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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores relacionados ao crescimento pds-traumatico em mulheres
com cancer de mama. Método: estudo observacional de carater exploratério com
abordagem qualitativa, ao qual obtiveram dados a partir de entrevistas
semiestruturadas realizadas em visitas domiciliares gravadas e transcritas com
pacientes do municipio de Vitéria de Santo Antdo que utilizam o Programa de
Tratamento Fora de Domicilio para o tratamento oncolégico em Recife, participando
no total 12 mulheres entre 25 e 60 anos diagnosticadas com cancer de mama.
Resultados: as pacientes demonstraram forte impacto emocional ao receberem o
diagnostico de cancer, com medo e tristeza, como também enfrentamento e
resiliéncia. O apoio familiar e social mostrou-se importante, ja que promoveu
autoconhecimento e superacédo. A fé desempenhou um papel central no enfrentando
da doencga, oferecendo forca e esperanga. As pacientes demonstram otimismo e
desejo para o futuro, realizando projetos pessoais e profissionais, apesar das
limitagdes fisicas causadas pelo tratamento. Conclusao: o crescimento pds-traumatico
em mulheres com cancer de mama € relevante para a ciéncia e enfermagem. Ele
ajuda a compreender reagdes emocionais e psicoldgicas, favorecendo intervengdes
eficazes. Para a enfermagem, destaca a importadncia de cuidados holisticos,

considerando a recuperacgao fisica, emocional e social das pacientes.

Palavras-chave: crescimento pods-traumatico; cancer de mama; enfrentamento
emocional.



ABSTRACT

Objective: to analyze the factors related to post-traumatic growth in women with breast
cancer. Method: observational study of an exploratory nature with a qualitative
approach, which obtained data from semi-structured interviews carried out in recorded
and transcribed home visits with patients in the city of Vitéria de Santo Antdo who use
the Out-of-Home Treatment Program (TFD) for cancer treatment in Recife, with a total
of 12 women between 25 and 60 years old diagnosed with breast cancer participating.
Results: patients demonstrated a strong emotional impact upon receiving a cancer
diagnosis, with fear and sadness, as well as coping and resilience. Family and social
support proved to be important, as it promoted self-knowledge and overcoming. Faith
played a central role in facing the disease, offering strength and hope. Patients
demonstrate optimism and desire for the future, carrying out personal and professional
projects, despite the physical limitations caused by the treatment. Conclusion: post-
traumatic growth in women with breast cancer is relevant to science and nursing. It
helps to understand emotional and psychological reactions, favoring effective
interventions. For nursing, it highlights the importance of holistic care, considering the

physical, emotional and social recovery of patients.

Keywords: post-traumatic growth; breast cancer; emotional coping.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA DE ENFERMAGEM UFPE ON-LINE (REUOL), CUJAS
NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUGAO

No Brasil, o cancer de mama & também o tipo de cancer mais incidente em
mulheres de todas as regides, apds o cancer de pele ndo melanoma, e é a primeira
causa de morte por cancer em mulheres, com as taxas mais elevadas nas regides Sul
e Sudeste, e a menor na regiao Norte, com uma estimativa de 73.610 casos novos da
doenga no Brasil em 2023, com aumento da incidéncia e mortalidade progressiva a
partir dos 40 anos de idade. 2

A OMS estima aumento de 45% dos casos entre 2007 e 2030, e entre 70% e 80%
dos casos sao diagnosticados em estagios mais avangados, tornando o prognostico
mais dificil, devido a demora no acesso as consultas, exames, biopsia e tratamento.
Isso faz com que aumente a necessidade de cirurgia invasiva como a medida
terapéutica mais recomendada. 3

Uma forma de colaborar na diminuigdo desses numeros, € por meio da Lei
11.664/2008, onde determina o dever do Sistema Unico de Saude a prover exames
para realizagdo do diagndstico em fase inicial em mulheres a partir dos 40 anos de
idade, fase da vida que ha maior incidéncia. Contudo, por orientacbes do Ministério
da Saude, isso acontece em mulheres entre 50 e 69 anos. E importante ressaltar que
abaixo de 40 anos, ocorrem menos de 10 6bitos a cada 100 mil mulheres, enquanto
na faixa etaria a partir de 60 anos o risco é 10 vezes maior. 4

O cancer de mama € uma enfermidade que coloca as mulheres diante de uma série
de desafios, incluindo a possibilidade de mutilagao do corpo e perdas, o que acarreta
mudancas profundas em suas vidas durante o processo de tratamento. Essas
mudangas podem afetar significativamente o desempenho de seus papéis no contexto
familiar, social e profissional.? A experiéncia de adoecer & Unica para cada individuo e
traz consigo uma desordem emocional consideravel, conferindo um significado
especifico para cada pessoa com base em suas vivéncias apos o diagnostico.” O
diagnostico do cancer, independentemente da idade ou género, costuma suscitar uma
intensa sensacao de perda, medo, vulnerabilidade e, acima de tudo, preocupacdes

em relacgédo ao futuro.®



Especialmente no caso do cancer de mama, as mulheres enfrentam uma demanda
emocional substancial, gerando uma ampla gama de sentimentos relacionados a sua
representacdo social, fisica e psicolégica.® A aceitacdo e a adaptacdo a essa nova
condigdo exigem um apoio emocional significativo, tanto de suas familias quanto de
suas redes de apoio. Devido as suas complexas condi¢des clinicas e terapéuticas
desafiadora, o cancer se configura como uma patologia amplamente temida
socialmente. Esse temor se enraiza tanto no imaginario do publico em geral quanto
na percepcdo dos profissionais de saude desde os primeiros registros de sua
existéncia.®

Dentre as intervengoes, € possivel que a mulher seja submetida a radioterapia,
quimioterapia ou hormonioterapia. Na radioterapia a mulher recebe radiagao ionizante
na regiao de localizagdo do tumor; ja a quimioterapia acontece por meio de
medicamentos para destruir as células cancerigenas; e a hormonioterapia € usado
hormonio para diminuir o crescimento da neoplasia.'’ Alguns efeitos colaterais, como
a alopecia, nausea e vOmitos, costumam desaparecer apos a conclusdo do
tratamento. No entanto, a fadiga e a disfuncédo sexual podem persistir a longo prazo,
e, em certos casos, o linfedema e as dores podem tornar-se crénicos. Além disso, é
possivel que outros efeitos adversos, como disfungcdo cardiaca, osteoporose e
diabetes, surjam anos apés o tratamento. 2

As técnicas cirurgicas, como a mastectomia, sdo indicadas com o objetivo de
impedir o avango da patologia e aumentar a prolongagéo da vida.'® Essa alternativa
tem sido a mais escolhida e pode ocorrer em varios graus. Os estadios | e Il, fases
iniciais do cancer nas quais o tumor ainda é pequeno, ndo acometem pele nem
linfonodos axilares (ou muito pouco comprometimento de linfonodos), podendo ser
tratados com a mastectomia parcial (na qual parte do tecidomamario € preservado,
como mastectomia poupadora de mamilo, poupadora de pele e quadrantectomia) ou
mastectomia total, também conhecida como mastectomia simples na qual € removida
toda mama, incluindo mamilo, aréola e pele.

