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Destaques:
1. Importancia do pensamento positivo para enfrentar as peculiaridades inerentes ao CA.
2. Relato de sentimento de debilidade/incapacidade em desempenhar atividades cotidianas.
3. Necessidade de redefinir seus préprios conceitos sobre futuro e suas perspectivas.

RESUMO

Objetivo: descrever as percepcdes de mulheres jovens em tratamento oncoldgico. Método: estudo qualita-
tivo e descritivo desenvolvido nos ambulatérios de quimioterapia e radioterapia de um hospital universita-
rio por meio de entrevista semiestruturada. Participaram da pesquisa 20 mulheres jovens que realizavam
tratamento oncoldgico nos setores supracitados. A coleta foi realizada no periodo de julho a setembro de
2021. Os dados foram submetidos a Andlise Tematica Indutiva de Conteldo. Resultados: as participantes
tinham idade entre 20 e 40 anos. A maioria apresentava diagndstico de cancer de mama, linfoma de Ho-
dgkin ou carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado de colo uterino e vivenciava o
tratamento oncoldégico pela primeira vez. Da analise das entrevistas emergiram trés categorias tematicas:
“A forga e a coragem de pensar positivamente”; “Sentindo-se um peso: a introspecgdo como uma alterna-
tiva” e “A experiéncia de tratar um cancer: ressignificando conceitos e perspectivas futuras”. Consideragdes
finais: concluiu-se que as mulheres jovens em tratamento oncoldgico valorizam o pensamento positivo
para enfrentar as peculiaridades inerentes a este processo, porém sentem incapacidade em desempenhar
suas atividades cotidianas e tiveram de lidar e redefinir seus préprios conceitos relativos ao futuro e suas
perspectivas, atentando para o valor das pequenas coisas.

Palavras-chave: salde da mulher; adulto jovem; neoplasias; terapéutica; enfermagem.
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INTRODUCAO

Cancer é a nomenclatura utilizada para neoplasias malignas que resultam de um crescimento
anormal das células que evolui para uma multiplicagdo incontrolavel e agressiva, com potencial de se
espalhar rapidamente para outras partes do corpo humano, configurando a geragdo de tumorest. O
surgimento de cancer pode estar associado a diversos fatores, sejam eles ambientais, comportamen-
tais ou hereditarios?.

Embora o diagndstico de cancer seja mais frequente na populagdo idosa, estudos retratam a
crescente incidéncia em adultos jovens, com destaque para o diagndstico de cancer de pulmao, sendo
justificado pela adesdo precoce ao habito de fumar e ao consumo de bebidas alcodlicas®. Ainda, no
contexto nacional, a estimativa para o triénio de 2023-2025 corresponde a aproximadamente 704 mil
novos casos de cancer, destacando as regides Sul e Sudeste com 70% de incidéncia*. O tumor maligno
mais incidente no Brasil é o de pele ndo melanoma, e entre as mulheres, em seguida, encontra-se o
cancer de mama, com uma projecdo de 74 mil casos novos previstos por ano até 2025%.

Desta forma, o diagndstico de cancer e a necessidade de realizar um tratamento oncolégico
repercute em diferentes modificagbes na vida dos pacientes, as quais, geralmente, interferem no
planejamento da vida pessoal e com sua familia, além das questdes trabalhistas, habitos de vida e
percepcdes acerca do mundo e em relagdo a sua individualidade®.0 tratamento oncoldgico ndo s6
possibilita a destruicdo de células cancerigenas como também requer que o paciente enfrente os
efeitos colaterais relacionados as mudancgas, além das que ocorrem fisiologicamente, sofrendo grande
impacto psicoldgico pela avalanche de sentimentos e alteragdes emocionais, sociais, culturais, fisicas
e espirituais®.

No que diz respeito as mulheres que sdo submetidas a tratamentos oncoldgicos, destaca-se a
simbologia da feminilidade quando se trata, principalmente, de canceres de mama ou de utero, tendo
em vista a representacdo social destes 6rgdos. Sabe-se que muitas mulheres, principalmente quando
se encontram na fase de adulto jovem, vivenciam a negacao da enfermidade, ocasionada pela tentativa
de neutralizar a realidade e utilizar este mecanismo de defesa para afastar as ideias estigmatizadas de
doenca dolorosa e com grande sofrimento®’2.

Neste contexto, entende-se que explorar o universo e conhecer necessidades e expectativas
cultivadas por mulheres que realizam tratamento oncoldgico podera permitir que a praxis
de enfermagem seja voltada para um cuidado de abordagem mais holistica, humanizada e,
exclusivamente, direcionada com a finalidade de melhorar a qualidade de vida das pacientes®!°. O
enfermeiro desempenha um papel ativo como mediador da corresponsabilidade e envolvimento dos
familiares nas ag¢des de cuidado durante o periodo de tratamento destas mulheres jovens, para que
esse elo entre profissional-paciente-familiar seja voltado para uma assisténcia eficaz e que promova
maior qualidade de vida'®.

