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Feelings of young women facing diagnosis of female breast cancer
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RESUMO

Objetivo: Identificar e descrever os sentimentos de mulheres jovens a partir do diagnostico de cancer de mama
feminino, bem como apresentar as estratégias construidas por essas mulheres para lidarem com as repercussfes
dessa noticia.

Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa, com entrevistas semiestruturadas, que envolveu trés mulheres com a
confirmagdo do diagnostico. A andlise das entrevistas utilizou o referencial construcionista social, o que resultou na
elaboragdo das seguintes tematicas: ser mulher; o diagndstico; o tratamento e suas implicacoes.

Resultados: Os resultados mostraram que o diagnéstico desperta o medo da morte e choque, 0s quais sdo
amenizados preferencialmente na relacdo com a religiosidade. Além disso, ocorrem repercussfes na autonomia e
alteracdes na feminilidade.

Conclus@o: Propde-se a relevancia da assisténcia interdisciplinar direcionada a essa populagdo, bem como a
continuidade dos estudos para essa faixa etaria.

Palavras-chave: neoplasias da mama; diagnostico; feminilidade.

ABSTRACT

Objective: To identify and describe the feelings of young women from been diagnosed with breast cancer, as well as to
present strategies built by these women to deal with this news.

Materials and Methods: Qualitative research carried out through the semi-structured interview with three women who
had received a breast cancer diagnosis. The interviews were analyzed through social constructionist perspective, which
resulted on the construction of these following topics: to be woman; diagnosis; treatment and its implications.

Results: The results showed that diagnosis provokes fear from death and shock, which are reduced especially on the
religious’ relationship. Further, it provokes changes in the autonomy and femininity.

Conclusion: This study proposes the relevance of interdisciplinary assistance guided for this population, as well as the
continuity of studies for this age group.

Keywords: breast neoplasms; diagnosis; femininity.
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INTRODUCAO

Dados do Instituto Nacional de Cancer apresentam a
estimativa de 57.120 casos novos de cancer de mama
para o ano de 2014'. A idade continua sendo o principal
fator de risco para o cancer de mama, cuja incidéncia
aumenta mais frequentemente a partir dos 50 anos de
idade. Além disso, fatores relacionados a vida
reprodutiva da mulher, como gestagdo apds os 30 anos,
histéria familiar de cancer de mama e exposicdo a
radiac&o ionizante?.

No Brasil atualmente verificam-se avangos tanto no
combate quanto na prevengdo do cancer, observados
tanto em investimentos financeiros quanto na unido de
diversos pesquisadores em projetos integrados®, e
mesmo assim, o cancer de mama ainda € o tipo de
neoplasia que mais acomete as mulheres brasileiras. A
prevencdo primaria ainda néo é totalmente possivel em
razdo da variagdo de fatores de risco e das
caracteristicas genéticas que estdo envolvidas na sua
etiologia. Entretanto, sabe-se que a prética de atividade
fisica e a alimentacdo saudavel, bem como a
manutencdo do peso corporal estdo associadas a um
menor risco de desenvolver esse tipo de cancer?.

A reagcdo ao diagndstico de cancer depende das
caracteristicas de personalidade da pessoa, do nivel da
doenca, das variaveis de tratamento e de fatores
ambientais®. Em meio ao desequilibrio causado pelo
adoecer, as mulheres se engajam em um processo de
enfrentamento que pode auxiliar no percurso do
tratamento da  doenga, sendo o] suporte
religioso/espiritual uma forma importante para minimizar
o sofrimento experimentado®®.