A mastectomia radical pode causar sequelas, afetando tanto o fisico quanto o
psicoldgico e social. A parte fisica afetada inclui quadro algico, diminuigdo da forga
muscular e alteragdes da amplitude de movimento (ADM) de ombro homolateral, além
de linfedemas e aderéncias, o que levara a alteracdo da funcionalidade do membro

superior homolateral ao processo cirurgico.'



Um dos fatores que podem acometer estas pacientes € o Crescimento Pos
Traumatico (CPT), que se refere a mudanca positiva em algum aspecto da experiéncia
humana como resultado do enfrentamento de situagdes estressoras ou traumaticas A
partir disso, a psicologia positiva passou a ser mais estudada, quando antes a atengao
era toda voltada a efeitos negativos dos eventos traumaticos e algumas evidencias
apontam que, quanto maior o impacto psicoldgico do evento experienciado, maior a
possibilidade de o individuo relatar a ocorréncia de CPT.16

De acordo com uma revis&o sistematica, desenvolvendo artigos publicados entre
1985 e 2014, indicou que apenas um percentual pequeno das sobreviventes do cancer
de mama apresentou estresse pds-traumatico, enquanto mais mulheres apresentaram
CPT, isso nos da evidéncias para buscar compreender melhor esta situagdo.!” No
contexto de um estudo longitudinal, 653 mulheres que receberam o diagnédstico de
cancer de mama foram acompanhadas por um periodo superior a dois anos. Os
resultados deste estudo ressaltaram a importancia das estratégias ativas e engajadas
de enfrentamento (coping) para o desfecho do Crescimento Pés-Traumatico (CPT).18
Além disso, uma meta-analise abrangendo 103 estudos, os autores identificaram
estilos de enfrentamento ao cancer de mama: estratégias religiosas, reinterpretagéo
positiva e busca por suporte social.’® Embora estes estilos de enfrentamento sejam
comuns em grupos de individuos que passam pelo tratamento de doengas cronicas,
no Brasil estes estudos ainda sdo muito limitados.

Os profissionais de enfermagem em departamentos oncologicos tém um papel
fundamental, incluindo independéncia, educacao dos pacientes e envolvimento em
movimentos sociais. Na Ateng¢ao Primaria de Saude, a educagao em saude € crucial,
com enfermeiros desempenhando um papel central, focando na detecgao precoce do
cancer de mama.2° Eles também coordenam equipes, realizam agdes individuais e
coletivas, investem na educacédo permanente e contribuem para o planejamento e
avaliagcdo. A consulta de enfermagem em pacientes com cancer de mama é uma
oportunidade para melhorar a qualidade de vida da paciente e sua familia, com énfase
na relagéo interpessoal de ajuda.?! E crucial que haja um foco no reconhecimento das
necessidades individuais das pacientes, abordando questdes fisicas, emocionais e as
angustias que podem surgir ao longo desse processo.?2 O enfermeiro deve estar
preparado para atender as necessidades individuais das pacientes, promovendo o

autocuidado e valorizando sua cidadania, especialmente no periodo pos-tratamento.



Reconhecer as necessidades fisicas, emocionais e angustias é crucial, e o enfermeiro
desempenha um papel relevante no cuidado de feridas neoplasicas.

Atualmente com a busca do diagndstico precoce a chance da eficacia do
tratamento vem aumentando e consequentemente maiores chances de sobrevivéncia.
De acordo com estudos além do sofrimento enfrentado, identifica-se também a
existéncia de relatos de crescimento pés traumatico advindo a partir do enfrentamento
da doenca.??

De acordo com o exposto, evidencia-se a necessidade de se estudar CPT,
particularmente, na populacdo de mulheres sobreviventes ao CA de mama, e de
identificar fatores possivelmente associados a ele. Dessa forma, o objetivo da
pesquisa € analisar os fatores relacionados ao crescimento poés-traumatico em

mulheres com cancer de mama.

METODO

Trata-se de um estudo observacional de carater exploratério com abordagem
qualitativa. Uma pesquisa qualitativa objetiva entender um fenbmeno, considerando
seu contexto e abordando as relagdes existentes no contexto.?* Por outro lado, a
pesquisa descritiva detalha os fatos e fenbmenos acerca da pesquisa, de forma que
tente retratar a realidade, a fim de alcangcar um melhor entendimento.2® Neste contexto,
esse tipo de pesquisa concentra-se na interpretacdo compreensiva dos fenbmenos
relacionados ao processo de saude e doencga, a partir da perspectiva dos proprios
pacientes.26

O local do estudo foi o municipio de Vitéria de Santo Antdo é uma cidade que fica
localizada no estado de Pernambuco, faz parte da Macro Regido | da regiao
metropolitana. Nesse local, pacientes oncoldgicos sdo encaminhados para Recife e
arredores, desde o diagnostico até o tratamento e acompanhamento médico. A
pesquisa foi conduzida em colaboracdo com a Secretaria de Saude do municipio, em
conjunto com a equipe do Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD). O
objetivo foi identificar os pacientes que utilizam o TFD para se deslocarem de Vitéria
de Santo Antdo até os hospitais em Recife, onde recebem tratamento e
acompanhamento médico. O TFD foi estabelecido pela Portaria n® 55 do Ministério da

Saude e tem como finalidade proporcionar tratamento médico pelo SUS a pacientes
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com condigdes de saude que ndo podem ser tratadas em seus municipios de origem
devido a falta de recursos técnicos. O controle do TFD é realizado por meio de um
cadastro que inclui informagdes tanto sobre o paciente quanto sobre o local para onde
sdo encaminhados para diagnoéstico ou tratamento. Dado que Vitéria de Santo Ant&o
€ uma cidade de interior com uma populagdo de pouco mais de 100 mil habitantes, os
tratamentos de alta complexidade sdo encaminhados para instituicdes de saude
localizadas na capital Recife.

A populagédo do estudo foi construida por mulheres residentes no municipio de
Vitoria de Santo Antdo, com idade entre 25 a 60 anos, independente do estado civil,
diagnosticadas com cancer de mama independente se realizaram ou nédo a
mastectomia ou reconstru¢do mamaria. Por se tratar de um estudo qualitativo,
estimou-se uma amostra de 12 participantes para realizagao da pesquisa.

