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VIVENCIAS EMOCIONAIS E PERSPECTIVAS DE FUTURO EM MULHERES COM

CANCER DE MAMA
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RESUMO

O presente estudo investigou as vivéncias emocionais e as perspectivas de futuro de mulheres em
tratamento para o cancer de mama. O delineamento utilizado foi qualitativo exploratdrio. Participaram
nove mulheres com idade entre 39 a 64 anos com diferentes niveis de estadiamento da doenca. Os
instrumentos utilizados foram uma ficha de dados sociodemogréficos e entrevistas semiestruturadas,
gravadas em &udio e transcritas. Os resultados mostraram que as vivéncias emocionais e as
perspectivas de futuro das pacientes estdo fortemente relacionadas com a qualidade da informacao
que recebem no diagnéstico. Além disso, a forma de comunicacdo da equipe de salude com as
pacientes ao longo do tratamento foram importantes para o estabelecimento de vinculo afetivo,
confianca e o desejo de perspectiva de futuro. Mesmo com as intensas repercussdes fisicas e
emocionais que o adoecimento e o tratamento do cancer de mama proporcionam, observa-se a
existéncia de expectativas positivas em relacdo ao futuro.
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EMOTIONAL EXPERIENCES AND FUTURE PROSPECTS FOR WOMEN WITH BREAST CANCER

ABSTRACT

The present study examined emotional experiences and future prospects of women in treatment for
breast cancer. The design was qualitative exploratory. Nine women patrticipated, aged 39-64, at
different levels of disease. The instruments used were forms of demographic data and semi-structured
interviews, recorded on audio and transcribed. The results showed that emotional experiences and
future prospects of the patients were strongly related to the quality of information received at
diagnosis. Moreover, the way in which the health team communicated with the patients during
treatment was important in order to establish emotional bonds, trust and perspectives for the future.
Even with the intense physical and emotional effects that the illness and the treatment of breast
cancer bring about, the existence of positive expectations for the future were observed.
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INTRODUCAO

A consideravel melhoria na detecgdo precoce do cancer e 0s avangos no
tratamento tém modificado o cenéario desta doenca, elevando as estatisticas de
sobrevivéncia ao longo dos anos (Pinto & Ribeiro, 2006; Kluthcovsky & Urbanetz,
2002; Crist & Grunfeld, 2013). Questbes referentes aos sobreviventes de cancer
comecam a ser analisadas por diferentes olhares no panorama cientifico. O termo
sobrevivente comecgou a ser utilizado nos estudos do cancer em meados da década
de 80 (Pinto & Ribeiro, 2006). Segundo Kluthcovsky e Urbanetz (2002), o
sobrevivente de cancer € entendido como alguém que vive apds o tratamento de
cancer ou quem completou a etapa inicial do tratamento e ndo possui evidéncias da
doenca ativa. Nesse contexto de sobrevivéncia, evidencia-se cada vez mais a
necessidade de atencdo dos profissionais da saude para o acompanhamento das
pacientes doentes e também das sobreviventes (Cesar et al., 2012).

O cancer de mama é uma doenca que leva a mulher a uma infinidade de
situagcbes ameacadoras, tais como mutilagdo do corpo e perdas, acarretando
mudancas significativas na sua vida durante o processo do tratamento, podendo
afetar o desempenho de papéis no contexto familiar, social e profissional (Pinho,
Campos & Fernandes, 2007). O adoecer caracteriza-se como uma experiéncia
impar, responséavel por uma grande desordem emocional, apresentando um sentido
especifico para cada individuo e suas vivéncias apés o diagnéstico (Maluf, Morri &
Barros, 2005). Segundo Crist e Grunfeld (2013), o diagnostico do céancer,
independente da idade ou género, apresenta uma forte sensacao de perda, medo,
vulnerabilidade e, principalmente, a preocupacéo ao futuro. Especificamente no
cancer de mama, existe uma forte demanda emocional para as mulheres,
ocasionando uma gama de diversos sentimentos em relagcdo a sua representacao
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social, fisica e psicologica (Continelli, Camacho, Smaletz, Gonsales, & Braguittoni
Jr., 2006; Costa, Jimenez & Pais-Ribeiro, 2012). Para a mulher acometida pelo
cancer de mama aceitar e adaptar-se a essa nova condicdo exige um suporte
emocional e familiar muito grande. Porém, geralmente essa familia também
necessita de uma atencdo e suporte emocional por ndo estar preparada para essa
realidade, a fim de poder proporcionar um amparo a paciente (Regis & Simoes,
2005).