O primeiro contato com a doenga gera angustia, tanto
nas mulheres como nos familiares, podendo ser
acompanhada, por sintomas depressivos’, clima de
estresse constante, frustracdo na realizacdo de desejos
e necessidades, perda do sentimento de autoestima,
perda da privacidade e liberdade, perda da identidade®,
alteracBes na qualidade de vida, constantes mudancas
nas relagdes interpessoais, dentre outras alteragdes®.
Essa desorganizagéo gerada pelo adoecer é refletida na
dificuldade relatada pelas mulheres em desempenhar os
papéis que permeiam suas interagBesi®!, que véo

desde a mulher mae a mulher profissional.
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O adoecer por céncer de mama implica ainda o
percurso de um tratamento doloroso, podendo ser
necessario um procedimento cirdrgico juntamente com
terapia adjuvante (quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia, imunoterapia), utilizados de acordo
com as necessidades particulares de cada mulhert213,
Além disso, o medo da recidiva também acompanha as
mulheres que tiveram cancer de mama, gerando
ansiedade, sofrimento e pensamentos intrusivos!*.

As mulheres idosas se relacionam com o adoecer por
cancer de mama e limitagdes, impostas pelo tratamento,
voltadas para o trabalho doméstico, demonstrando
assim que o lugar feminino para essa populacdo parece
estar constituido pelo discurso do ser mulher tradicional,
fundado no modelo de familia burguesa do século
XIX516, Além disso, as mulheres mais velhas, ao se
depararem com a doenga, sentem um grande susto,
choque e medo da morte!”. Para essas pessoas, O
adoecer representa provacdo, morte'’1819 ¢ ameaca a
feminilidade'®, podendo despertar ainda sentimentos
como a revolta e a ansiedade'’.

A vivéncia do cancer de mama por mulheres jovens &
encontrada apenas em estudos internacionais,
demonstrando que essa populagdo apresenta grande
ansiedade a partir do diagnéstico da doenga?,
resultados piores de qualidade de vida e depressao
quando comparadas as mulheres mais velhas com
cancer de mama. Além disso, preocupagdes com a
menopausa precoce e infertilidade sdo comuns?:?? e
contribuem significativamente para o nivel de angustia
experimentado ao final do tratamento do cancer, sendo
que essas mesmas mulheres jovens também
apresentam problemas como ganho de peso e
inatividade fisica??.

A partir desse quadro da literatura, verifica-se a
lacuna de estudos que contemplem a experiéncia
pessoal de mulheres jovens que recebem o diagnostico
de cancer de mama, com aspectos socioculturais?®
especificos como o de mulheres residentes em
municipios de pequeno porte distantes dos grandes
centros urbanos brasileiros, sendo este o0 interesse
desta investigacdo. No presente estudo, a compreensao
do diagndstico de cancer de mama feminino para

mulheres jovens esteve ancorada na perspectiva
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construcionista social, a qual aponta que as pessoas
constroem em suas rela¢des sociais sentidos para os
acontecimentos que as circundam, de forma histérica e
culturalmente localizadas?*, por meio da linguagem que
estd sempre em acdo nos processos dialdgicos.
Trabalhar no campo do construcionismo social requer a
retomada da histéria, visando a compreensdo da
construcéo social dos conceitos que empregamos para
darmos sentido ao que nos circunda?®.

Historicamente o cancer é associado a uma doenca
ingléria, contraida por meio da sujeira do corpo e da
alma'®, compreendida como um castigo justo e
necessario para a purificacdo de pessoas imorais, além
de uma enfermidade invasora, geradora de sofrimento,
perdas?®?’, tristeza, dor'® e morte!®?®, Associada a
situacdes desagradaveis, como a violéncia®® e
culpabilizacdo do doente por sua enfermidade, por ndo
ter dado vaz&o as suas emogdes?’.

Neste trabalho parte-se da perspectiva de que ser
mulher é uma construgdo social, cujos significados
estdo presentes no contexto histérico-social e cultural
direcionando modos de ser e agir. Segundo
Magalhdes!® os papéis sociais e os papéis dentro da
familia fazem parte de acordos interacionais construidos
nos processos de socializacdo, sdo consensos
individuais e sociais, na interagdo entre individuo,
familia e sociedade e em meio a essa interacdo surge, a
mulher esposa, mée, profissional, dentre outros papéis.