Na abordagem metodoldgica qualitativa, a relevancia dos dados ndo é determinada
pelo numero de participantes, mas sim pela qualidade e profundidade das informacdes
obtidas, o que € conhecido como "saturagado dos dados". Na pesquisa qualitativa, o
enfoque esta na exploracdo das diferentes perspectivas sobre uma questdo. O
objetivo é garantir a riqueza das informacdes, e o numero de participantes varia de
acordo com o tema da pesquisa e o0s recursos disponiveis, sendo guiado pela
pertinéncia e adequagao. O pesquisador deve adotar uma abordagem flexivel, e o
numero apropriado de participantes é aquele que satisfaz a pergunta de pesquisa.?’-
28

Foram incluidas na pesquisa mulheres com a idade entre 25 a 60 anos que se
disponibilizarem por telefone para participar da pesquisa e que realizaram ou nao a
mastectomia ou reconstrugdo mamaria. E foram excluidas da pesquisa mulheres que
nao se sentiram confortavel para falar sobre o assunto e que responderam o
questionario parcialmente, comprometendo a intepretacao das respostas; e mulheres
que realizaram a mastectomia por motivos que n&o tenha sido o cancer de mama.

A coleta de dados foi primeiramente realizada um levantamento na Secretaria de
Saude do municipio, utilizando as informag¢des do cadastro no Programa TFD para
identificacdo dos pacientes oncoldgicos que fazem uso desse programa. Em seguida,
entramos em contato por telefone com essas pacientes para verificar sua situagao
clinica atual e determinar se elas atendem aos critérios de inclusdo para este estudo.

As pacientes que forem elegiveis foram convidadas a participar da pesquisa. Aquelas
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que concordavam foram agendadas para entrevistas presenciais em suas
residéncias. O quantitativo foi em torno de 12 participantes. O foco foi em obter
qualidade dos dados e nao quantidade, para isso foi feito uso da saturacéo dos dados,
uma vez que alcangamos plenamente os objetivos propostos neste estudo, a coleta
foi finalizada. As entrevistas foram realizadas diretamente com as participantes,
através das visitas domiciliares agendadas e autorizadas pelas mesmas, que ao
estarem cientes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidas
(TCLE). O contato inicialmente telefénico e a entrevista em domicilio facilitou o contato
com as mulheres e ajudou para que as mesmas se sentissem confortaveis durante a
entrevista.

Como instrumento para coleta de dados, foi realizada uma entrevista
semiestruturada, guiada por um roteiro contendo perguntas norteadoras para
compreender sobre os fatores para desenvolvimento do crescimento pds traumatico,
sendo uma sobrevivente do cancer(APENDICE A).O roteiro foi elaborado baseado
nos 21 itens do inventario ja validado que € dividido em trés grandes categorias de
crescimento pds traumatico e cada categoria contém perguntas, a categoria 1 maior
abertura a novas possibilidades e maior envolvimento nas relagdes interpessoais
contém 11 perguntas, a categoria 2 que fala sobre as mudancgas na percepcéao do self
e da vida em geral contém 7 perguntas direcionadas, e a terceira categoria fala sobre
a mudanga espiritual que contém 2 perguntas (Resende et al.,2008) Cada
entrevistada foi representada por um codigo alfanumérico para garantir o anonimato.
As entrevistas tiveram duracdo maxima de 1 hora e meia. Posteriormente, as
gravagdes foram digitadas a fim de organizar os dados para analise e discussao dos
resultados. Todos os dados foram transcritos na integra para cada participante.

A analise das respostas aconteceu por meio da Analise de Discurso de Bardin,
seguindo as seguintes etapas: 1) pré-andlise — consiste de uma leitura integral do
material 2) exploragdo do material, categorizagao ou codificagao; — consiste de uma
leitura mais atenta, destacando as falas que atingem ao objetivo do trabalho e
definindo as categorias tematicas; e 3) tratamento dos resultados, interferéncias e

interpretacéo, buscando inferir o significado das falas.

RESULTADOS
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Participaram da pesquisa 12 mulheres com idades que variaram de 32 a 61 anos, com média
de 44,75 e desvio padrao de 10,81. Dentre as entrevistadas, 4 se autodeclararam brancas e as
demais como pardas ou negras (N= 8). Quanto ao grau de escolaridade, algumas possuiam
ensino médio completo (N=5), ensino fundamental completo (N=1), Ensino superior completo
(N=5) e Ensino Superior incompleto (N=1). Dentre as profissdes citadas, haviam mulheres que
exerciam as funcdes de professora (N=2), técnica de enfermagem (N=1), dona de casa (N=2),
autonoma (N=1), blogueira (N=1), auxiliar de cozinha (N=1), enfermeira (N=1), comerciante

(N=1), agente de saude (N=1) e cabelereira ¢ maquiadora (N=1).

Quadro 01: Dados sociodemograficos das entrevistadas.

Participan Idade Profissao Escolarida Etnia
tes de
E1 38 anos Professora Segundo Parda
grau completo
E2 57 anos Tec.de Segundo Negra
enfermagem e | grau completo
assistente
social
E3 56 anos Dona de Segundo Negra
casa grau completo
E4 42 anos Autdbnoma Segundo Parda
grau completo
ES5 28 anos Blogueira Segundo Parda
grau completo
EG6 61 anos Professora Superior Branca
completo
E7 44 anos Auxiliar de Fundament Negra
cozinha al completo
ES8 32 anos Enfermeira Superior Branca
completo
EQ9 58anos Dona de Superior Branca
casa incompleto




E 10 43anos Comerciant Superior Branca
e completo

E 11 40anos Agente de Superior Parda
saude completo

E12 38anos Cabelereira Superior Parda
e maquiadora | completo

Fonte: prépria autora
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Diante do que foi exposto pelas entrevistadas, foram definidas 5 categorias

principais e em cada uma delas foram identificadas 3 subcategorias, que refletem

aspectos especificos das vivencias dessas mulheres. Dessa forma, € possivel um

melhor entendimento e sistematizagcao das informacdes contidas em todas as falas,

como apresentado no quadro 2.

Quadro 02: Definicdo das categorias e subcategorias contidas nas narrativas das

entrevistadas neste estudo.

Categorias Tematicas

Subcategorias

Impacto emocional e

enfrentamento da doenca

1.1 Reacgao ao diagndstico

1.2 Desafios durante o tratamento

1.3 Estratégias de enfrentamento

Relagdes familiares e apoio 2.1 Papel da familia e rede de
emocional apoio
2.2 Dependéncia emocional
2.3 Apoio financeiro
Transformacéao pessoal e 3.1 Crescimento emocional
resiliéncia 3.2 Mudanca de perspectiva

3.3 Autoestima e empoderamento

Espiritualidade e Fé

4.1 Relagdo com a fé antes e

depois da doenga

4.2 Praticas

espirituais

religiosas  ou

4.3 Comunidade religiosa

Expectativas para o futuro

5.1 Visao sobre a cura
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5.2 Planos pos-tratamento

5.3 Realizagbes pessoais e

profissionais

Fonte: propria autora

Dentro das categorias, € possivel compreender como o cancer impactou na vida
destas mulheres, desde o diagnostico, o enfrentamento e durante o processo de

tratamento até a cura e pds cancer de mama. Desta forma, vamos detalhar melhor.

