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RESUMO: O objetivo do estudo foi desvelar os sentimentos experienciados por mulheres no momento que receberam o
diagndstico de cancer. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, embasada nos principios da fenomenologia.
Realizado com 11 mulheres portadoras de cancer que se encontravam em tratamento em uma Clinica Oncolégica no
Noroeste do Parana, em agosto de 2006. O discurso das depoentes revelou o grande impacto frente ao recebimento do
diagnéstico de cancer, devido a associagcdo a morte; preocupagdo com a familia e em especial com os filhos. Mostrou
também que experiéncias positivas e negativas com o cancer, vividas anteriormente, influenciam na forma de aceitagao do
diagnéstico de neoplasia. A importancia dos resultados encontrados reside no fato de permitir aos profissionais médicos
reconhecerem a importancia do apoio emocional e transmitir o diagndstico da doenca somente quando a pessoa estiver na
presenca de um acompanhante que possa oferecer ajuda nesse momento em que o desespero se faz presente.
Palavras-chave: Cancer; mulher; diagnéstico; enfermagem oncolégica.

ABSTRACT: The objective of the study was to unveil the feelings experienced by women at the moment they received a
cancer diagnosis. It is a descriptive research, of a qualitative nature, based on the principles of the phenomenology. Conducted
with 11 female cancer bearers under treatment at an oncology clinic in northwestern Parand, Brazil, in August, 2006. The
reports from the subjects revealed the great impact caused by the cancer diagnosis, due to its association to death; concern
with their family, particularly with their children. The study also showed that previous experiences with cancer — positive and
negative — have influence in the form of acceptance of the neoplasia diagnosis. Results are relevant in the sense that they
allow medical professionals to identify the importance of emotional support and to deliver the diagnosis of the illness only
when the person is in the presence of a companion that can offer help at that moment of despair.

Keywords: Cancer; women; diagnosis; oncology nursing.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue desvelar los sentimientos experimentados por mujeres en el momento que
recibieron el diagndstico de cancer. Se trata de una investigacion descriptiva, de naturaleza cualitativa, con base en los
principios de la fenomenologia. Realizada con 11 mujeres portadoras de cédncer que se encontraban en tratamiento en
una Clinica Oncolégica en el Noreste de Parana-Brasil, en agosto de 2006. El discurso de las deponentes revelé el gran
impacto frente al recibimiento del diagnéstico de cancer, debido a la asociacién a la muerte; preocupacién con la familia
y en especial con los hijos. Mostré también que experiencias positivas y negativas con el cancer, vividas anteriormente,
influencian en la forma de aceptacién del diagndstico de neoplasia. La importancia de los resultados encontrados reside
en el hecho de permitir que los profesionales médicos reconozcan la importancia del apoyo emocional y transmitir el
diagnéstico de la enfermedad solamente cuando la persona esté en la presencia de un acompanante que pueda ofrecer
ayuda en ese momento en que el desespero se hace presente.

Palabras clave: Cancer; mujer; diagnéstico; enfermeria oncolégica.

INTRODUCAO

A sobrevivéncia, a qualidade e as perspectivas
de vida dos individuos portadores de neoplasia malig-
na tém aumentado significativamente nas tltimas dé-
cadas em decorréncia da contribuigio de vérios fato-
res, principalmente do diagndstico precoce, da utili-
zagio de novos medicamentos antineopldsicos e da
abordagem terapéutica multidisciplinar’.

Nio obstante, apesar de todos esses avangos, as
neoplasias envolvem caracteristicas diferenciadas em
relagio a vérias outras doengas cronicas, pois, além
dos aspectos relacionados ao fisico, como dor e muti-
lagdes, elas provocam forte impacto psicoldgico, resul-
tando em sentimentos de varias intensidades e natu-
rezas, tais como: medo, dividas, angustia, ansiedade,
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raiva, entre outros. Sentimentos esses que podem es-
tar relacionados ao curso da histéria da doenca e de
seu possivel progndstico, visto que os elevados indices
de mortalidade por esse tipo de patologia torna a asso-
ciagdo com a morte inevitavel, fazendo com que o di-
agnostico de cAncer seja muitas vezes aterrorizante e
dificil de ser enfrentado®.