Ap6s uma longa e constante luta histdrica, a mulher
tem criado novos significados para sua identidade
feminina. Entretanto, ndo foi sempre assim, apenas a
partir dos anos de 1960 é que a mulher consegue
libertar-se e sair da esfera meramente privada da familia
partindo para a profissionalizacdo, na busca de direitos
civis iguais aos dos homens®. Atualmente a ascensao
social da mulher é maior, visto que cada vez mais ela
tem se inserido no espago publico e no mundo do
trabalho, por meio da qualificacdo para o desempenho
de suas atividades profissionais, ou seja, percebe-se
uma condi¢do feminina que valoriza seu trabalho e sua
independéncia®’. Contudo, as mulheres trabalhadoras
podem ser descritas como pessoas sobrecarregadas,
pois acumulam uma identidade voltada tanto para o

trabalho quanto para a familia, com a permanéncia de
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responsabilidades domésticas, cuidados com os filhos e
outros familiares®2.

Diante do exposto, a perspectiva construcionista
social, assim como os sentidos construidos para o ser
mulher e para o céncer ao longo da histéria, foram
utilizados como referenciais para o alcance dos
objetivos propostos neste trabalho, que foram: identificar
e descrever o0s sentimentos despertados, nas
participantes do estudo, a partir da confirmagdo do
cancer de mama, bem como as saidas construidas,
pelas entrevistadas, para lidarem com esse diagndstico,

buscando sua desfamiliarizagéo e problematizacéo?.

MATERIAIS E METODOS

O estudo realizado foi de abordagem qualitativa, com
0 proposito de descrever e analisar os significados que
mulheres jovens acometidas por cancer de mama
constroem para lidar com esse diagnéstico, entendendo
essas saidas enquanto um processo que tenta

compreender as pessoas em sua vida cotidianas33.

Instituicdo e Participantes

As participantes deste estudo foram contatadas em
um Nucleo Regional de Combate ao Cancer3* localizado
em um municipio do interior goiano, caracterizado como
uma associagdo civil, assistencial, de direito privado e
ndo governamental. Atualmente a instituicdo conta com
aproximadamente 900 pessoas cadastradas, sendo que,
no periodo de 18 anos de registro, encontraram-se 334
mulheres registradas entre o diagndstico positivo e a
prevencdo do cancer de mama. Dentre todas as
mulheres cadastradas com céncer de mama, foram
escolhidas as mulheres abaixo dos 50 anos de idade, o
gue resultou na escolha de 3 mulheres, sendo a mais
jovem com 31 anos e a mais velha com 37 anos, as

guais compuseram a amostra desta investigacao.

PROCEDIMENTOS

O estudo foi submetido a um Comité de Etica em
100/12).
Posteriormente a aprovacdo foi feito o convite as

Pesquisa e aprovado (parecer n°
mulheres para a participacdo na pesquisa. Com cada

uma das participantes houve um momento prévio para a
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explicacdo do estudo, com a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seguido
pela realizacédo da entrevista.

As  entrevistas  utilizadas foram do tipo
semiestruturada e realizadas individualmente nas
dependéncias do Nucleo, apenas com a presen¢a da
pesquisadora e da entrevistada. As perguntas versaram
sobre os dados sdcio-demograficos das participantes,
sobre o diagndstico do cancer de mama, assim como as
formas de lidar com a confirmagdo da doenca e suas
repercussoes.

As entrevistas tiveram duragdo média de 60 minutos,
foram gravadas e transcritas na integra. Posteriormente
foram lidas de forma exaustiva para que 0s temas mais
relevantes emergissem das falas das participantes®,
com curiosidade e abertura para a multiplicidade e o
diferente®, o que resultou na construcdo de trés
grandes tematicas, que descrevem e analisam as
repercussdes do diagndstico de cancer de mama para
as entrevistadas.