A partir destes pressupostos elegeu-se como objeto de estudo as implicagcdes do (con)viver
com cancer para mulheres jovens em tratamento oncoldgico, que culminou na seguinte questdo
de pesquisa: Quais as implicacGes de vida didria vivenciadas por mulheres jovens com cancer em
tratamento oncoldgico? Para respondé-la, objetivou-se compreender as implicagdes do (con)viver
com cancer para mulheres jovens em tratamento oncolégico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de campo e descritiva’?, que foi realizada no periodo
de julho a setembro de 2021. Os cenarios de estudo foram os ambulatérios de quimioterapia e de
radioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), localizado no interior do Rio Grande do
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Sul. As informantes desta pesquisa foram 20 mulheres jovens que realizavam tratamento oncoldgico
nos locais supracitados. A escolha dos participantes foi realizada de forma aleatdria, observando-se
que 24 mulheres foram convidadas a participar da pesquisa e quatro delas ndo aceitaram o convite.
O numero de informantes foi definido até que fossem respondidos os objetivos propostos da
investigacdo®?.

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada com questdes relacionadas
as mudangas e caracteristicas do vivenciar um tratamento oncolégico em tal fase da vida, bem como
as informacdes sobre idade, estado civil, nimero de filhos, renda mensal e nimero de dependentes,
e varidveis do quadro clinico de cada participante a fim de caracterizar o perfil de tal populagdo. O
convite para participacdo no estudo foi realizado durante a espera das mulheres pelo atendimento em
saude nos referidos servicos.

Devido a pandemia da Covid-19 durante o periodo da pesquisa, foram consideradas duas
possibilidades de coleta de dados: presencial e remota. Como critérios de elegibilidade, foram
incluidas na modalidade presencial mulheres jovens, na faixa etaria de 20 a 40 anos, com diagndstico
de cancer e em tratamento oncoldgico na instituicdo supracitada. Na modalidade virtual, além dos
critérios de inclusdo ja expostos, as mulheres deveriam possuir previamente aparelhos eletrénicos
como celular e/ou computador para que fosse possivel a participacdo no estudo.

De forma presencial, foram seguidas todas as medidas sanitarias conforme estabelecidas pelo
Manual de Biosseguran¢a para a Comunidade Académica da UFSM e pela Instrugdo Normativa de
n2 002/2020 proposta pela Pro-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquisa da UFSM™4, Assim, presen-
cialmente, foram realizadas 17 coletas de dados, em espaco reservado pelos servicos, garantindo a
seguranga e privacidade das participantes. Na modalidade remota foram realizadas trés entrevistas
por meio de chamadas de dudio e video pelo aplicativo WhatsApp e pelo Google Meet institucional,
a depender da acessibilidade da participante. Cada encontro foi gravado em um gravador digital e,
posteriormente, as falas, que duraram em média uma hora cada, foram transcritas na integra.

No intuito de interpretar os resultados, foi utilizada a Andlise Tematica Indutiva de Conteudo
proposta por Braun e Clarke®, a qual fundamentou a interpretacdo das informacGes obtidas,
permitindo o aprofundamento das caracteristicas e extragao das falas mais importantes. A opera-
cionalidade desta analise divide-se em seis etapas: 1) familiarizacdo com os dados, quando ocorre a
transcrigdo das entrevistas e releitura dos dados; 2) geragdo de cédigos; 3) busca de temas; 4) revisao
dos temas; 5) definigdo e nomeacdo dos temas; 6) producdo do relatdrio.

Apds o aceite em participar do estudo, todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir o anonimato, as mulheres foram identificadas com a
letra “M” relativa a mulher seguida de um numero ardbico, conforme ordem de realizacdo da coleta de
dados (M01...M10...M20). Cabe ressaltar que este estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica da Instituicdo de Ensino Superior
a que foi submetido sob parecer n2 5.131.947 e CAAE n2 47529521.4.0000.5346. Além disso, foram
respeitados os preceitos da Resolu¢do do Conselho Nacional de Salide n°466/12 que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos e da Resolucdo n? 510/2016 que dispbe sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais'®?.

RESULTADOS

As participantes do estudo foram 20 mulheres jovens com cancer e que estavam realizando
tratamento oncoldgico. A faixa etaria variou de 20 a 40 anos de idade. Em relagdo ao estado civil,
dez eram casadas, nove solteiras e uma vilva. Quanto a renda mensal, cinco relataram ser de até um
salario-minimo, outras cinco de dois a trés, quatro participantes apresentavam renda mensal maior
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gue quatro saldrios-minimos, outras trés participantes entre um e dois, e outras trés referiram ter
renda entre trés e quatro salarios-minimos. Quanto ao nimero de dependentes dessa renda mensal,
seis delas informaram que era até duas pessoas, seis até trés pessoas, outras quatro participantes
relataram ser até quatro dependentes, duas até cinco dependentes, uma informou ser de até seis
pessoas e outra relatou que a renda era direcionada apenas para uso individual. Sobre religido,
nove eram catdlicas, seis evangélicas, duas ndo praticantes, uma espirita, uma umbandista e uma se
considerava catdlica, anglicana e espirita.