1. Categoria 1: Impacto emocional e enfrentamento da doenca.

Nesta categoria as mulheres destacaram com muita propriedade seus sentimentos
no momento do diagnéstico. Todas demonstraram relataram sentir sentimento de
tristeza, panico, medo, sensagao de perda de controle sobre a vida, como a
entrevistada 2 e 5, que mencionam a sensacao de que o mundo tivesse desabado e
o pensamento de morte, respectivamente. Considerando todo contexto de cada
individuo desta pesquisa, podemos dizer que algumas demonstraram experiéncias de
negacao, choque e desespero, seguidas por um processo de aceitacdo e
enfrentamento, como a demonstragéo de forga e coragem, relatando ser possivel se
reerguer atraveés da fé, de apoio, autoconfianga e responsabilidade com outros, como

por exemplo, com os filhos

“E muito triste quando a gente recebe essa noticia. Porque a gente sé acha que o
mundo caiu, o chdo se abre, a gente chora, a gente se descabela e fica somente
aquela frase: vou morrer.”

“Pra mim foi uma noticia muito impactante. A primeira coisa que veio na minha
mente foi a morte, eu fiquei sem chao, senti como fosse meu ultimo respiro naquele
momento da noticia.”

“Descobri muito jovem e foi muito dificil, no comego eu pensei que iria morrer € ndo
acreditava que estava com essa doencga, tive uma certa negagédo depois quando caiu
a ficha eu pensei que iria morrer. Era um céncer de alto grau, tive um carcinoma de
grau 3, com alto grau de necrose e invaséo vascular triplo negativo nas duas mamas.

Tive que tirar as duas mamas e esvaziar as duas axilas.”
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“Foi assustador e entrei em pénico, esperava que seria um nédulo de agua e ndo
iria perder meus seios, mas quando a médica foi bem clara e falou diretamente que
eu iria perder meus seios que estava o grau 3 chegando ao grau 4 de cancer e iria
perder os cabelos e ela me falou para enfrentar de cabeca erguida. Foi dai que entrei
em panico, so fazia chorar e fiquei preocupada com minha filha que era de menor que
acontecesse algo de pior comigo.”

“O diagndstico me tirou o chdo por alguns dias, fiquei muito pensativa, veio as
preocupacgées... ai procurei ajuda na internet, pesquisei, questionei médicos, pedi
direcdo a Deus e encontrei o médico que eu queria me tratar, foi tudo muito rapido, as
portas comegaram a se abrir, e eu me tornei uma mulher ainda mais forte. Recebi uma
forga tao grande e divina que ndo me deixou entristecer, me senti confiante e cheia
de amor porque ndo me faltam pessoas do bem, oragées ndo me faltam e prote¢cao

de Deus.”

E importante destacar nas falas de algumas destas mulheres a sensacdo de que
irlam morrer, como mencionado claramente pelas entrevistadas 2 e 8. Isso pode ser
reflexo de estigmas criados em torno do cancer, de modo que, pela falta de
conhecimento sobre o tema, de ndo conhecer que existem tratamentos e diversas
alternativas para se manter vivo, algumas delas falaram que havia grande
possibilidade de virem a &bito. Assim, o conhecimento sobre a tematica implica em
como estas mulheres vem a receber o diagndstico e como sera sua reagao.

Apesar do sofrimento, muitas mulheres demonstraram sentimentos de superacéo.
A fé, a familia e amigos foram fatores mais mencionados como agentes propulsores
de resiliéncia, bem como apoio profissional, como acompanhamento psicologico. O
momento do diagnostico, independentemente do nivel de conhecimento sobre a
doenga, € um momento de grande sensibilidade. Pois, todas esperam que nao seja
um cancer maligno, mas, com a confirmacgao disso, diversas mudangas precisam
acontecer na vida da mulher e todo seu ciclo familiar e rede de apoio, que precisam
se mobilizar e acolhe-la. Tudo isso tem grande impacto em como ela ira encarar todo
0 processo de tratamento.

Na perspectiva do tratamento, sabemos que néo é facil. Independentemente do

meétodo, sempre ha diversas adaptagdes de rotina, habitos de vida e maneiras de
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conviver. Com isso, o tratamento traz consigo diversos desafios, inclusive a

autoestima, que é afetada pelas transformagdes que o organismo precisa passar.

“No comeco foi bem dificil, porque ja via as pessoas enjoadas e debilitadas eu fiquei
depressiva e me perguntava o porqué de estar passando por isso, depois foi passando
e fui acompanhada por um psicélogo.”

“Eu ficava curiosa para saber como seria, estava terminando a faculdade de
enfermagem. Fiz as quimioterapias e as vermelhas foram mais tranquilas. Foram 3
vermelhas e 3 brancas com intervalos de 21 dias cada. As brancas fiquei mais
debilitada parecia que tinha agulhas enfiadas nos meus 0ssos, sentia muita dor como
fosse atropelada por um caminh&o, meus dedos ficaram roxos, dentes e unhas moles
e minha Lingua aspera e grossa, subia a escada de 4 engatinhando.”

‘Eu fiz 4 sessées vermelhas e 12 brancas. Fiz a mastectomia e depois outros
exames para saber se fiquei curada. No meu caso meu organismo se deu super bem
com o tratamento e nao tive reagcdo. Sempre tive a autoestima alta e tirei o tratamento
de letra. E depois tive algumas recidivas depois de 8 meses percebi alguns tumores
em cima da cirurgia porque para alguns pacientes a retirada da mama por completo
ndo ha indicios do caso voltar. No meu caso foi diferente apareceu esse noédulo os
onde foi feita toda retirada da pele e com 6 meses depois apareceu outros nédulos
onde fiz uma nova retirada de pele. Hoje ainda tomo quimio oral em casa e fago
acompanhamento mensal onde fago algumas inje¢bes que € um complemento da
minha quimio oral.”

“Fiquei com algumas necessidades especiais, como ndo pegar peso, ndo poder
puncionar as veias dos bragos, SO jugular externa, so tirar sangue. Tive que me
acostumar com algumas limitagdes.”

“O tratamento foi doloroso no inicio quando comecei a quimioterapia, as vermelhas
foram mais fortes principalmente a primeira e a segunda porque tive muito efeito
colateral, enjoou e emagreci por ndo comer bem e a terceira e quarta foi melhor. Tomei
doze da branca e foram mais tranquilas, porém sentia dores no corpo e nas pernas e
eram mais suportaveis. Ndo consequia dirigir. Antes de comegar a médica falou que
o cabelo iria cair e com 13 dias comecgou a cair e fiquei com autoestima baixa. E

mandei meu marido raspar por ser a tnica opgdo e chorei muito.”
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O tratamento para o cancer costuma ser agressivo e requer mudangas nos habitos
de vida do paciente. Neste sentindo, as mulheres relataram impactos na sua vida a
partir da quimioterapia, como os efeitos colaterais, que sao agressivos e afetam
diretamente sua autoestima. As mulheres relataram passar por queda de cabelo (que
afetou a autoestima), sentimentos de depressdo, dor no corpo, unhas moles, a
restricdo em algumas atividades diarias (como nédo pegar peso), perca de peso,
reducao do apetite.