As teméticas construidas foram analisadas ancoradas
na abordagem construcionista social, buscando assim
compreender os discursos das entrevistadas enquanto
historicamente e

artefatos  sociais  produzidos

culturalmente de forma coletiva?*.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste espaco sdo apresentadas as participantes do
estudo, assim como as tematicas que emergiram das
entrevistas, sendo elas: ser mulher; o diagnéstico; o

tratamento e suas implicacdes.

Gratidao

Casada, 31 anos, auxiliar de servicos gerais, ensino
médio completo, define sua classe social como
“trabalhadora” e ndo apresentava recidiva no momento
de realizacdo da entrevista. Foi submetida ao seguinte
tratamento: quimioterapia, seguida pela cirurgia
(mastectomia radical) e quimioterapia. Mudou-se de
Minas Gerais com os trés filhos para acompanhar o
marido a trabalho, tinha planos de retornar para Minas
Gerais, mas o descobrir-se com um nédulo no seio e o

acesso mais facil ao tratamento em Goias a fizeram
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ficar. Sempre trabalhou fora e  contribuiu
financeiramente em casa. Demonstra muito amor e

gratiddo pelo cuidado integral provido pelo marido.

Esperanca

Vidva, 37 anos, do lar, ensino fundamental
incompleto, define sua classe social como baixa, é
goiana, mée de duas filhas e no momento de realizacao
da entrevista estava em tratamento de uma recidiva na
axila homolateral a mama operada. Foi submetida ao
seguinte tratamento:

quimioterapia, cirurgia

(quadrantectomia com  esvaziamento axilar) e
radioterapia, sendo que ja vivenciou o cancer mesmo
antes de adoecer, pois seu marido faleceu com cancer
no figado. O fato de se deparar com a doenca
novamente trouxe muito medo, entretanto, mostra-se
esperangosa quanto ao tratamento e sua recuperagao,
pois relata que assim serd possivel cuidar de suas

filhas.

Forga

Casada, 36 anos, do lar, ensino médio incompleto e
define sua classe social como baixa, sendo que no
momento de realizagdo da entrevista ndo apresentava
recidiva. Veio do Para, com sua filha, para Goias para
acompanhar o marido. Foi submetida ao seguinte
tratamento: quimioterapia, cirurgia (mastectomia radical)
e radioterapia. Forca apresenta uma grande dificuldade
de movimentagdo no braco homolateral a cirurgia.
Atualmente ndo consegue realizar as atividades
domésticas que gosta, mas mesmo em meio as
dificuldades consegue transmitir persisténcia e forca em

sua histéria.

Ser mulher

Atualmente presencia-se um processo constituido
pela saida feminina da esfera meramente privada da
familia, buscando objetivos profissionais, construindo
maior independéncia®® e qualificacdo em atividades
profissionais®!. Pode-se constatar isso ao perguntar as

entrevistadas o que significava para elas ser mulher.

“Acredito que é ter a oportunidade de ta fazendo
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alguma coisa, trabalhar fora! (Gratidao).”
“Cuidava da casa, hoje ndo posso fazer mais nada
(Forga).”

“Ser méae é ser mulher (Esperancga).”

Ser mulher para as participantes deste estudo, apesar
de serem mulheres jovens, ainda parece reproduzir o
modelo de mulher prescrito no modelo de conjugalidade
tradicional, o qual aponta que ser mulher esta associado
ao cuidado da casa, dos filhos e do marido!>16. Por
outro lado, parece que as entrevistadas estdo
vivenciando também um actimulo de fun¢des, com uma
identidade voltada tanto para o trabalho como para a
familia®2. Além disso, ao relatarem que ser mulher é
trabalhar fora e ser independente representa o lugar
contemporaneo feminino.

J4& o cancer de mama foi considerado pelas
entrevistadas como um empecilho para a concretizagdo
da independéncia feminina, associado por elas ao
mundo do trabalho.

“E muito bom, ser muié, cuidar da salde, e agora
ficou dificil, num posso fazer mais nada! (...) A Unica
coisa que posso fazer mesmo é tomar banho (Forga).”