No que respeita ao perfil clinico das participantes, houve predominancia dos diagndsticos de
cancer de mama em 10 participantes, linfoma de Hodgkin em 3 e carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado de colo uterino em 2. Das participantes, 15 vivenciavam o cancer pela
primeira vez e outras 5 estavam em recidiva da doenga. Quanto ao tratamento realizado, destacam-se
cirurgias radicais, quimioterapias, radioterapias, imunoterapias, os quais majoritariamente
apresentavam finalidade curativa. Em relacdo ao tempo de diagndstico, oito tinham conhecimento
aproximadamente de um a trés anos, outras sete hd menos de um ano e outras cinco com tempo
superior a trés anos. Das participantes, 13 realizavam tratamento curativo, 6 de manutencdo e 1
paliativo.

Na analise tematica de conteldo, emergiram duas categorias: “Implicacbes do (con)viver
com cancer”; e “Estratégias de enfrentamento adotadas por mulheres jovens durante o tratamento
oncoldgico”.

ImplicacGes do (con)viver com cancer

Esta categoria tematica versa sobre questdes voltadas ao viver e ao conviver com cancer
retratadas pelas mulheres jovens em tratamento oncoldgico, bem como das mudancas ocorridas na
vida didria.

O cancer interferiu nos processos de trabalho e de estudo vivenciados pelas mulheres, como
pode ser identificado a seguir:

Eu tive que trancar a faculdade, matérias. Entdao, minha vida mudou completamente. E a vida da mi-
nha familia mudou. A minha mae teve que vir para ca, o meu pai teve que ficar sozinho (M02).

Eu tenho necessidade de trabalhar. Eu ndo consigo ficar sem trabalhar que eu me sinto mal. S6 que eu
ando tdo cansada que eu ndo estou sentindo falta no momento (MO05).

Eu tive que parar de trabalhar, fiquei nove meses parada. Mas foi o que o médico me disse “o trata-
mento mais pesado vai durar em média de um ano”. E foi nisso que eu foquei: vou ficar um ano cui-
dando de mim e da minha saude e depois eu vou voltar a minha vida normal (M13).

Uma dificuldade é precisar parar de trabalhar, porque eu gosto. Eu sempre pude fazer tantas coisas,
podia fazer mais, sabe. Ndo podia ficar parada, mesmo nao trabalhando, estou sempre ajudando uma
pessoa (M16).

Dai eu ndo arrumei nada porque cada vez que eu vou fazer uma entrevista me falam “tem que ir |13
no hospital, tem que fazer exame” ai ndo tem. Ai sé faxina, mas faxina ndo é para fazer por causa do
brago e do movimento. E dai eu estou em casa (M20).

O tratamento oncoldgico implicou a interrupcdo de algumas atividades, pois os efeitos
colaterais, além de atingirem especificamente a mulher, também demandam que estas necessitem de
ajuda para realizar a maioria das atividades.

A mudanga brusca na rotina dessas mulheres, ocasionada pelo tratamento oncoldgico, faz
com que quando ha a possibilidade de retornar as atividades laborais e estudantis, ocorra receio de
encarar a antiga rotina. O receio de retornar as atividades laborais pode ser justificado pelo abalo
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emocional vivenciado durante o processo terapéutico, o qual permitiu que as mulheres refletissem
sobre as condutas anteriormente utilizadas, bem como o seu bem-estar em tal ambiente de trabalho.

Durante o tratamento oncoldgico o convivio familiar foi enfatizado como um importante fator
de apoio, como pode ser observado a seguir:

Da minha familia, eu sempre quis estar muito perto sabe. Eu tinha um medo assim sabe de perder,
porque eu ja perdi minha mae, entdo eu fico com muito medo de que alguma coisa acontecesse co-
migo (M04).

Eu estava consciente do que eu estava passando, que era um processo temporario e tinha a minha
familia junto comigo nos momentos que eu precisava. Eu acho que uniu mais ainda a gente porque no
periodo que eu podia estar com eles, eu estava (M13).

Ai quando dava para dar uma saidinha, uma passeadinha nas minhas amigas. Tanto que eu vou de
manha e as vezes venho de tarde, porque é um, é outro, é outro sabe, e a gente conversando (M16).

Eu ndo sou uma pessoa de ter muitos amigos, mais € a minha familia mesmo que convivo em casa e
no servigo que é aquele trato ndo de amizades fora, mas sé de ambito de trabalho mesmo (M17).

Fiquei mais em casa, mas se tinha alguma coisa e eu me sentia bem e tinha que ir, eu ia. Nao deixei de
fazer nada por causa da doenca. Sé o que nao era para fazer (M20).

Apesar das reacbes ao tratamento, as mulheres apresentavam a necessidade de ter essas
pessoas por perto. E relatado que apds o diagndstico muitas delas visualizaram uma maior unido da
familia em prol do seu bem-estar e preocupacao com sua condigado clinica.

Algumas participantes apontam que o viver socialmente foi deixado de lado durante o
tratamento oncoldgico, pois sentiram a necessidade de cultivar uma maior introspecgao.

Com as pessoas de fora, eu nunca fui muito social sabe, mas quando eu comecei a fazer a quimiotera-
pia, quando eu tive o diagndstico, eu fiquei mais retraida, ndo dando espacgo para as pessoas entrarem
na minha vida. E até foi bem dificil para eu conhecer algumas pessoas sabe (M04).