Grande parte dos estudos mostra que a expectativa de vida dos pacientes
geralmente é reduzida, portanto, inversa a ideia de expectativa de futuro
(Mackenzie, Carey, Sanson-Fisher, D’Este, & Hall, 2012; Maluf et al., 2005). Kiely et
al. (2013,), em estudo acerca das atitudes atribuidas as mulheres acometidas pelo
cancer de mama avancado em relacdo as informacdes dadas pelos oncologistas
sobre suas condicdes clinicas e possibilidades de sobrevivéncia, mostrou que 44%
das participantes concordaram que a informacdo adequada é importante para
transmitir esperanca para estabelecer planos futuros. Das participantes deste
estudo, 36% acreditam que as informacdes poderiam perturbar as pessoas,
salientando que o medo e as incertezas quanto ao futuro de uma vida pos-
tratamento sdo iminentes em algumas mulheres. Entretanto, a escolha de se manter
bem informada quanto as suas condicfes de sobrevida durante o processo de
tratamento podem ser benéficas e motivadoras para se estabelecer planos futuros.
Segundo Neiva-Silva (2003), o pensamento em relacdo ao futuro € o que move as
vivéncias do ser humano. Esta preocupacdo quanto as percepgles futuras
permanece ativa na sociedade atual, sendo uma pratica natural e saudavel, que

impulsiona as pessoas a tragcar metas e a almejar conquistas ao longo da vida.
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No que tange as investigacbes acerca das perspectivas de futuro em
pacientes com cancer, foram encontrados apenas estudos que enfatizavam o0s
avancos cientificos e tecnoldgicos em relacdo a novos medicamentos e intervencdes
inovadoras para o diagndéstico e o tratamento oncologico, bem como a esperanca
dos familiares (Arora & Potter, 2004; Sa, Coelho, Moura, Monsanto, & Machado,
2012). Por outro lado, h&a estudos que tratam do termo expectativa de vida, conceito
gue se aproxima, mas nao é sinébnimo de perspectiva de futuro. Segundo Taam e
Stielties (2012), a expectativa de vida refere-se a uma medida de tempo, uma
projecdo temporal previamente estabelecida por uma determinada média
populacional. Ja a perspectiva de futuro, sob a dética de Neiva-Silva (2003), € um
aspecto totalmente natural e fundamental na vida de qualquer sujeito. Estabelecer
metas e fazer planos sdo maneiras de projetar seus desejos sobre diferentes temas
ao longo de sua existéncia. Estudos apresentaram os termos citados acima como
sinbnimos (Otten et al., 2010; Mackenzie et al., 2012; Kao et al., 2011; Kiely et al.,
2013,), evidenciando a escassez de investigacbes centradas nas perspectivas
futuras dos pacientes em relacédo as suas vidas pessoais e profissionais, aspiracoes
e planejamentos. Foi encontrado apenas um estudo que referenciou a percepc¢éo do
paciente sobre suas questfes quanto ao futuro (Mackenzie et al., 2012). Neste
estudo, realizado com 469 pacientes acometidos por diferentes tipos de cancer (28%
de mulheres acometidas pelo cancer de mama), os resultados apontaram que as
pacientes com cancer de mama conseguiram falar sobre expectativas de vida e seus
planejamentos futuros, contrariando o resultado geral do estudo de que os homens
tiveram maior disponibilidade em falar sobre esta questdo (Mackenzie et al., 2012).
A perspectiva em relacdo ao futuro apds o tratamento do cancer causou nas

pacientes 0 medo de ndo estarem mais sendo cuidadas pelos profissionais da
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oncologia. A incerteza da nova realidade causa temor a elas, por ndo saberem
conviver sem o0 acompanhamento e cuidado dos profissionais (Oxland et al., 2008).

A grande maioria dos achados acerca da perspectiva de futuro dos pacientes
acometidos pelo cancer retratam informacfes quanto ao tempo de vida e seu
impacto psicolégico nos pacientes (Otten et al., 2010; Kiely et al., 2013 ; Fujimori &
Uchitomi, 2009). Uma investigacao realizada na Australia apresentou que pacientes
com cancer de mama tiveram maior sentimento de apreensdo e ansiedade em
relacdo ao futuro ap6s o fim do tratamento, ressaltando a importancia de
acompanhamento adequado, com informacdes e apoio por parte da equipe de
saude (Oxland et al., 2008).