O enfrentamento da doenga n&o requer somente esforgo fisico e adaptacdes
praticas, mas também requer resiliéncia. Dessa forma, € importante atentar-se para a
saude mental destas mulheres, de modo que seja possivel motivar, orientar e
reconhecer a for¢ca que elas tém. Para que o sucesso do tratamento nao fique apenas
sob responsabilidade dos medicamentos, mas para que ela seja capaz de adquirir
mudancas necessarias em sua vida.

Muitas delas demonstraram o esforco para se manter de pé, reconhecendo suas
fraquezas e que precisariam de ajuda e de alternativas que lhes tornem capazes de
suportar. Foi citado a participacdo em terapia com profissional de psicologia, criacao
de grupos de apoio em igreja, pratica de hobbies, como assistir, ir ao supermercado e
conversar com familiares (Entrevistada 10). De fato, tudo isso € importante para um

bom desenvolvimento do tratamento contra o cancer de mama.

‘Eu tento pensar positivamente o maximo que eu posso. [...]. Eu tento controlar
minhas emog¢bes para ndo me abater.”

“Eu tento ser forte, mas ainda me considero uma pessoa fraca. Preciso de muita
ajuda ainda.”

“Quando eu vou para o hospital e vejo as pessoas debilitadas eu faco uma prece a
Deus eu tento lidar com minhas emogées orando e falando com Deus. E fago um
grupo de oragcdo com as mulheres e desabafo tudo que eu vi com minhas amigas.”

“Tento controlar minhas emogbes porque sei que nao posso ficar me aborrecendo
porque ja tive cancer e fago terapia com meu filho também.”

“Eu escuto louvores, assisto um filme, cozinho algo saudavel, meu passeio esta
sendo ir ao mercado [...]. Eu penso sempre no hoje, o amanha a Deus pertence. Se
eu receber a cura vou viver uma vida leve, saudavel, adorar e levar a palavra dele

onde eu for.”
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“[...] no inicio fiz algumas sessées de terapia com a psicologa e converso sempre
com minha mée [...]. Eu aprendi a dar mais valor a vida, viver e agradecer mais, buscar

0s meus ideais e fazer sempre o que tiver vontade de fazer.”

2. Categoria 2: Relagoes familiares e apoio emocional;

Considerando todas as dificuldades de enfrentamento do cancer de mama na vida
de uma mulher, torna-se claro a necessidade de apoio dos familiares e amigos para
um processo de cura eficiente. Sendo assim, a presenca da rede de apoio em todas
as etapas do processo € importante, para motivar a acolher a mulher que esta
passando por estas dificuldades.

Assim, as entrevistadas revelaram que houve uma diversidade de experiéncias no
enfrentamento do cancer. Enquanto algumas mencionaram que a descoberta do
cancer, causou uma maior uniao entre seus familiares, demonstrando assim, apoio,
acolhimento e afeto, em contrapartida (como relatado pela entrevistada 12), outras
relataram a auséncia disso, bem como a necessidade de buscar ajuda em outros
ciclos sociais e novos relacionamentos (relatado pela entrevistada 9, que contou com
o apoio da filha e neto recém-nascido).

Nao restringindo a rede de apoio as amizades ja conhecidas e membros da familia,
durante todo o processo, as entrevistadas mencionaram conhecer novas pessoas que
foram importantes também durante o enfrentamento ao céncer, de modo que
conhecer novas pessoas, inclusive pessoas que ja tiveram cancer.

A entrevistada 8 relata a influéncia positiva da sua mée como exemplo de
superagao, que também teve cancer. Algo semelhante foi mencionado pela
entrevistada 6, que mencionou o apoio de uma amiga que também teve cancer. Neste
cenario, a experiéncia compartilhada de membros da familia e amigos que passaram
por situagdes semelhante, cria um apoio mutuo de resiliéncia. Dessa forma, esse tipo

de rede é uma fonte de motivacédo poderosa.

“Eu descobri que minha familia se tornou mais forte e unida apds a descoberta do

cancer e nos apoiamos.”
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“E normal, minha mae e meu pai faleceram, mas minha mée passou pelo cancer
Jjunto comigo me ajudou na minha alimentagéo ela passou por um céancer nos rins e
era um exemplo de superagdo para mim.”

“‘No momento néo tive apoio da familia, o apoio veio de fora, amigas me deram
palavras de conforto e até hoje néo tive apoio. S6 é eu e minha filha e ganhei um neto
que aumentou minha familia.”

“Maravilhosamente bem. Primeiro Deus os médicos, e minha familia. Em especial
meu esposo e minha filha, todos os dias ao meu lado, cuidando de mim, até hoje. Meu
esposo tem sido um mariddo, presente em todas consultas, exames, quimioterapia...
né&o tenho palavras para agradecer.”

“Sim, conheci pessoas diferentes, fiz novas amizades principalmente com minha
amiga que também estava com cancer que hoje me apoia e me entende. Coisa que
néo tinha antes.”

“Sempre pecgo ajuda quando preciso.”

“Sempre pecgo ajuda, principalmente apds a cirurgia de mastectomia que ndo posso
fazer tudo como fazia antes.”

“Sim, apesar de tudo o cancer me abriu portas para contar minha histéria e ajudar
outras pessoas. Tenho insercdo de IPTU da minha casa, cartdo de estacionamento
para portadores especiais e prioridades em filas.”

“Conto com Deus em primeiro lugar, e com muitas pessoas que me ajudaram com

oragées, palavras de amor e até mesmo financeiramente.”

3. Categoria 3: Transformagoes pessoais e resiliéncia;

Em muitas das falas foi percebido a presenca de muita resiliéncia, na qual, a partir
da vivéncia com o cancer, emergem forga de vontade, vontade de viver, busca por
tornar-se uma pessoa melhor, valorizagado das coisas simples da vida, querer sair da
rotina, fazer coisas diferentes, busca para sentir-se mais bonita independente da
condigdo. Embora a experiéncia seja dolorosa, se transforma em um ponto de virada,
que € descrito como fonte de crescimento e renovagéo.

Algumas das falas, como a entrevistada 1, enfatiza que saiu da batalha com mais
forca e maturidade, uma visdo compartilhada também pela entrevistada 11, que

também menciona o aprendizado adquirido. Essas falas sugerem, que mesmo com
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os desafios, toda experiéncia que o cancer forga a viver, promove uma transformagao
interna, fortalecendo a capacidade de enfrentar adversidades.