Estou mais em casa, mais isolada. Hoje, por exemplo, eu ndo tenho vontade nenhuma de sair, se for
sair é sempre uma briga, meu esposo disse “o que que tu tem? Que tu esta assim?”. Eu ndo tenho
vontade, as vezes, de levantar e ir trabalhar, mas tem que ir trabalhar, entdo é uma luta todos os dias
(MO07).

Eu fiquei mais isolada porque eu sou uma pessoa que eu ndo quero que as outras pessoas tenham
pena de mim, entendeu? Claro, as pessoas ficam preocupadas com a gente, mas parece que as pes-
soas dizendo, me olhando com cara de piedade, com pena, parece que me botam mais para baixo
sabe. Dai eu fiquei mais isolada, fiquei mais por casa (M12).

Na verdade, eu me privei de tudo sabe, eu fico até hoje mais em casa do que sair, sabe (M18).

A gente se sente mal, por isso eu evitava de ter contato com as pessoas, de me aparecer. Ficava assim
[mostra o lengo que esta usando] (M19).

Efeitos colaterais como vomito, indisposi¢cdo e alopecia, por exemplo, foram elencados como
agravantes nesse processo de isolamento, uma vez que as mulheres se sentiam inferiores ao interagir
com outras pessoas e, por vezes, ao receber olhares com piedade devido ao seu diagndstico de cancer.

Outro aspecto visualizado foi o afastamento de pessoas externas ao nucleo familiar das
participantes, ou seja, dos amigos. As participantes apontam que com o diagndstico, a necessidade de
realizar o tratamento e o vivenciar das consequéncias, muitos amigos que dividiam momentos alegres
da rotina didria se afastaram diante das dificuldades enfrentadas por elas. A insatisfacdo das mulheres
em relagdo aos amigos que se afastaram a partir do diagndstico e tratamento podem ser visualizadas
a seguir:
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Eu andei me afastando, nao ficar de mal assim, me afastei de algumas pessoas. Porque naquele mo-
mento da roda de mate estavam junto, na hora da cervejada estavam junto, na hora dos bailes esta-
vam junto, sabe. Dai naquele momento, elas ndo estavam comigo. Dai hoje em dia é como uma co-
nhecida assim, porque eu vi que quando eu mais precisava ndo estavam ali comigo. E eu sentia muita
falta dessas pessoas (M06).

Na verdade, as amizades a gente vé bem nessas horas. A gente seleciona elas. Mas, assim, eu tive
pessoas que eu ndo esperava que iam se aproximar e se aproximaram, e eu tinha pessoas que eram
préximas e que se afastaram no momento que eu mais precisei (M07).

E nessa hora que a gente vé, entdo se afastaram. Esses dias até eu estava comentando que umas
amigas minhas se afastaram e foram pessoas que eu ajudei, sabe. Sempre fui uma amiga para tirar de
mim para te dar, sabe, nunca fui uma pessoa egoista. E eu notei que teve umas que se afastaram, ndo
me procuram mais. Nem uma mensagem (MO08).

Deu uma afastada porque é aquela coisa, enquanto tu esta bem tu tem gente perto, depois que tu
adoece sdo os poucos que ficam. Eu sei que um dia isso vai passar e esse contato eu ndo vou mais
querer ter (M09).

Na verdade, no inicio do tratamento tem aquelas pessoas que dizem “contem comigo e isso e aquilo”,
mas eu perdi bastante amizades. Eu me sinto triste porque nos momentos bons eu servia, ai depois
nao servia mais. Dai a gente conhece as pessoas, mas eu ja digo que quem é amigo, é amigo para
todas as horas. Entdo, ja que se afastaram, ndo eram meus amigos. A doenca serviu para eu aprender
muita coisa, eu aprendi a conhecer as pessoas, a separar quem é e quem nao era (M12).

Esse afastamento culminou em sentimento de tristeza e desgaste emocional, uma vez que as
mulheres esperavam poder contar com essas pessoas. Observar esse afastamento dos amigos permitiu
abrir um espaco de reflexdes voltadas a falta que essas pessoas faziam e a seletividade das pessoas
gue deveriam permanecer no seu circulo de relagdes.

No que se refere aos aspectos financeiros, algumas mulheres apontam que o auxilio recebido
devido a condigdo clinica contribuiu para minimizar as dificuldades e dar estabilidade financeira ao
longo deste periodo sem exercer atividade laboral remunerada.

Na verdade, aumentaram as despesas porque dai a minha mae veio para ca. Tanto que quando eu tive
o diagndstico no inicio, os meus pais ndo tém plano de salide e nem nada disso e a parte do diagndsti-
co inicial eu fiz toda na rede privada e, nossa, foi um absurdo de caro (M02).

A situacdo |a em casa ndo estd muito legal, dai eu pego o auxilio do INSS que é um saldrio-minimo por
més, mas dai tudo sobe: as contas, a comida. Por isso que sempre tem que fazer um bico, as vezes eu
cuido de crianga, eu vendo coisa, para tirar para mim, para o meu filho e para minha mae, que eu aju-
do. A gente passou assim num processo de, ndo é fome, mas nos apertamos bastante em casa porque
dava muito gasto em passagem (MO06).