Em relacdo a percepcdo acerca da expectativa de vida em pacientes com
cancer da mama, verificou-se que suas expectativas variam de acordo com o
tamanho do tumor no momento do diagndstico (Otten et al., 2010). Neste sentido, a
preocupacdo quanto a prescricdo adequada acerca do diagndstico, tipo de
tratamento e as atitudes a serem tomadas pelos médicos ja vem dando seus
primeiros passos, instigando investigacdes realizadas diretamente com os pacientes.
Constatou-se que mulheres, pacientes jovens e com maior grau de instrucao
priorizam informacdes completas acerca da doenca, principalmente sobre a
perspectiva de futuro (Kiely et al., 2013, ; Fujimori & Uchitomi, 2009).

Desta forma, verifica-se uma grande lacuna existente de estudos sobre a
percepcdo de futuro de mulheres com cancer de mama. Sob esta 6ética, o presente
estudo investigou as vivéncias emocionais e as perspectivas de futuro de mulheres
em tratamento para o cancer de mama. O estudo objetivou responder as seguintes

guestBes norteadoras: 1) quais as vivéncias emocionais relatadas pelas mulheres
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em tratamento para o cancer de mama?; 2) qual é a percepcdo das mulheres em

relacdo as perspectivas de futuro ao longo do processo do tratamento?

METODO

O delineamento do estudo é qualitativo exploratorio. Esta modalidade de
estudo busca esclarecer divergéncias e extrair a significacdo de um dado fenébmeno,
com o objetivo de investigar atitudes, valores, representacoes e ideologias (Laville &
Dione, 1999). Este estudo € um recorte de um projeto maior que investigou a
personalidade, representacdo da doenca e enfrentamento de mulheres com cancer,

coordenado pela Prof® Dr® Elisa Kern de Castro.

Participantes

As participantes foram selecionadas em um projeto maior ja referido,
composto por mulheres com cancer de mama e colo de Utero, sendo consideradas
elegiveis as nove mulheres com cancer de mama maligno que aceitaram participar
da presente investigacdo. As pacientes encontravam-se em diferentes
estadiamentos da doenca, tinham idade entre 39 e 64 anos e estavam todas em

tratamento.

Instrumentos

Foi utilizado um roteiro de entrevista que analisava a historia da doenca e 0s
sentimentos manifestados antes e depois do diagndstico. Para o presente estudo,
foram analisados os contetdos relativos as questdes referentes a historia da
doenca, a experiéncia de estar doente e em tratamento para o cancer, o sofrimento

psiquico gerado, as mudancas na autoimagem e na feminilidade, bem como suas

47



Psicologia Hospitalar, 2015, 13 (1), 42-63

representacdes para a saude mental e relagcdes familiares. As entrevistas foram
gravadas em audio e posteriormente transcritas literalmente para fins de analise.
Também foi utilizada uma ficha de dados sociodemograficos composta por
informacbes como idade, estado civil, escolaridade, bem como informacfes
referentes a doenca, como estadiamento do cancer, presenca de metastases, entre

outros.

Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados em um hospital publico, referéncia no atendimento
de pacientes com cancer, e em um hospital privado, que atende convénios, ambos
em Porto Alegre - RS. As pacientes foram inicialmente contatadas por telefone, pois
ja haviam participado de outra etapa do projeto maior, quando as responsaveis pelas
entrevistas realizaram uma breve explanacéo acerca dos objetivos da investigacao.

As entrevistas foram realizadas nos proprios hospitais.

Consideracdes éticas

As entrevistas foram autorizadas pelas pacientes através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto possui a aprovagao
do Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), e dos
Comités de Etica do Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre e do Hospital Mae de Deus. As entrevistas gravadas em audio e transcritas,
bem como os demais instrumentos utilizados, ficardo arquivadas em um periodo de
cinco anos apds o término da pesquisa. ApOs esta data, os instrumentos de papel

serdao enviados para reciclagem e os arquivos em mp3 seréo deletados.
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As entrevistas foram analisadas na integra e com auxilio do software NVivo 10.

Este programa € utilizado em pesquisas qualitativas e foi desenvolvido para propiciar

técnicas qualitativas simples a fim de organizar, analisar e compartilhar os dados

obtidos (Mozzato & Grzybovsk, 2011; Flick, 2009).

Analisaram-se os relatos das participantes acerca de sua experiéncia de estar

com cancer. ApOs a transcricdo das entrevistas, a analise foi realizada em duas

etapas: 1) demarcacdo das unidades de sentido; e 2) geracdo de categorias

tematicas. As categorias foram criadas a posteriori, e contemplaram as vivéncias

emocionais e as perspectivas de futuro das pacientes em tratamento. As categorias

e subcategorias desenvolvidas estéo sintetizadas no Quadro 1:

Quadro 1 - Categorias e subcategorias das entrevistas.