Um outro ponto que merece destaque, € a valorizagdo da vida, a busca por
melhorar a forma que se vive. No caso da entrevistada 2, ela menciona que antes
focava exclusivamente no trabalho, que n&o tinha qualidade de vida, e que isso mudou
quando viu a possibilidade de n&o estar mais viva por causa do cancer. Nesta mesma
perspectiva, podemos mencionar a entrevistada 5, que declara valorizar coisas mais
simples, como a cama e sua casa, que a partir da sua frequéncia dormindo nos
hospitais, estar em casa e dormir na propria cama tornou-se valioso.

Nao romantizando o cancer, mas compreendendo que a vivéncia de experiéncias
assim, podem em alguns casos, promover o0 sentimento de superacdo de medos e
busca de novos horizontes. Se por um lado, o cancer traz experiéncias desafiadoras,
vivencia-lo e supera-lo pode tornar a pessoa mais resiliente. A entrevistada 4, por
exemplo, menciona perder o medo de muitas cosias, isso somado a fala da
entrevistada 10, que descreve um futuro otimista, onde se vé saudavel e realizada
profissionalmente. Bem como a entrevistada 7, que relata passar a ter um olhar mais

humanizado e o fim de comportamentos nocivos a saude, como o consumo de alcool.

“Pois sai dessa batalha, vitoriosa, mais madura, mais forte e com mais vontade de
viver e cuidar de meus filhos.”

“Aprendi a ser uma pessoa melhor, perdi o medo de muita coisa que eu tinha.”

“Eu aprendi que devemos dar valor a muitas coisas desde o mais simples como por
exemplo nossa cama e casa. Muitas vezes desprezamos tudo, mas quando estamos
internados no hospital comegamos a dar valor a essas coisas simples.”

“Eu vejo que eu precisava fazer algumas mudangas na questao humanista. A gente
percebe que o olhar muda fica mais humanizado por exemplo, eu bebia e parei. Hoje
pra mim enfrentar a vida é como se eu quisesse todos os dias fazer algo diferente.”

“Eu me imagino bem, com muita saude e realizada na minha vida profissional
fazendo o que eu gosto que é maquiagem e cabelo. Fazendo minhas coisas e
cuidando sempre da minha familia.”

“Sim, sinto que sou outra mulher, mais forte e que aprendi muito com tudo que

aconteceu.”
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“Estou vivendo mais e melhor a vida, antes s6 pensava mais em trabalho e
qualidade de vida néo existia.”

“Estou tendo a oportunidade de viver, eu acho que sempre tive oportunidade, mas
nunca dei valor e soube aproveitar. Achava que a vida tinha que ser do meu jeito e
hoje vejo que ela tem que ser do jeito que tem que ser vivida e viver o novo é bom.”

“Eu aprendi a dar mais valor a vida, viver e agradecer mais, buscar os meus ideais
e fazer sempre o que tiver vontade de fazer.”

“Sim, depois que a gente passa por essa doencga a gente se sente mais forte.”

“Sinto tanto amor proprio que quando eu fiquei careca no inicio eu ganhei duas
perucas, mas eu me senti muito bonita careca inclusive eu sou muito vaidosa usei
muitos brincos, ndo usei lengo porque achei minha cabega bonita sem marcas e gosto
muito de me cuidar de usar meus escarpins e maquiagem e sinto muito amor proprio
sim.”

“Muito, sou muito vaidosa e sempre me achei linda. Eu me amo muito e gosto de
me cuidar, lembro que quando ia fazer o tratamento gostava de usar até salto e ir
maquiada e as pessoas ficavam me olhando e me perguntando como eu conseguia
ser assim.”

“Sim, eu sempre me achei linda, meu trabalho empoderada e eleva a autoestima
de outras mulheres, eu sinto que se nao tivesse amor proprio ninguém faria isso por

”

mim.

4. Categoria 4: Espiritualidade e Fé;

Muitas das entrevistadas referem em suas falas a centralidade da fé e
espiritualidade no enfrentamento do cancer, no qual recebem conforto, forga e visao
mais positiva sobre a vida e o futuro. Quase que em sua totalidade, as entrevistadas
demonstram que a fé é o eixo central da sua resiliéncia, acreditando a partir dela, que
tudo ficara bem e que acontecera o que tiver de acontecer. Entregando os
acontecimentos e os fatos da vida em algo sobrenatural.

Também é possivel empreender das falas, que a fé nédo é vivenciada de forma
isolada, mas que esta associada a redes de apoio, amigos, familiares, comunidades
religiosas, que desempenham um papel muito importante na perseveranga e

manutencao da esperanga, como suporte primordial para o enfrentamento da doenca,
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como a vivencia das entrevistadas 6 e 12. Dessa forma, acreditar em um ser superior,
da a estas mulheres a tranquilidade, confianga e renova a vontade de viver.

Por outro lado, houve também relatos que demonstram mudanga de percepgao de
sua fé, e sua forma de conexao com Deus, que ndo dependem exclusivamente de
uma religido formal, mas que um relacionamento pessoa e continuo com o divino,
essa flexibilidade reflete uma busca mais profunda por um significado e propésito
diante da fragilidade da vida, tornando a espiritualidade crucial no processo de

reconstrugao.

“Deus ja tinha me dito qual seria o diagndstico, antes mesmo da médica me dar a
noticia. Entao, foi tranquilo pra mim quando ela me falou: 'Vocé tem cancer!”

“Se ndo fosse minha fé eu néo estaria aqui. Meu médico disse que minha fé me
curou porque ele disse que muitas vezes eu lhe via chegar aqui s6, mas Deus sempre
esteve do seu lado.”

“Sou uma pessoa de muita fé. O que me fez vencer o cancer foi a fé mesmo, eu
orava, lia a Biblia e ouvia louvores.”

“Conto com Deus em primeiro lugar, e com muitas pessoas que me ajudaram com
oragées, palavras de amor e até mesmo financeiramente. Eu ndo sabia o quanto sou
amada. Mae, minha filha e meu marido estado comigo.”

“Fiquei mais proxima de Deus, sempre estou orando e buscando forgas nele, ele é

a razao e preenchimento da vida, nele encontrei a esperanca e vontade de viver.”

“O Senhor estava ao meu lado e me deu forgas naquele instante.”

“Eu converso com Deus, as vezes choro e me faz bem. Tenho uma amiga
missionaria de Santa Catarina que todo dia manda uma mensagem para mim e me
fortalegco muito nas palavras que ela manda.”

“Tranquila, eu oro e procuro fazer o bem para as pessoas e 0s animais. Gosto muito
dos bichos quando estava doente eles me distraiam muito e me ajudaram no
processo.”

“Eu creio muito em Deus antes de dormir eu fago uma oragdo ao acordar também
sou uma pessoa de fé.”

“Eu quebrei alguns paradigmas (ndo sou evangélica nem catdlica assidua) e sinto

que na minha vida espiritual comecei a ter algumas percepgées entre Deus e comecei
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a entender que o agir de Deus ndo dependia mais de um clamor de momento e sim
de todos os dias.”