“O que eu fico mais triste ndo é por causa da doenca,
€ pelo fato deu ndo poder fazer tudo que eu fazia antes
(Gratid&o).”

Nessa tematica é possivel perceber que o encontro
com o cancer de mama despertou nas participantes o
questionamento sobre o que € ser mulher e trouxe
limitacbes a continuacdo de alguns de seus papéis,
principalmente das entrevistadas Forca e Gratidao,
atividades que elas consideram importantes, e que sédo
centrais em suas vidas, precisaram ser reformuladas ou

até mesmo abandonadas.

O diagnéstico

A mulher que recebe o diagnéstico de céncer de
mama é colocada diante de uma doenca estigmatizante
que implica em perdas na qualidade de vida e
mudangas constantes, seja em suas relages sociais,
familiares, com ela mesma®?%2® e comumente

acompanhada por sintomas depressivos’?. O

Gontijo IBR etal.

sofrimento vem do carater incurdvel e da ideia de
morte®, repercutindo na dificuldade em desempenhar os
papéis de mulher, mae, esposa, profissional, dentre

outrost?,

As entrevistadas, ao serem indagadas sobre seus
sentimentos frente a confirmagdo do diagndstico,
relataram seu sofrimento em relacdo ao céncer,
associado a morte e a um choque, mas também

demonstraram fé em sua recuperagao.

“(...) eu senti muito medo! Um pavor! Eu achava que
eu ia morrer, eu s6 pensava nisso (Gratiddo).”

“Uma doenca dessa quando cé recebe assim cé
pensa logo que vai morrer (...) ai eu fiquei sem chéo, eu
pensei assim eu tenho que lutar pelas minhas filhas, pra
mim sobreviver (...) (Esperanga).”

“Eu fiquei assim (...). Vou morrer! A primeira coisa que

a gente pensa. No comeco foi um choque (Forga).”

Gratiddo, ancorada na prerrogativa de que o cancer
de mama acomete apenas mulheres mais velhas?, néo

conseguia acreditar na confirmacéo do diagndstico:

“Nédo conseguia acreditar, porque as vezes vocé vé
acontecendo com os outros mas ndo imagina nunca que
vai acontecer com a gente, até onde eu sei € muito raro
uma mulher de trinta anos com cancer de mama, nossa,

foi um susto muito grande (Gratidao).”

O cancer de mama, além de trazer diferencas na
relacdo da mulher consigo mesma, que sdo
expressadas em mudangas de autoimagem?,
autoestima e perda da feminilidade*, também pode
promover mudancas mais ampliadas, como de lugar

para morar.

“Eu perdi até minha vaidade. Eu esquego de usar,
tudo! Depois, parece que a cabeca da gente fica focada
s6 naquilo. Nunca imaginei, meus planos nao era ficar

aqui, eu ia embora (Gratiddo).”

Em meio a tantas mudancas, as entrevistadas
apresentaram preferencialmente a relacdo com o

universo religioso/espiritual como estratégia de

06 Revista Ciéncia & Salde, Porto Alegre, v. 7, n. 1, p. 2-10, jan./abr. 2014



Sentimentos de mulheres jovens...

enfrentamento para lidarem com o sofrimento

despertado pela chegada do cancer.

“Eu s6 pensei assim com fé em Deus, eu vou ficar
boa e fui tratar. Sou crente da Assembléia de Deus,
Deus tem abengoado, eu tenho muita fé (Forga).”

“Gragas a Deus eu td levando, de uma maneira
melhor, depois que eu comecei o tratamento. E sé eu,
Deus na frente, eu, meu marido e meus filhos
(Gratidao).”

“Mais animada porque eu ja passei por tanta coisa e
eu t6 bem gragas a Deus (Esperanga).”

A relacdo entre a religiosidade e a saude/doenca
auxilia as pessoas a administrarem melhor a vivéncia da
enfermidade®®, ajudando na aceitacdo da doenca, no
processo de cura®” e no vislumbre de um futuro apesar
do sofrimento vivido?. Observa-se, portanto, que a
religiosidade aparece como um suporte importante para
reduzir o sofrimento gerado pela enfermidade, o que ja
esté na literatura menos para o grupo ora analisado.