Categoria

Subcategoria

1 Vivéncias emocionais nas
diferentes fases do tratamento

a) Diagnoéstico: analisou-se as vivéncias
emocionais, a comunicagao e o
relacionamento com os profissionais da saude
no momento do diagndstico; b) Tratamento:
analisou as vivéncias emocionais, a
comunicagdo e o relacionamento com os
profissionais da saldde durante o tratamento.

2 Apoio e suporte social no
diagnéstico e durante o
tratamento

Analisou-se as falas das mulheres que
referiram a apoio e suporte social por parte de
familiares, amigos, religido e equipe de saude
no diagnéstico e durante o tratamento.

3 Percepcéo de si

a) Antes da doenca: como as pacientes se
percebiam social e pessoalmente antes da
doenca;

b) No momento do diagnéstico: como elas se
perceberam ao receber a noticia, incluindo os
sentimentos associados a esse momento.

c) Durante o tratamento: percep¢do das
participantes sobre si mesmas durante o
processo de tratamento do cancer, incluindo
0s sentimentos experimentados durante o
tratamento.

4 Perspectivas de futuro

a) Planos materiais: analisou a expressao de
desejos de futuro em relacdo a aquisicdo de
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bens materiais apés a finalizagdo do
tratamento;

b) Planos para realizacdo pessoal: foram
analisados planos das participantes visando a
uma realizacdo pessoal e imaterial;

c) Retomada de planos: analisaram-se as
interrupcdes de planos pessoais quando
descobriram a doenca e seu desejo de
retoma-los ao findar o tratamento;

d) Auséncia de planos.

A andlise do material foi desenvolvida por dois codificadores independentes, e
recorreu-se a um terceiro avaliador quando havia discordancia entre os dois
primeiros, caracterizando o procedimento de concordancia entre juizes. A partir dos
resultados obtidos, foi desenvolvido um processo de analise e interpretacdo de
maneira interativa, nos quais as explicagcbes foram realizadas de acordo com a
andlise das unidades de sentido, as inter-relacdes entre essas unidades e entre as

categorias (Laville & Dionne, 1999).

Apresentacdo e Discussdo dos Resultados

Os resultados mostraram uma diversidade de vivéncias emocionais entre as
pacientes entrevistadas. A construcdo das categorias possibilitou uma associagao
com a realidade vivenciada pelas mulheres acometidas pelo cancer de mama desde
a descoberta da doenca até as vivéncias produzidas ao longo do tratamento. Sendo
assim, as categorias desenvolvidas para este estudo sdo descritas a segquir,
condensando vinhetas das falas das participantes. Foram utilizadas as iniciais e a
idade das participantes nas vinhetas escolhidas para ilustrar as categorias.

1. Vivéncias emocionais nas diferentes fases do tratamento

Nesta categoria, estdo contempladas as subcategorias: Diagnostico e

Tratamento. Em relagdo a subcategoria Diagndstico, foi observado nos relatos das

participantes as vivéncias emocionais e o impacto sofrido com a descoberta da

50



Psicologia Hospitalar, 2015, 13 (1), 42-63

doenca. A ilustracdo dessa subcategoria pode ser visualizada no trecho da
entrevista da participante J.:“..Essa palavra “comprometida”, essa frase nunca mais
vai sair da minha cabega, marcou de uma forma, assim... A palavra “comprometida’,
“a tua mama toda ta comprometida e tu vai ter que tira-la”, foi 0 que me marcou,
independente de benigno, de maligno, de qualquer coisa... Isso foi as cinco da tarde,
mais ou menos seis horas, assim, numa sexta-feira...” (J. 39 anos). Assim como no
breve e intenso relato de J., os resultados apresentados foram unanimes no que diz
respeito a evidente caréncia das pacientes em receber um manejo clinico
humanizado no momento da comunicacdo do diagndstico. Uma informacéo
adequada € considerada como pré-requisito para a tomada de decisdo e,
principalmente, a melhor maneira de lidar com o estresse que a doenca proporciona
(Pollock et al., 2008). Neste sentido, o fator relacionado a informacdo demonstra
grande importancia para que a paciente tenha autonomia em lidar com as diferentes
situagcdes emocionais vivenciadas ao longo do tratamento, bem como com a
possibilidade de tracar metas e obter perspectivas de futuro.