“Algumas irmas da igreja e especialmente minhas 2 melhores amigas, as quais
estiveram comigo durante todo o processo.”

“Eu néo tenho uma religido definida, eu gosto de frequentar e escutar a radio
evangélica, catdlica e tenho muita fé.”

“Eu sou do mundo, amo passear e viajar com minha familia e amigos, pena que

agora fiquei limitada pela imunidade.”

5. Categoria 5: Expectativas para o futuro

As perspectivas de futuro das entrevistadas sdo marcadas por otimismo, fé e
vontade de continuar realizando sonhos profissionais e pessoais. Mesmo com o0s
obstaculos enfrentados no percurso da vivencia com o cancer, muitas delas se
imaginam ativas e com saude, realizando projetos pessoais individuais, com a familia
e com realizagdes profissionais, vivenciando alegrias e satisfagbes, de forma mais
leve e realizadas

Nao somente a visdo perseverante foi vista na fala destas mulheres, uma delas
demonstra insatisfacdo na vida pds cancer, devido a uma limitagao fisica, que Ihe
imp6s uma limitagdo laboral, que |lhe causa sentimentos de vazio, narrado pelas
entrevistadas 3 e 4). Apesar disso, as entrevistadas 1 e 7 mencionam buscar vivenciar
novas experiencias para preencher os vazios, como fazer cursos e ajudar outras
pessoas, isso reflete uma transformagéao pessoal, em que o a vivencia delas pode ser
transformado em oportunidade para contribuir positivamente com os outros.

Para as entrevistadas 10 e 12, tanto a familia como a fé sdo mencionadas em
diversos momentos da entrevista, sendo essas bases fundamentais para a resiliéncia
destas mulheres. Que com o apoio e a crenga em dias melhores, expressam o desejo
de estar presentes para seus filhos e netos no futuro, demonstrando que apesar das
incertezas, elas mantém um senso forte de responsabilidade familiar, fato que também
€ mencionado pela entrevistada 8. Assim, os projetos de futuro destas mulheres séo
repletos de esperanca, fé e um desejo de retribuir o que receberam, seja ajudando
outras pessoas ou buscando realizacdo em areas que lhe tragam felicidades, como

narrado pela entrevistada 7.
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“Daqui a 10 anos vou estar com 67, ativa e com muita saude.”

“Sim, a fé é a base para alcancar a cura. Eu acho que ndo consequiria nada sem
fé, principalmente por ter passado por uma doencga dessa.”

“Eu penso sempre no hoje, o amanha a Deus pertence. Se eu receber a cura vou
viver uma vida leve, saudavel, adorar e levar a palavra dele onde eu for.”

“Daqui a 10 anos pretendo continuar bem e curada totalmente do cancer em nome
de Jesus.”

“Eu imagino estar ainda melhor que hoje, saudavel, feliz.”

“Me imagino como estou agora, tranquila e criando meu filho, meu filho tem um
sonho de ir para Disney e tenho fé em Deus em realizar esse sonho. Quero ver meu
filho crescer, ter essa oportunidade porque tive varias amigas que faleceram e
deixaram seus filhos pequenos.”

‘Me vejo sendo avo. E também pretendo ver outros pacientes oncoldgicos
recebendo tratamentos de ultima geragdo com a saude de vento em popa.”

“Me imagino bem, com muita saude e realizada na minha vida profissional fazendo
0 que eu gosto que € maquiagem e cabelo. Fazendo minhas coisas e cuidando
sempre da minha familia.”

“Como beneficios, eu posso ajudar alguém la na frente que talvez, quem sabe,
precise de mim.”

“Néo pude mais trabalhar apds a cirurgia que fiz, qualquer coisa meu brago fica
inchado.”

“Antes eu trabalhava e apds o tratamento ficou sensagéo de vazio, ndo pude mais
trabalhar.”

“Pretendo fazer um curso de artesanato, escrever um livro e até mesmo fazer um
curso de beleza. E ajudar outras pessoas e me manter com saude.”

“Eu gosto de estar perto da minha familia. Gosto de atender minhas clientes (sou

cabeleireira e maquiadora) e amo estar com minhas clientes e meu trabalho.”

DISCUSSAO

Este estudo obteve uma visdo abrangente sobre experiéncias de mulheres

diagnosticadas com o céncer de mama, envolvendo desde a reagdo inicial ao
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diagndstico até o impacto da doenga em suas perspectivas de vida e autoestima,
enfatizando a fé e o suporte do convivio social. O cancer € uma doenga que causa
diversas transformacdes nas vitimas e, também nas pessoas de seu convivio.?? Dito
isso, apds a confirmagao do diagnostico, diversas mudangas sdo necessarias para
que o tratamento seja 0 mais eficaz possivel e que o paciente possa ter qualidade de
vida.

Como bem abordado nos resultados deste estudo, a descoberta do cancer traz
consigo um grande impacto emocional, podendo ter implicagdes psicologicas, fisicas,
sociais e espirituais, causando sensacdes de fraqueza. A partir das falas das
entrevistadas, € possivel perceber uma trajetéria comum de enfrentamento,
caracterizada inicialmente por reagcdes de choque e medo, seguidas de processos de
resiliéncia e adaptacdo positiva a nova realidade. Estes achados estdo em
consonancia com as pesquisas recentes realizadas nesta area, as quais avaliam o
impacto psicossocial do cancer, apontando como comportamentos e sentimentos
comuns na fase inicial, delimitada como fase de negag¢ao ou desespero, seguida por
busca de apoio emocional, familiar e espiritual.30-31

Foi presente na maioria dos relatos o medo iminente da morte e sensag¢des como,
‘o mundo desabou” ou “ficou sem chdo”, no momento em que as entrevistadas
reportam a reagdo no momento de receber o diagnostico. Tais pensamentos sao
comuns, visto que além dos estigmas criados em torno da doenga, ao qual todo
individuo com cancer ira morrer, também é comum a presenca de sintomas de
ansiedade e depressao em individuos que acabaram de receber o diagnéstico de uma
doenca grave.®2 A fase de negacado, que também faz parte deste momento inicial, foi
muito claro na entrevistada 8, que relata abertamente sua fase de negacdo, comum
em pacientes mais jovens.33

Todo processo que envolve a descoberta do cancer e o tratamento envolve
diversas adaptacgdes, incluindo psicologica, pois, envolve diversos tipos de emocgdes,
como as incertezas, medo, tristeza e desmotivagdo.3*Considerando o conjuntos de
fatores acerca desta doenga e os impactos dela na rotina da paciente, considerar a
classe socioeconbmica, acesso ao sistema de saude, acesso a alimentagdo, agua
tratada, medicamentos, estrutura familiar e rede de apoio tornam-se essenciais, para
que ela consiga desenvolver bem o tratamento.3® Algumas das entrevistadas

mencionaram o apoio psicolégico com profissional, item importante e essencial no
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processo de ressignificacdo, que influencia na forma que a paciente encara o
tratamento. Além da ajuda profissional psicolégica, quase que todas mencionaram a
fé como eixo central de sua vida, que é também algo importante para o
desenvolvimento de resiliéncia, acreditando que tudo pode ficar bem.

