas mais saudaveis, indo ao encontro dos principios da Politica Nacional de Promogéao
da Saude (PNPS)“, que tem como objetivo geral promover a equidade e a melhoria das condigées dos modos
de viver, ampliando a potencialidade da saude individual e coletiva, e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais®.

Essa neoplasia promove uma série de mudangas no estilo de vida. Elementos como linguagem, comportamentos,
crengas e condigdo socioecondmica exercem influéncias significativas sobre como lidar com a experiéncia dessa
enfermidade®,

A presente pesquisa possibilitou, ainda, a identificacdo da necessidade de novos estudos em outras areas de
conhecimento que possam estudar o cancer como um todo em seus diferentes cenarios. Os resultados apresentados
poderdo ainda ser Uteis para nortear outros profissionais de saude, familiares, e até mesmo outros pacientes,
sobre como buscar estratégias de enfrentamento do cancer diante das mudancgas biopsicossociais, pensando em
estratégias que possam vir a preveni-lo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu conhecer os principais impactos ocorridos na vida de mulheres que convivem com o cancer de
mama, os quais sdo de ordem emocional, social e familiar. Os sentimentos das mulheres ao receberem o diagndstico
séo diversos, possibilitando compreender que, mesmo diante de todos os avangos cientificos e culturais, o cancer
ainda é representado como uma doenca diretamente relacionada com a morte.

Mesmo com esse pensamento, no entanto, as mulheres conseguem se erguer e enfrentar a doenga de forma
mais positiva, tendo como estratégia de enfrentamento da doenga a religido e a fé, o apoio social, conjugal e familiar,
assim como mudangas de habitos para uma vida mais saudavel.

Dessa forma, o Nucleo de Apoio aos Portadores de Cancer caracteriza-se, na vida dessas mulheres, como uma
rede prestadora de apoio e cuidado, sendo local de educacgéo, promogao e enfrentamento do cancer, assim como
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de amparo na vivéncia das etapas do tratamento, promovendo a troca de saberes e de vivéncias, dando suporte
fisico, social e psicoldgico, e influenciando de maneira positiva o processo de tratamento e cura do cancer de mama.
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