O tratamento e suas implicagbes

Depois que a mulher recebe a confirmacéo do cancer
de mama ela entdo passa para a fase do tratamento,
composto geralmente pela cirurgia que pode ou ndo ser
acompanhada e/ou precedida por quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e imunoterapia'?13,

Nos relatos das participantes € possivel identificar
algumas implicacdes do tratamento, como repercussdes
no cuidado da familia, com prejuizos no trabalho, um
intenso sofrimento ocasionado pelo deslocamento até a
cidade que oferece as terapéuticas para o cancer, além

do medo.

“Eu tenho medo do tratamento, mais medo do que da
doenca, tem hora que s6 na primeira quimioterapia que
eu fiz da vontade de desistir (Gratidao).”

“Quem ta passando por isso, é dificil (Esperanga).”

Nas falas de Gratiddo e Esperanca percebe-se que a
repeticdo do ciclo quimioterapico representa algo
amedrontador e temeroso, pois estdo relacionados a

possibilidade da morte?®. No decorrer da entrevista,

Gontijo IBR etal.

Gratiddo, ainda, relata significados sobre o tratamento
do cancer de mama construidos a partir do contato com
a doenca em situagbes anteriores, assim como
Esperanca, cujo marido havia falecido em decorréncia

do céancer.

“Tem uma moca l& na minha terra (...), ela ja tinha
falecido, com dezoito anos, com cancer de mama. Af
gquando eu lembrei dela, nossa senhora! Aquilo me
apavorou mais ainda (Gratid&o).”

“Meu marido deu tumor no figado e ele faleceu
(Esperanca).”

“A v6 do meu filho por parte de pai, morreu com

céncer de utero (Gratidéo).”

Sendo assim, o cancer para Gratiddo e Esperanca
pareceu ter uma relagdo muito forte com a morte'81928
como é possivel perceber pelas lembrancas da morte de
parentes ou de conhecidos.

Para Esperanca o cancer também é uma doenga
traicoeira.

“Eu acho que o céncer é uma doenga muito traigoeira,
porque quando vocé pensa que ta boa ele pode

manifestar em outro lugar (Esperanga).”

Sobre 0 momento especifico da recidiva, as mulheres

podem apresentar ansiedade antecipatéria e
pensamentos intrusivos'4, baseados na concepcéo
incuravel do céncer, considerado uma doenca que pode
se disseminar a qualquer momento e atingir qualquer
parte do corpo.

Nessa temética também s&o apresentadas como as
entrevistadas, que moram no interior de Goias, a uma
distdncia de aproximadamente 320 km do local de
realizacdo do tratamento, se relacionam com esse
distanciamento. Ao serem indagadas sobre como é o
acesso geografico as terapéuticas para o cancer,
percebe-se que o percurso ndo facilita o tratamento,
sendo este momento caracterizado como um fator

estressante.

“Se eu vou amanhéa hoje eu fico com uma depressao
tdo grande, eu fico ruim, a viagem é dificil (...) e chega

aqui cansada é um sofrimento (Forga).”
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“Tem que viajar muito, porque vocé vai consulta,
depois marca a quimioterapia, tem que voltar pra fazer a
quimioterapia, tem exames que tem que ser feito la
(Esperanca).”

“Nossa, é cansativo demais! (...) é desconfortavel, é

muito dificil (Gratiddo).”

As falas evidenciam que o tratamento altera a rotina
das entrevistadas e as viagens contribuem
significativamente para essas mudancas limitando a
autonomia das participantes, sendo ainda necessaria a
incorporacdo da ajuda de outras pessoas para a
obtencdo de alguns cuidados, como podemos

acompanhar nas falas de Gratidao e Forga:

“Ele (marido) ficou oito dias sem ftrabalhar, ele
colocava comida na minha boca, me levava ao
banheiro, me dava banho (Gratid&o).”