Em relagcdo a subcategoria Tratamento, as participantes relataram as
vivéncias emocionais, experienciadas com a forma que os profissionais as
informaram sobre os procedimentos utilizados para o tratamento. A paciente Z.
relata: “..A maneira que ele falou foi muito grosseira, muito desumano, chegar pra
mim e dizer: Dona Z. a senhora ta com céncer e vou tirar sua mama fora”. E eu
disse a ele: N&o, o senhor néo vai tirar, a mama € minha, ninguém vai tirar a minha
mama!” (Z., 63 anos). A vinheta acima mostra como algumas mulheres sentem que
profissionais ndo possuem o manejo clinico adequado para tratar assuntos acerca

do tratamento do cancer. Esse momento possibilitaria uma conversa esclarecedora

referente as possiveis alternativas de tratamento para, assim, discutir, juntamente

51



Psicologia Hospitalar, 2015, 13 (1), 42-63

com a paciente, a melhor estratégia a ser utilizada. Esta pratica possibilitaria a esta
paciente maior confianca e esperanca, podendo baixar os niveis de ansiedade e
depressdo. Em pacientes com cancer metastatico pulmonar foi verificado que a
informacéo adequada afeta diretamente a tomada de decisdo acerca do cuidado no
final da vida (Temel et al., 2011). O ndo esclarecimento da doenca a pessoas com
cancer pode servir como uma espécie de protecdo, cabendo aos familiares
desempenhar a tarefa irrevogavel de tomada de decisdes. No entanto, estar ciente
de sua doenca e seu diagnoéstico diminui 0s niveis de depressdo e ansiedade
(Chitten, Norman, & Harris, 2012).

2. Apoio e suporte social no diagndstico e durante o tratamento

O apoio e suporte emocional e social foram topicos mencionados em todos 0s
relatos, como uma ferramenta importante para a motivacdo para realizacdo do
tratamento e de planejamentos futuros. Nesta categoria, fatores como religido,
amigos e/ou familiares, bem como equipe de saude foram muito trazidas pelas
pacientes. A paciente J. relata: “Eu fui criada dentro de uma doutrina espirita,
acredito muito, as pessoas que apareceram na minha vida, os médicos..., eu
acredito que foi tudo em torno dessa espiritualidade... Minha fé renovou, eu acredito
cada vez mais nesse mundo espiritual e com certeza ele conspira a favor desde o
inicio do tratamento... Eu acho que... 50% do tratamento € a medicina, e 0s outros
50% € o meu estado de espirito e é esse apoio que eu tenho. Eu acho que o apoio
do trabalho..., da minha familia e 0 meu parceiro, eu acho que isso ai € o que faz o
restante, o que faz o fechamento de tudo. Se nao fosse isso, seria muito mais dificil,
com certeza” (J., 39 anos). No relato da paciente C. fica evidenciada a importancia
do seu esposo no processo do tratamento, e das recidivas posteriores ao tumor de

mama: “..Olha, eu tenho um companheiro faz uns vinte e quatro anos mais ou

52



Psicologia Hospitalar, 2015, 13 (1), 42-63

menos. Ah... sempre foi um belo companheiro, ta? Entdo isso pesou muito. Por que,
0 que ele colocou, que nds vamos tirar de letra, é o que ele gosta de dizer... E deu
certo... Me fortaleceu até mesmo pra enfrentar as outras duas que vieram, entende?”
(C., 52 anos). No contexto do presente estudo, o suporte emocional ganha muita
importancia, pois as participantes estdo em um estado de fragilidade iminente. Nesta
categoria foram classificados muitos relatos das pacientes enfatizando a importancia
do suporte emocional no momento do diagndstico e durante o tratamento do cancer,
devido a fragilidade e dificuldade de enfrentamento. Nesta perspectiva, Xavier e
Gentilli (2012) colocam que a mulher precisa de um tempo para conseguir absorver
a realidade da doenca com toda a sua complexidade, bem como os efeitos desta
realidade na familia. Nesse sentido, a familia € uma ferramenta fundamental para a
paciente, possibilitando subsidios afetivos para o enfrentamento da doenca ao longo
do tratamento (Feij6 et al., 2009).