Tais aspectos tornam a assisténcia ao paciente
oncolégico muito complexa, sendo imprescindivel o
envolvimento e a consideragdo de mdltiplos fatores,
como os psicoldgicos, sociais, culturais, espirituais e
econdmicos, bem como os preconceitos e tabus exis-
tentes durante todo o percurso da doenga, inclusive
por ocasido de seu diagnéstico’.

Diante disso, propusemo-nos a desvelar os senti-
mentos experienciados pelas mulheres no momento
que receberam o diagnéstico de cancer.

REFERENCIAL TEORICO

A mulher possui especial capacidade para perce-
ber, sentir e analisar as situagdes, o que faz dela uma
fonte de apoio aos membros de sua familia, visando
sempre transmitir compreens3o e respeito a seus fami-
liares, preservando assim a unifio familiar. Ela é uma
cuidadora por exceléncia, com compromisso pela vida
e com manifestacdes de solicitudes aos seres ao seu
redor. Inclusive ao enfrentar uma doencga cujo trata-
mento requer varios periodos de afastamento ou de
hospitalizacdes, elas ainda carregam a culpa por se
ausentarem do lar e do cuidado para com a familia?.

Todavia, ao se ver acometida por uma doenca
com possibilidade de morte, ela vivencia uma inver-
sdo nesse papel, passando de pessoa cuidadora a um
ser com necessidade de cuidados?.

Assim, tendo em vista o importante papel da mu-
lher no contexto familiar e as dificuldades decorrentes
do fato de ser portadora de cAncer — uma doenca cro-
nica que necessita de tratamento agressivo em seu com-
bate —, e ainda pelo impacto psicolégico que o acom-
panha, sdo grandes as possibilidades de desajustes psi-
colégicos no momento de sua descoberta.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de caréter
descritivo exploratério, que, para a analise compreen-
siva dos depoimentos, se apoiou na fenomenologia, que
tem como ponto de partida de sua reflexio aquele ser
que se d4 a conhecer imediatamente, ou seja, o pré-
prio homem, colocando-o dentro de uma dimensio
ontoldgica. A fenomenologia existencial heideggeriana
possibilita a compreensio do ser, pois ele é aquilo que
se oculta naquilo que se manifesta por meio da lin-
guagem?*.
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A pesquisa foi desenvolvida na cidade de
Maringd, Parand, junto a mulheres portadoras de
neoplasia maligna que estavam em tratamento
radioterapico em uma clinica de oncologia que cons-
titui referéncia para esse tipo de tratamento para toda
macrorregido Noroeste do Parand, o que inclui 115
municipios, tanto no setor pblico quanto privado.

Os informantes do estudo foram 11 mulheres re-
sidentes no municipio de Maring4 e que ja haviam
realizado quimioterapia e completado metade das ses-
soes de radioterapia prescritas, pois considerou-se im-
portante que as mulheres j4 tivessem vencido o im-
pacto inicial do diagnéstico e pudessem relembré-lo
com menos sofrimento psiquico.

Os dados foram coletados em agosto de 2006 por
meio de entrevista aberta realizada nos respectivos do-
micilios, apds contato inicial na clinica. As entrevistas
foram previamente agendadas de acordo com a dispo-
nibilidade e interesse das participantes e tiveram dura-
¢do média de 40 minutos, guiada pela seguinte questao
norteadora: Qual foi sua primeira reacio quando ficou
sabendo que era portadora de cAncer? As respostas fo-
ram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra
para categorizagio e analise dos dados.