Ademais, foi perceptivel o quanto a autoestima foi afetada a partir do tratamento,
como a mastectomia e perda de cabelo, em decorréncia do significado do cabelo para
mulheres, ja que é visto socialmente como trago de feminilidade, refletindo assim na
forma como elas se sentem frageis. Essa informag&o encontrada na literatura, reforga
a influéncia que os efeitos da doencga no individuo podem afetar a sua identidade e
autoimagem. Contudo, neste estudo uma das participantes relatou estar se sentindo
sempre bem, apesar das mudangas, sempre buscou manter sua vaidade,
ressignificando esta experiéncia e desenvolvendo uma percepgao de empoderamento
pessoal e amor préprio, mesmo diante das transformagdes causadas pela doenga e
sociedade.36

Se por um lado o cancer trouxe diversos desafios e mudangas na vida, trouxe
também para algumas das mulheres o sentimento de valorizagdo da vida. Uma vez
que o diagndstico do cancer traz o sentimento de que a vida € valiosa e quem tem a
oportunidade de viver é privilegiado. Ao ver entdo, um possivel fim, ela torna-se pouco
para viver, assim, algumas destas mulheres declararam querer viver e aproveitar cada
momento de forma tranquila e significativa.

Os efeitos colaterais severos do tratamento medicamentoso (quimioterapico), como
dores intensas, perda de fungdes corporais, que limitaram atividade laboral de uma
paciente, estdo de acordo com o que é apresentado na literatura.?” Isso reforga a
necessidade de um acompanhamento multidisciplinar no tratamento oncolégico, que
inclui além de médicos, enfermeiros ou psicologos, mas também profissionais da
fisioterapia e da nutrigdo, que trabalhem e discutam de forma conjunta estratégias que
minimizem os impactos fisicos que comprometem a vida funcional.38

Além do acompanhamento por profissionais de saude, a fé e rede de apoio familiar
e social mostraram-se fundamentais para a saude mental destas mulheres.?® O
suporte familiar foi recorrente mencionado nas entrevistas, de modo que foi o principal
fator que deu suporte pratico durante o tratamento. A literatura destaca esse fato, em
como as redes de apoio na melhoria dos desfechos emocionais até mesmo na adeséao

ao tratamento de cancer.®? Esse dado nos da um percurso a percorrer como
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profissionais de saude, no qual, devamos pensar em estratégias de cuidado que visem
a inclusao dos familiares, amigos e até de colegas de trabalho quando possivel.*!

Assim, o estudo sobre o crescimento pos-traumatico em mulheres com cancer de
mama revelou a realidade sobre como as mulheres lidam com as adversidades e
ainda assim, encontram formas de crescimento e transformacido pessoal apds o
trauma. Por meio da analise das experiéncias das participantes, foi evidente que o
cancer de mama, apesar de ser um enorme desafio e, muitas vezes, debilitante, pode
também atuar como um catalisador para o desenvolvimento de uma resiliéncia notavel
e um fortalecimento emocional e espiritual.

Desse modo, as participantes relataram que o diagnéstico e o tratamento do cancer
de mama nao apenas desencadearam um periodo de sofrimento e adaptagao, mas
também proporcionaram oportunidades para uma reavaliagao significativa de suas
vidas e valores. O suporte familiar emergiu como um fator crucial na jornada de
recuperagdo, com a presenca constante e o carinho dos entes queridos
desempenhando um papel vital no enfrentamento das dificuldades. Além disso, a fé e
a espiritualidade foram identificadas como fontes fundamentais de forca e esperanca,
ajudando as mulheres a encontrar sentido e propdsito em meio a adversidade.

Dito isso, a capacidade dessas mulheres de transformar suas experiéncias
traumaticas em oportunidades de crescimento destaca a importancia de adotar uma
perspectiva holistica no cuidado das pacientes com cancer. E fundamental reconhecer
€ apoiar ndo apenas a recuperacao fisica, mas também o desenvolvimento emocional
e espiritual. A abordagem deve incluir estratégias que promovam o bem-estar

psicoldgico e incentivem a reflexao sobre o significado e a resiliéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo proporcionou uma visdo abrangente sobre as experiéncias de
mulheres diagnosticadas com cancer de mama, revelando que, apesar das
adversidades enfrentadas, muitas delas conseguem encontrar oportunidades de
crescimento e transformagao pessoal. Os resultados indicam que o cancer de mama,
embora represente um desafio significativo, pode atuar como um catalisador para o
desenvolvimento de resiliéncia emocional e espiritual, destacando a importancia do

suporte familiar e da espiritualidade na jornada de recuperagéo.
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A tematica do crescimento pés-traumatico em mulheres com cancer de mama € de
grande relevancia tanto para a ciéncia quanto para a enfermagem. Para a ciéncia, ela
contribui para uma compreensdo mais profunda das reacbes emocionais e
psicologicas que acompanham o diagnostico e tratamento do cancer, permitindo o
desenvolvimento de intervengdes mais eficazes. Para a enfermagem, a pesquisa
enfatiza a necessidade de uma abordagem holistica no cuidado as pacientes, que
considere nao apenas a recuperacao fisica, mas também o bem-estar emocional e
social, promovendo um cuidado mais empatico e adaptado as necessidades
individuais.

Ainda, é fundamental que a pesquisa nessa area continue a ser desenvolvida, uma
vez que o cancer de mama é uma realidade que afeta muitas mulheres. A ampliagéao
dos estudos pode contribuir para a identificacido de novas estratégias de
enfrentamento e suporte, além de possibilitar a inclusdo de vozes de diferentes
contextos sociais e geograficos. As perspectivas futuras incluem a realizagdo de
pesquisas com amostras maiores e mais diversificadas, que possam oferecer uma
visdo mais completa sobre as experiéncias das mulheres com cancer de mama em
diferentes regides do Brasil.

Entretanto, este estudo apresenta algumas limitagdes, como o numero reduzido de
participantes e o fato de estar centrado em uma realidade especifica do interior, o que
pode restringir a generalizagdo dos resultados. A diversidade de experiéncias e
contextos € importante para uma compreensao mais abrangente do impacto do cancer
de mama, e futuras pesquisas devem buscar incluir uma amostra mais representativa
da populacao feminina afetada por essa doenca.

Convém, apds o exposto, ressaltar que as descobertas deste estudo ressaltam a
forga interior e a resiliéncia das mulheres que enfrentam o cancer de mama,
evidenciando a importancia de um suporte integral e continuo, tanto no ambito da
saude quanto no social, para promover um processo de recuperagao mais completo

e significativo.
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