3. “Percepcéo de si”

Esta categoria mostra a capacidade de autodescricdo e sensibilidade das
pacientes no tratamento e € contemplada por trés subcategorias: Antes da doenca,
No momento do diagnéstico, Durante o tratamento. O trecho da entrevista da
participante E. ilustra suas percepc¢des referentes a subcategoria Antes da doenca:
“..Eu sempre me achei uma pessoa covarde, eu me achava muito covarde, porque
sempre fui muito protegida, pela minha familia, meu pai e minha mée, e depois que
casei pelo meu marido e tal... sempre fui protegida...” (E.,54 anos). Essa vinheta
retrata 0 quanto a paciente percebe a sua existéncia antes do cancer tomada pela
inseguranca, pois a mesma relata forte dependéncia quanto a sua protecdo. Isso
pode ocorrer naturalmente com as pessoas que nunca se confrontaram com

situacdes de risco de morte iminente, como no caso do cancer, as quais demandam
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uma carga impar de determinados sentimentos, como seguranca, confianca, entre
outros. Nessa perspectiva, Muniz, Zago e Schwartz (2009) referem que a vida de um
sujeito antes do diagndéstico de cancer pode ser vista de maneira despreocupada em
relacdo as doencas, sendo facilmente delineadas pelas questdes sociais, como 0
trabalho, momentos de lazer, o livre deslocamento e a independéncia.

Na subcategoria No momento do diagndstico, foram evidenciadas questdes
referentes a sensacdo de forte desamparo no momento do diagnoéstico. Algumas
pacientes alegaram que poderiam obter maiores chances de cura ou antecipacdo do
tratamento se nado tivessem ocorrido alguns equivocos no diagnéstico. Essa

“

sensacao foi claramente relatada pela paciente E., em sua entrevista: “.. Eu acho
que a médica poderia ter dito: Olha, tu pode pagd, tu pode fazé isso ai. Sera que tu
tem condi¢cdes de paga uma mamografia? Pega e faz, consegue dinheiro, vai e faz,
né? N&o era o caso, né? ... Mas ela ndo deu importancia. ...“E s6 uma gordurinha...”
“Néo, ndo era uma gordurinha, era um céancer!” (E., 54 anos). A vinheta acima
retrata um pedido da paciente para uma maior atencdo da equipe médica no
momento do diagndstico, pelo fato de apresentar sentimento de indignacéo devido a
desvalorizacdo dos profissionais de saude. Como visto, a descoberta de uma
enfermidade crénica, como o cancer, proporciona uma grande alteracdo na vida do
sujeito acometido, oportunizando momentos de incertezas e tristeza profunda.
Posteriormente, abre um espaco para reflexdo acerca das adversidades fisicas e
emocionais a fim de adequar-se a nova realidade (Cardoso et al., 2012).

A subcategoria Durante o tratamento apresentou a percepc¢éo das pacientes
sobre si mesmas durante o processo do tratamento. O relato da paciente E. mostra

que, ao enfrentar a doencga, ela pode conhecer uma outra faceta de si mesma, até

entdo desconhecida: “..Tu te coloca no lugar dessa pessoa e tu pensa: Meu Deus!
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Como é que uma pessoa passa por isso e esta ai, forte, né?... E quando aconteceu
comigo, eu percebi que ndo, que ndo era mais aquela E., covarde, né?... Eu vi que
eu era uma pessoa muito forte, muito corajosa e isso fez com que eu ajudasse
outras pessoas também...” (E., 54 anos). Muitas vezes a experiéncia de dificuldades
como um episodio traumatico e/ou a descoberta de uma doenca grave pode trazer
mudancas nha vida das pessoas, principalmente na maneira de encarar e valorizar a
vida e o0s pequenos momentos ao lado de pessoas importantes. Esses
acontecimentos fortalecem as estratégias de enfrentamento para encarar da melhor
forma possivel as dificuldades da doenca (Neme & Lipp, 2010).

Segundo Huang et al. (2010), mulheres com cancer de mama geralmente
relatam sentimentos de incerteza, falta de esperanca e piora dos sintomas fisicos.
De acordo com esses autores, 0 tratamento apresenta muitas mudancas fisicas
progressivas nas pacientes, em virtude de algumas intervencfes como quimio e
radioterapia, muitas vezes resultando em sintomas depressivos. Estas pacientes
relataram uma sensac¢do de inseguranca e medo de morte. Outras pacientes
evidenciaram que a descoberta do cancer possibilitou uma oportunidade muito
grande de repensar suas vidas, a fim de redefinir prioridades. Apenas uma paciente
relacionou a sua doencga a uma espécie de castigo, culpando-se por julgar ndo saber
expor seus sentimentos de raiva em relacao a diferentes situacdes ao longo da vida.