Teve muita mudanga, dificuldade também. A minha renda mudou drasticamente durante esses trés
anos que eu fiquei afastada sabe, entdo a gente teve que lidar com remanejamento de contas, par-
celamentos. Entdo, além da doenca eu tive que lidar com a parte financeira da casa, tentar equilibrar
para poder manter (M07).

Eu tive dificuldade porque para chegar até o dia da bidpsia para descobrir o que eu tinha, a gente
gastava muito com exame e os exames tinham que ser particular. Ai a gente se apertou bastante e eu
ndo recebia na época, eu trabalhava fazendo sobrancelha, recém eu tinha 19 anos. Eu consegui auxilio
pelo INSS, mas s6 aquele por dois anos (M09).

Com as restricdes de atividades impostas pelo tratamento e as consequentes interrupgdes
laborais, muitas das mulheres tiveram suas rendas financeiras diminuidas e vivenciaram dificuldades
neste segmento. Apesar de o tratamento ser realizado em um servigo publico de saude, a periodicidade
da terapéutica, o deslocamento até os servicos de salde e as necessidades no domicilio contribuiram
para o impacto financeiro vivenciado por essas mulheres.
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Uma parcela das entrevistadas referiu ndo ter enfrentado dificuldades financeiras durante o
tratamento, conforme os depoimentos a seguir:

N3do tive dificuldade financeira, mas claro que como diminuiu meus atendimentos, ai reduziu. Mas
nada que comprometesse porque depois também comega a receber o auxilio (M10).

Ndo porque antes eu trabalhava dai eu consegui me encostar pelo INSS e recebia até mais do que
quando eu trabalhava (M13).

N3o, a principio ndo, porque se resolveu rapido o afastamento, no INSS. Entdo ndo teve assim uma
grande dificuldade. Consigo manter bem, ndo teve problema (M17).

Ndo tive muita dificuldade financeira assim, sabe. O meu marido faz mdveis e teve uma época que
ndo tinha quase, mas nunca faltou nada. Sempre tinha comida, as coisas, agua, luz, e fora isso nada,
nunca faltou nada (M20).

As dificuldades financeiras foram amenizadas ou inexistentes para algumas, tendo em vista que
recebiam auxilio (Instituto Nacional do Seguro Social — INSS) conforme o afastamento pelo processo
de saude-doenca e tinham o apoio financeiro de companheiros e familiares.

Estratégias de enfrentamento adotadas por mulheres jovens
durante o tratamento oncoldgico

Questbes relacionadas as estratégias utilizadas para superar as dificuldades decorrentes do
tratamento oncoldgico foram retratadas pelas mulheres jovens. Entre as atividades relatadas é
possivel destacar o desenvolvimento de atividades relacionadas ao estudo, seja na area de atuacao
das mulheres ou sobre novos assuntos, afazeres domésticos, atividades de costura, participagdo em
grupos, atividades que pudessem resgatar a autoestima, como cuidados com o corpo e realizacdo
de maquiagens. Além disso, outro mecanismo de defesa apresentado foi o convivio com familiares,
sobretudo criangas, as quais demandavam cuidados e brincadeiras, o que servia como distracdo para
as participantes.

Eu acho que o meu filho que me da forca e me da trabalho, nas coisas que eu me envolvo com ele. Ai
foco na rotina de casa e acho que isso me ajudou um monte, e ele com certeza, isso tudo por eu ter
ele (M03).

Eu sempre tento fazer alguma coisa para me distrair. Eu invento, limpar a casa, me maquiar, fazer um
desenho, costurar, alguma coisa assim sabe (M04).

Sempre me mantendo em movimento, conversando outras coisas. O meu pai tentava me desestres-
sar, porque como o meu esposo trabalhava o dia inteiro, eu passava muito tempo na minha mae, dai
vinham os meus sobrinhos. Entdo, assim, as criangas me ajudaram bastante sabe. Tive com o que eu
me envolver, e as minhas irmas, entdo, sempre nos mantinhamos juntas para tirar esse foco da doen-
¢ca em si, e ndo pensar nisso (M07).

Recebi de uma amiga minha a indica¢cdo de um projeto para mulheres com cancer na mama, é bem
legal. E eles auxiliam e agora fazem on-line muita coisa, e eu comecei a receber reiki. Me senti bem,
porque ela faz uma conversa. Tem conversa terapéutica, tem yoga, tem varias coisas, tudo gratuito. Ai
tem uma conversa pelo celular e eu vou na psicéloga (M10).

Eu tenho um “discipulado” toda semana com uma amiga minha que faz, que a gente chama de “disci-
pulado” porque cada uma cuida da outra e a gente conversa. E para nds aquilo ali funciona como uma
terapia porque a gente expde as nossas dores, nossas fraquezas, aquilo que a gente acha que n3o vai
suportar sozinha (M11).
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Eu fazia bordado, fago. Foi o que eu fiz esse tempo todo assim como uma atividade extra. Mas eu se-
gui fazendo a minha academia, atividade fisica, aquela coisa toda, vida normal. Depois que eu parei o
tratamento eu comecei a fazer terapias. No comego foi dificil, porque a gente comega a mexer numas
questdes que é dificil de aceitar, mas estou entrando mais a fundo nisso e tem me ajudado bastante
(M13).