“Agora tem uma irm& minha aqui comigo (Forga).”

O tratamento pode aproximar a familia cujo membro
est4 doente em virtude da necessidade de cuidados do
ente querido adoecido, bem como para a realizagao das
atividades domeésticas rotineiras®. Contudo, o casal cuja
esposa esta realizando tratamento para seu cancer
também pode ter alteracbes em sua sexualidade3839,

como se pode visualizar na fala a seguir:

“Mudou com meu esposo, mudou foi tudo e agora é

cada um separado, porque ficou dificil (Forga).”

Ainda em relacdo ao tratamento, Gratiddo e Forga
continuam a relatar sobre a auséncia de autonomia

vivenciada nessa fase.

“Ja néo consigo fazer, nem meus bordados, isso tudo
a gente sente falta (Gratidao).”
“Cuidava da casa, hoje ndo posso fazer mais nada

(Forga).”

Nos discursos das entrevistadas é perceptivel o
sofrimento que a falta de autonomia produz diante do
impedimento de realizagdo do trabalho tanto doméstico

quanto fora do lar, principalmente para Forca e

Gontijo IBR etal.

Gratiddo, os quais eram centrais em seus cotidianos
conferindo-lhes ganho financeiro e status social??, o que
aponta o cancer como uma doenca que implica em
diversas perdas®.

Portanto, as mulheres jovens entrevistadas neste
estudo, ao responderem as indagagbes sobre as
repercussdes do diagnostico de cancer de mama,
relataram sentimentos negativos de perda e mudancas
substanciais em suas vidas. Isso parece demonstrar que
o cancer pode de fato alterar significativamente a rotina
da vida de mulheres acometidas por essa enfermidade,
bem como incentivar o didlogo com a religiosidade como
possibilidade de enfrentamento dessa problemética, que
€ o descobrir-se com cancer.

CONSIDERACOES FINAIS

Como foi observado nos resultados deste trabalho, as
mulheres jovens, ao se depararem com o diagnéstico de
cancer de mama sentem medo da morte e um grande
choque, assim como as mulheres mais velhas que
experienciam a doenca, demonstrando dessa forma que
0 céncer ainda € uma doenga carregada de sentidos
negativos, e que pode alterar significativamente o
cotidiano de mulheres por ela acometidas
independentemente da faixa etaria.

O estudo constatou que a mulher jovem valoriza a
saida feminina para o mercado de trabalho, assim como
o papel de cuidadora do lar, dos filhos e do marido, no
entanto, observou-se que o cancer de mama limitou a
continuidade de tais papéis, ocasionando sofrimento
frente a perda da autonomia, assim como a necessidade
de mudancga nos planos de trabalho, lugar de moradia e
comprometimento na vaidade. Quanto ao tratamento,
observou-se a aproximacdo de cuidadores, mas
também afastamentos, medos e dificuldades, sendo que
para lidarem com todo o sofrimento decorrente da
chegada do céncer, as participantes estabeleceram,
preferencialmente, uma relagdo com a religiosidade.

O presente estudo, tendo sido desenvolvido baseado
nos discursos de mulheres jovens que receberam o
diagnostico de céancer de mama, contribuiu focado
apenas na perspectiva da pessoa doente. Sendo assim,
outros estudos podem ser realizados na tentativa de

ampliar a compreensao de mulheres jovens com cancer
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de mama em sua relagdo com a familia e outros
cuidadores, por exemplo.

Contudo, este trabalho também pode oferecer

subsidios para a intervencdo nessa populagdo como,

por exemplo, no auxilio para a construcdo de

possibilidades de autonomia mesmo em meio as
impossibilidades fisicas impostas pela enfermidade.
Além disso, os dados mostram ainda a necessidade de
politicas publicas capazes de construir espacos de
cuidado em oncologia mais proximos da populacéo

doente, visando a diminuicdo do sofrimento na

realizagdo das terapéuticas para o cancer.
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