4. Perspectiva de Futuro

Nesta categoria, foram destacados os diferentes desejos futuros durante o
tratamento, ressaltando-se a importancia de fazer este exercicio para que se
sentissem vivas. Também se colocou esta pratica como importante auxilio no

enfrentamento do processo de tratamento.

55



Psicologia Hospitalar, 2015, 13 (1), 42-63

Relacionado a subcategoria Planos Materiais, foram encontrados relatos de
desejo de adquirir bens apds o término do tratamento, como na vinheta que segue:
“..Que meu apartamento fique pronto logo, me entregue, e que eu vou morar no que
é meu”! (C., 52 anos). A ansia pela vida e por momentos felizes com a familia e
amigos reforca a pulsao vital do sujeito, a fim de escrever uma nova histéria da sua
vida, com novas situacfes, lugares e lembrancas. Segundo Huguet, Morais, Osis,
Pinto-Neto e Gurgel (2009), apos a fase aguda do tratamento, a mulher aos poucos
vai se recuperando e, concomitantemente, voltando a sua vida de antes da
descoberta da doenca, possibilitando muitas mudancas positivas, como
reestruturacdo de sua vida pessoal e de oportunidades profissionais. Neste sentido,
realizar planejamentos de ordem material também é uma forma de sentir-se vivo e
também um resgate da vida, sendo um fator motivador para outras aspiracoes.

A subcategoria Planos para realizacdo pessoal foi mencionada em algumas
pacientes (ilustrada no trecho da participante J.): “.. Isso tudo que eu passei, eu
qguero de alguma forma, depois, poder beneficiar as pessoas com alguma coisa que
saiba fazer, seja isso dentro da prépria questdo do céncer, ou outro tipo de
tratamento, mas se tu me perguntar um projeto de vida futura é o voluntariado, com
certeza!” (J. S., 39 anos). A experiéncia vivenciada pela doenca causa uma série de
sentimentos e comportamentos nos pacientes, e quando essa experiéncia pode ser
passada para outras pessoas, pode causar sentimentos como alivio, conforto e
realizacdo pessoal. De acordo com Cardoso et al. (2012), ao compartilhar as
experiéncias vividas com pessoas que estejam passando por situacdes de
tratamento semelhantes, os pacientes sentem-se mais acolhidos, podendo ampliar

seus ciclos de amizade e fortalecer vinculos. Os mesmos autores ainda salientam
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que essa acdo contribui para a aceitacdo de sua condicdo, constituindo uma
ferramenta de superacao das dificuldades oriundas do processo de adoecer.

Na subcategoria Retomada de Planos, a grande maioria das entrevistadas
salientou o desejo de retomar seus planos de vida que foram adiados em funcéo do
tratamento, como a retomada dos estudos, ilustrada na vinheta da participante Z.:
“..Olha, eu pretendi levar a minha vida, ndo sei..., De repente... Cheguei até a
pensar em ir para a faculdade de novo... Eu néo sei, vamos ver!” (Z., 63 anos). Foi
destacada também a pretensdo de retomar atividades e planos que estavam
desenvolvendo antes do diagnostico e tratamento do cancer, sendo o voluntariado a
atividade mais citada. Pensar no futuro, para alguns pacientes, parece irrelevante
pelo fato de que a incerteza e o medo se fazem presentes em seu cotidiano. No
entanto, segundo as concepc¢fes de Cardoso et al. (2012), € importante que 0s
pacientes estabelecam projetos e objetivos de vida, em longo ou curto prazo, de
maneira que estes possam pensar em um futuro adaptando sua vida com a
realidade que as condi¢cdes da enfermidade impde. Sendo assim, estabelecer metas
possibilita momentos de esperanca e motivacdo para dar sequéncia a vida. Neste
sentido, entre os planejamentos futuros apresentados, destacou-se a retomada de
planos pessoais e a busca de qualificacdo profissional, como o retorno a cursos de
graduacéo.