Quando eu descobri a doenga, eu comecei a entrar nuns grupos que tem na Internet, no Facebook, de
cancer de mama e essas coisas. E uma troca muito grande sabe, tanto de pessoas que ja passaram e
estdo curadas ha anos, como de gente que ndo fez cirurgia, de gente que recém vai comegar (M17).

Os mecanismos de defesa das mulheres tinham o objetivo, majoritariamente, de tirar o foco da
doenca e do tratamento, de forma a permitir que explorassem novas atividades e possibilidades, de
acordo com as suas condicoes.

As participantes também expdem as manifestacGes relacionadas ao enfrentamento dos
aspectos voltados a finitude da vida. Assim, observa-se que reflexdes sobre a associacdo do cancer a
morte foram levantadas nos depoimentos das participantes, quando revelam que antes do diagnéstico
e do vivenciar o tratamento este assunto era um tabu dentro das suas discussdes.

Foi dificil, porque quando vocé tem uma doenga ndo é sé vocé que sofre, as pessoas que estdo junto
com Vocé, as pessoas que gostam de vocé também sofrem junto. Porque as pessoas acham que diag-
néstico de cancer, a pessoa ja vai, ja tem aquele esteredtipo. Eu acho que ter cancer em qualquer ida-
de da vida, ou uma doenga muito séria na verdade, mas uma coisa que te faga encarar a morte como
uma coisa mais real assim, é muito de te lembrar que vocé ndo é para sempre, tipo, o cancer te taca a
finitude da vida na sua cara sabe. Entdo, lidar com isso foi muito dificil, nossa, eu entrei em depressao
(M02).

As pessoas ndo sabem, elas acham que um diagndstico desses é sentenca de morte, elas te tratam
diferente sabe... e tu acha que vai morrer, que vai ter que esperar, mas gragas a Deus ndo aconteceu
(M13).

Eu entrei em desespero, pensei “vou morrer, ndo tem o que fazer, vou morrer”. Ja entrei em panico,
porque quando tu recebes esse diagndstico é muito assustadora a palavra cancer e eu ndo queria falar
muito para as pessoas que eu tinha cancer. No inicio, as vezes, eu estava parada e pensava “meu Deus
do céu, eu estou com cancer, o que que vai ser? Como é que vai ser? Eu vou morrer? Vou me curar?
Ou ja estad espalhado? Serd que ja passou para algum lugar?” Tu ndo consegues ser forte o tempo
inteiro (M14).

Porque para as pessoas parece que quando tu dizes a palavra cancer, ela é forte, e tem gente que, as
vezes, ndo entende que tem casos que tém tratamento e que tu vai ficar bem, ja pensam que tu vai
morrer. Se tu te sente mal, as pessoas te olham diferente sabe, as pessoas te olham de um jeito que
parece que tu ja estd com o pé no caixdo, com piedade. Entdo é dificil (M19).

O cancer dentro da sociedade carrega um estigma muito grande, tendo em vista que a maioria
das pessoas o relacionam diretamente a interrupcdo da vida da pessoa acometida. Isso posto, lidar
com estas questdes previamente estabelecidas pelo meio social de convivio fez com que o panico
de encarar o tratamento fosse ainda maior quando associado a incerteza do seu desfecho. Ainda,
a necessidade de conviver, refletir e compartilhar as questdes voltadas a finitude de vida também
tornaram-se grandes barreiras para manter pensamentos positivos e postura corajosa durante o
periodo da terapéutica.

A religiosidade e a espiritualidade também foram retratadas nos depoimentos das participantes,
em que algumas relataram que a pratica da fé, independentemente de religido predefinida, ja era
presente em suas vidas antes mesmo do diagndstico. Além de serem devotas, também atuavam como
voluntarias nas instituigdes religiosas que frequentavam.
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J4, antes, eu sempre tive a minha fé muito estabelecida, bem convicta, entdo eu sempre digo que isso
€ a vida sabe, que para mim a vitéria ndo é vencer o cancer, tem gente que vive 90 anos e ndo vive
bem, entdo é muito relativo para ficar me agarrando na vitéria (M11).

Eu sou muito espiritualizada, sempre fui, independente de religido, sempre tive uma espiritualidade
sempre bem presente assim sabe, sempre busquei muito por isso (M13).

Eu era bem envolvida na igreja, meu pai ajudava. Meu pai e minha mde eram didconos e eu cantava
na igreja. Entdo, eu sempre tive muita fé (M18).

Sempre tive fé, eu tenho fé em Deus. Eu oro sozinha em casa, no meu quarto. Quando eu posso, eu
VOu as vezes na igreja, nessas quadrangular, evangélica. Eu acredito em Deus, tenho biblia, rezo, oro
(M19).

Outras mulheres ainda afirmam que durante o tratamento a fé se fortaleceu, como esta descrito
a seguir.

N&o sou apegada de ir a igreja sabe, mas sim a Deus porque eu tenho muita fé e isso foi sempre desde
o inicio. A minha mae sempre tinha muita fé e isso foi uma coisa que passou. Mantive essa fé durante
o tratamento (MO04).