Para a anilise de dados, realizou-se o processo
de leituras atentivas de cada depoimento, pois, no
pensar heideggeriano, o pesquisador deve adentrar
pela linguagem e buscar, através de suas percepgdes,
compreender as vivéncias com o fendmeno interro-
gado. Identificamos assim as unidades de significa-
dos, isto &, trechos do texto pertinentes 2 questio
norteadora.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em con-
formidade com o preconizado pela Resolugio n® 196/
96, do Ministério da Satde. O projeto foi aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maring4

(Parecer n?045/2005).

Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, e,
na apresentacéo dos dados, estdo identificadas com
pseuddnimos codificados pela letra S, de sujeito, se-
guida do ndmero que indica a ordem de realizagio
das entrevistadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres do estudo tinham idade entre 39 ¢ 68
anos, com niveis de escolaridade e social diversos e,
embora no nos importasse a localizagio da doenga, mas
sim o significado atribuido a ela, houve predominio do
cancer de mama, com oito casos. Das outras trés, duas
tinham cancer de intestino e uma, de pulméo.

Dos discursos analisados, emergiram trés cate-
gorias que sdo discutidas a seguir.
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O Temor ante o Diagnéstico

O sentimento revelado com maior frequéncia no
relato das mulheres e que emergiu como primeira rea-
céo frente a descoberta do cAncer foi a desesperanga.

Eu tive uma sensacdo horrivel, o chdo sumiu, parecia que

o mundo tinha caido em minha cabeca, pensei na pior

perda, namorte. (S5)

A condi¢io de 0 homem ser langado a0 mundo é
denominada de factus* e essa sua condicfo existencial
0 expde a situagdes por ele ndo esperadas. Ao receber a
confirmacéo de estar com cAncer, 0 homem mergulha
em sua temporalidade existencial e visualiza a morte
como algo préximo em sua vida. Essa situagio aviva no
Amago de seu ser sentimentos que, a0 serem expressos,
transmitem seu estado de derrota diante do mundo.

Estudo com pacientes oncolégicos em tratamen-
to quimioterapico também identificou que o momen-
to do diagndstico é especial em suas vidas, acompa-
nhado de sofrimento, por estabelecerem uma relagao
intima e direta com a morte’. A doenga também tem
sido percebida como incuravel, perigosa e horrivel, por
provocar a morte apds longo sofrimento e com isso trans-
tornos em todo o contexto familiar!.

Ao impacto da nova realidade emergida, mesmo
encontrando-se bem, sem sinais e sintomas iminentes
da doenga, a mulher depara-se com 0 medo da morte
e com a incerteza do futuro, construido a partir da
imagem de ser uma portadora de cAncer. Assim, mes-
mo tendo consciéncia da evolugio da tecnologia e dos
tratamentos existentes para a doenga, elas revelaram
ser dificil a elaboragio da aceitagio da nova situagio.

[...] a primeira coisa que vem na cabeca é isso, 0o nome da
doenca assusta, mas ndo é como antigamente. Mas vocé
saber que estd com cancer, nossa, é um pesadelo. Até vocé
aprender a conviver, ver que tem tratamento, que vocé
estd fazendo e saber que tem cura, nossa, é uma grande
coisa... (S10)

Ao longo da vida, todas as pessoas passam por
inGmeras situagdes problematicas que podem contem-
plar desde grandes crises, entre elas uma doenca gra-
ve e suas consequéncias, até pequenas dificuldades
encontradas no cotidiano de todo ser humano; e o
impacto causado pela descoberta da doenca depende
da relagio entre a situacio problemética e o sujeito
que a vivencia dentro do contexto psicossociocultural
na qual este se insere®.