A subcategoria Auséncia de planos apareceu em dois relatos de pacientes
qgue demonstraram preferéncias por viver cada dia (ilustrado no trecho da
participante J.B.), em razdo do receio de possiveis frustraces: “..Cada dia é o seu
dia (risos)... Eu to s6 vivendo, tanto € que as vezes eu me esqueco da data... Ah,

tem médico amanha. E eu digo: Ah €? Nem lembrava... Mas eu s0 vivo, né? SO

vivo...” (J.B., 55 anos).
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E importante salientar que essas pacientes relataram como causa do receio
em fazer planos o grande choque ocorrido ao receber o diagnostico. A incerteza e o
medo quanto ao desfecho do tratamento sdo fatores que se fazem presentes no
cotidiano de muitos pacientes com doencas cronicas degenerativas, podendo
impossibilitar o paciente a se permitir almejar e se visualizar em uma vida para além
da doenca. Estes pontos foram identificados em dois relatos deste estudo, os quais
demonstraram caracteristicas melancdlicas, devido as bruscas transformacdes que
a doenca causou em suas vidas. Segundo Ferreira e Raminelli (2012), o temor a
morte em pacientes crénicos € um fator continuo e por muitas vezes velado pelo
enfermo, principalmente no cancer. De acordo com Campos (1995), toda a
enfermidade representa uma grande ameaca a vida, sinalizando a finitude. Neste
sentido, a percepcao real da finitude apresenta uma situacdo devastadora ao
enfermo, enfatizando sentimentos de ordem depressiva, impossibilitando o mesmo
de almejar planejamentos futuros.

Das nove participantes do estudo, apenas trés estavam em tratamento
psicolégico, sendo que uma delas realizava o tratamento psicolégico desde antes da
descoberta do céancer. Estas salientaram a importancia do acompanhamento
psicolégico durante o tratamento do céancer, possibilitando melhor condicdo de
enfrentamento da doenca. Esta questdo evidenciou a necessidade de intervencao
psicolégica nas instituicbes hospitalares e servicos de salde, a fim de proporcionar
um espaco de acompanhamento clinico tanto de ordem grupal como individual para
possibilitar um espaco de suporte emocional e melhora da qualidade de vida para os
pacientes oncoldgicos durante o tratamento e também na sobrevida. Nesse
contexto, o psicélogo exerce um papel muito importante na equipe multidisciplinar,

no que diz respeito ao atendimento das necessidades emocionais das pacientes no
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momento que vivencia o diagnostico, bem como o apoio e suporte durante as
nuances do tratamento (Rossi & Santos, 2003).

De uma forma geral, as participantes relataram uma precaria comunicacao
com a equipe de saude, seja no momento do diagnéstico ou durante o processo de
tratamento. A falta de uma maior humaniza¢éo na troca de informacfes no contexto
do cancer tem uma implicacdo clinica muito negativa, pois a carga emocional
associada a doenca requer um suporte/apoio muito grande, o qual foi relatado como
fundamental pelas pacientes. Quando um adequado suporte é oferecido no
momento do diagnostico e durante o tratamento, podem ocorrer beneficios na
maneira como a pessoa se percebe nesse novo estado, que proporciona mudancas
de ordem biolégica e emocional, que podem acarretar distintas situacfes. Estas
situacdes compreendem episédios depressivos, bem como momentos importantes
de reflexdo sobre 0 modo de vida. Essa percepcdo de si entrelaca-se fortemente
com o conhecimento da doencga, pois 0 conhecimento do real estado de saude, bem
como das reais possibilidades de cura e sobrevida, oportuniza uma recomposicao
emocional importante para pensar sobre o futuro.

Assim, o presente estudo apontou a relacdo existente entre a forma como a
doenca é comunicada, juntamente com o suporte/apoio dado aos pacientes durante
o tratamento e a maneira que as mulheres se perceberam enguanto pacientes
oncologicas e com o conhecimento real da doenca e das possibilidades de cura.
Esta relacdo é fundamental para a construcdo de uma perspectiva de futuro sélida e
positiva, a qual auxilia as pacientes no enfrentamento do &rduo tratamento
oncoldgico, otimizando a qualidade de vida das mesmas e, possivelmente, de seus

familiares.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo constatou que, por se tratar de uma doenca cronica com
forte impacto psicoldgico para a paciente, questdes relacionadas aos planos futuros,
aspectos emocionais para o enfrentamento da doenca, bem como autonomia na
tomada de decisbes acerca do tratamento estdo fortemente ligados a adequacéo
das informacfes, abordagem e manejo do médico e demais profissionais da saude
no momento do diagndéstico. De acordo com os resultados obtidos neste estudo,
mesmo com as intensas repercussdes fisicas e emocionais oriundas do
adoecimento e tratamento do cancer de mama, observou-se a existéncia de
expectativas positivas em relacdo ao futuro. A caréncia de estudos sobre as
guestBes referentes as perspectivas de futuro em pacientes oncoldgicos faz com
gue esse estudo preencha uma lacuna e levante novas possibilidades para futuras

investigacdes nesta temética.
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