Antes, assim, eu tinha muita preguica de orar, eu ndo dava muita bola para as coisas, ndo dava muito
valor e depois que eu descobri a doenga, a minha fé aumentou bastante. Eu me apeguei mais com
Deus, dentro da minha propria religido. Até hoje eu sinto que é um momento que eu preciso estar co-
migo para abastecer as minhas forgas sabe, sem ninguém por perto assim, s6 eu e Deus. Eu me sinto
muito melhor (M09).

Eu fui criada na igreja. Entdo, isso para mim sempre esteve muito presente. E fortaleceu ainda mais,
porque eu sabia que ia dar tudo certo, eu tinha muita fé que ia dar, entdo para mim foi fundamental a
minha religido. Mas eu sou muito espiritualizada, sempre fui, independente de religido (M13).

A minha fé aumentou. Na verdade, eu sempre tive muita fé sabe, e ai que a gente se apega ainda mais
a Deus. Tem que acreditar nele (M19).

A minha fé aumentou. E que a gente tem fé, mas duvida. Mas com o diagnéstico ficou bem melhor, fi-
cou bem mais forte. Foi outra fase muito boa. Acho que cresci bastante nessa coisa, assim, de ter mais
fé, de colocar mais fé em mim, de saber que eu posso, eu consigo (M20).

Entre as imagens de devocdo, evidencia-se o apego e a fé em Deus, em que as ora¢des para
pedir e agradecer estiveram presentes durante todo o percurso terapéutico. Para estas participantes a
fé foi elemento fundamental para manter a forga e a coragem para enfrentar as adversidades.

DISCUSSAO

Mulheres jovens que experienciam o adoecimento por cancer nessa fase da vida necessitam
enfrentar grandes desafios, uma vez que se encontram em um estdgio de plena atividade produtiva,
no ponto de vista biolégico, social e econ6mico, constituindo familia e consolidando sua carreira
laboral'®*, O tratamento oncoldgico tem repercussdo para além das transformagdes em relagdo a
familia, trabalho e convivio social, pois ocasiona importantes mudancas internas e externas, as quais,
muitas vezes, implicam dificuldades para o autorreconhecimento e satisfacdo consigo mesma?.

Em relagdo ao tratamento quimioterdpico, verificam-se indmeros sintomas colaterais
comumente relacionados as manifestacdes apresentadas pelo organismo, como alopecia, nduseas,
vomitos, perda de apetite e emagrecimento, os quais mostram poder de interferéncia na capacidade
fisica e inviabilizam a realizagcdo de atividades domésticas e laborativas®®. Nesse contexto, os efeitos
colaterais do tratamento do cancer, principalmente a alopecia, geram um impacto na autoimagem
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da mulher, pois a perda dos cabelos exerce influéncia emocional sobre a autopercepc¢do corporal
feminina, o que afeta o exercicio de sua esséncia como mulher®.

A queda de cabelo, por exemplo, representa um simbolo da luta contra o cancer diante da figura
da pessoa adoecida, denunciando e exteriorizando a doenca para a sociedade. Esse é um dos fatores
gue fazem com que a alopecia seja considerada um dos efeitos mais dificeis de serem enfrentados
pelas mulheres jovens, tendo em vista que reflete a valorizacdo com sua aparéncia’?. O cabelo esta
diretamente relacionado a formacdo da identidade pessoal, podendo caracterizar a sua falta como
perda do seu préprio eu quando ao se olhar no espelho ndao ocorre o reconhecimento da imagem
refletida®®.

Apesar do conhecimento das limitagdes impostas pelo tratamento oncoldgico, essas impossibi-
lidades dificultam ainda mais o processo vivenciado por essas mulheres. O impacto na autoimagem,
por sua vez, constitui-se em uma questao central na vivéncia do tratamento, porque a valorizacdo da
aparéncia é algo culturalmente atribuido ao ser feminino®®. O fato de se olhar e perceber as marcas
do tratamento de forma visivel para si e para os outros é uma consequéncia da alteracdo da imagem
corporal que pode ser afetada por varias reages da quimioterapia®.

Observa-se que estes sintomas, além de alterarem o bem-estar fisico, afetam a vida social da
mulher a medida que ela deixa de realizar suas atividades domésticas, laborais e, até mesmo, de lazer,
tanto pelo desconforto quanto pelos sentimentos de vergonha e constrangimento atribuidos a isso e
diante das outras pessoas®.

O impacto financeiro relaciona-se a todas as questdes que surgem a partir dos sinais e sintomas
do cancer. Um exemplo corresponde aos exames de diagndsticos nao custeados pelos planos de saude
ou pelo sistema publico, além de medicamentos, internag¢des, cuidadores, despesas de deslocamento
e alimentacgdo, perda de renda, entre outros®.

A dificuldade financeira pode causar danos em ambitos distintos da vida da paciente e
familiares, sejam eles fisicos, psicolégicos e até mesmo na rotina familiar. Com o aumento das
despesas em virtude do diagndstico ou tratamento e, possivelmente, perda de renda, a paciente pode
ndo conseguir custear totalmente a terapia. E isso, certamente, ira resultar na redugdo de gastos com
lazer, passeios e atividades em familia, alterando, assim, os habitos familiares?*.

Embora ocorra impacto em diferentes faixas etarias, as dificuldades financeiras para adultos
jovens vém acompanhadas de outras implicacdes, como a diminui¢do da produtividade e a necessidade
de se ausentar do trabalho e estudos durante o tratamento. Estas questées podem levar a perda de
oportunidades de desenvolvimento profissional e de ascensdao na carreira, posto que o tempo fora
do mercado pode ser um obstaculo para concorrer a uma vaga de emprego?. Ainda, os desajustes
financeiros podem provocar sentimentos de depressao, ansiedade e decréscimo na qualidade de
vida. Isso pode refletir no aumento das internacdes, piora do quadro clinico e progressao da doenca,
podendo a curto ou longo prazo comprometer a integridade dos pacientes?.

A mulher quando se vé em tratamento oncolédgico acaba prospectando o seu ser a morte,
uma vez que vivencia um processo de fraqueza emocional ao tentar lutar contra os preconceitos
sociais. Tal realidade pode se intensificar quando o tratamento requer mutilagdes corporais, seja pela
mastectomia nos casos de cancer de mama, pela histerectomia em casos de cancer no colo do Utero,
ou outras partes do corpo que contribuem para o ndo reconhecimento de si mesma®.

Diante disso, recursos como o envolvimento em atividades com filhos e familia em geral e o
pensamento de que tudo vai dar certo podem refletir de forma positiva para que o enfrentamento
da doenga seja possivel. Atrelado a isso, as mulheres tornam-se mais religiosas, fazendo com que
a aproximacgao e o fortalecimento da fé em Deus sejam utilizados como estratégias para cultivar
uma perspectiva positiva em relacdo ao prognostico®®. A literatura diz que o ato da oragdo auxilia
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as mulheres a superar o medo dos obsticulos e para o recebimento da cura, em virtude de que
conseguem permanecer mais calmas para compreender melhor os mecanismos da doenca®. Além
disso, o apego a fé oportuniza a esperanga que ampara a mulher jovem quando esta se vé tomada
pela angustia da possibilidade prematura de finitude de vida®.

Essas estratégias de enfrentamento podem atenuar o estresse desencadeado pelo tratamento
oncoldgico, dando espaco a pensamentos direcionados a esperanca e alternativas que viabilizem
o confronto com a nova realidade, além de auxiliar na aprendizagem de novas habilidades e
comportamentos?’.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo as mulheres apontaram a familia como importante e indispensdvel elo de cuidado,
atencdo e suporte, tendo em vista que os vinculos se tornaram mais efetivos a partir do forte impacto
familiar em relacdo a doenca. Outro fator apresentado foi o processo de mudanca no cotidiano laboral
das participantes, pois estavam em plena execucdo de suas atividades, tanto em domicilio quanto em
trabalhos formais.

A inseguranca com a aparéncia fisica, muitas vezes representada pela alopecia, emagrecimento
e inumeras modificacGes exteriorizadas pela patologia no organismo, intensificaram o processo de
receio e medo para “voltar a vida normal”. A convivéncia social foi atingida por diversos aspectos
relativos ao cancer, uma vez que muitos amigos proximos se afastaram, gerando uma quase
inexisténcia de proximidade e interacdo com pessoas de fora do nucleo familiar. A partir disso, foram
observadas que muitas reflexdes surgiram, permeando tristezas e modificando o circulo de convivio e
amizades, fazendo com que elas se tornassem seletivas na escolha de suas relagées.

Em relacdo as nuances financeiras, houve distintos relatos, dividindo-se entre o surgimento
de dificuldades devido as mudancas e necessidades de adaptagdo ao tratamento, ocasionadas pelos
custos e gastos ndo previstos, enquanto outra parcela das participantes referiu ter sido relevante a
obtencao e recebimento do auxilio-doenca pelo INSS, ou por meio de suporte financeiro por parte de
membros de suas familias.

A realidade vivenciada por estas mulheres diagnosticadas com cancer resulta e apresenta um
cenario de intensas e necessarias mudancas, compreendidas nos mais diversos ambitos, tanto pessoal,
familiar e social, quanto laboral e financeiro. Assim, implicou-se para as participantes uma iminente e
inevitavel transformacdo em suas vidas, permeada por multiplos sentimentos.

Como limitagBes, pelo fato de este estudo ter sido desenvolvido durante a pandemia da
Covid-19, resultou, de certa forma, na dificuldade de acesso a essas mulheres. Ademais, falar
abertamente sobre as implicacGes do viver e conviver com cancer para mulheres jovens em tratamento
oncoldgico também é um desafio para elas, ocasionando, muitas vezes, desconforto e/ou distintas
emocdes em expor a realidade que estdo vivenciando.

Para a enfermagem, este estudo vem para contribuir, especialmente, na percepgao e
entendimento dos profissionais na pratica da empatia em suas a¢Oes. Esta tematica versa sobre a
dificil implicacdo na vida destas mulheres jovens, de forma a impulsionar uma maior apropriacao por
parte dos enfermeiros em relagdao as vivéncias de suas pacientes, com o propdsito da prestacdo de
um cuidado cada vez mais pertinente e adequado para cada situacdo, além de auxiliar no processo de
enfrentamento de cada uma em relacdo ao cancer.
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