Nesse sentido, atentamos que, em dois relatos,
foi possivel perceber que o desespero foi tamanho que
se fez acompanhar de pensamento suicida, sendo que
uma delas chegou a tenta-lo:

[...] no primeiro impulso senti vontade de morrer, de ten-
tar o suicidio, de me jogar em baixo de um carro, chorei
muito [...] (S6)

Eu estavano trabalho e pedi para o mirim buscar o resulta-
do do exame, quando li fiquei em estado de choque [...], eu
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queria ir embora porque naquele momento queria morrer
[...] sai do trabalho entrei em meu carro e fui para a rodovia
para tentar me matar, pensei em jogar o carro no barranco,
mas de longe vi uma carreta enorme vindo em minha dire-
¢do do outro lado da pista, foi quando coloquei o carro bem
em frente dela e pisei fundo, ai ouvi a voz do meu filhinho
cagula gritando “mamde *, puxei bem rdpido o carro, olhei
no retrovisor e a carreta ficou balancando na pista... (S1)
Assim, diante do enfrentamento de uma situa-
¢Ao inusitada, como a descoberta de um diagndstico
de cancer, o mundo como um horizonte do cotidiano
humano surge diante do homem aniquilando todas as
coisas particulares que o rodeiam, portanto, apontan-
do para o nada*. Em algumas situagdes, a mulher fica
tio perplexa frente 2 nova experiéncia que o impacto
leva a uma negagao da realidade.

Eu estava no consultério sozinha e a minha primeira rea-

¢do foi de realmente ndo querer acreditar, s6 apés uma

semana eu comecei a contar para a minha familia... (S4)

Ao constatar essa verdade absoluta, a doente
insula em si mesma, negando, inicialmente, a si pré-
pria sua situagio existencial®. Ao atingir o retraimen-
to, o individuo pode gradualmente lidar com o diag-
nodstico, e a negacio da realidade é apenas uma fase
que permite ao mesmo compreender gradualmente a
sua situagio e enfrentar a doencga’.

Estudo realizado com mulheres mastectomizadas
identificou que elas respondem ao processo da doen-
¢a adotando como mecanismo de defesa a negagio,
rejeicdo, raiva, medo, afli¢do, depressio, até que en-
trem na fase de ajustamento®.

As vezes amulher também se depara com o senti-
mento de revolta, questionando o porqué de esse even-
to estar acontecendo em sua vida, pois estar no mun-
do com cancer é um fardo dificil de ser compreendido
imediatamente:

No comego vocé pergunta a Deus, o que eu estou fazendo
aqui?, dai vocé pergunta, Deus, por que isso comigo? Por
que foi acontecer comigo? (S10)

Estudo realizado com pacientes graves pontua que
eles reagem diferentemente a noticia de que estao com
uma doenca grave, dependendo de sua personalidade,
do estilo e do modo de vida pregressos’. Pois tanto o paci-
ente quanto sua familia buscam nas suas potencialidades
individuais o apoio que necessitam para seguir a vida e
superar os obstaculos impostos pela doenga’.

Nessa perspectiva, o enfrentamento da doencga
nio inclui somente a experiéncia pessoal do problema
de satide, mas também o significado que o individuo
confere A mesma; porque tanto o significado conferi-
do aos sintomas, quanto a resposta emocional aos mes-
mos sdo influenciados pelo backgroud do paciente, bem
como pelo contexto cultural, social e econdmico em
que se inserem°,

Essa nova condigio a coloca em um constante
conflito e reflexio sobre a sua existéncia, em que ten-
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ta buscar resposta para 0 novo e penoso acontecimen-
to em sua vida. Agora, imersa na doenca e tendo que
se reorganizar de acordo com ela, tudo acaba sendo
colocado em segundo plano, pois o tratamento e a cura
entram em primeiro lugar nos planos individuais e
consequentemente familiares nesse momento.

Estudo realizado com mulheres portadoras de
cancer pontua que o diagndstico é marcado princi-
palmente pelo fato de elas passarem a ser o foco do
cuidado no contexto familiar?.

Assim, o impacto de receber um diagndstico de
cancer é acompanhado pelo paciente com grande
estresse psicoldgico, ansiedade, medo e incerteza, por-
que se deparam com uma ameaca a seu futuro!!. Pois
tanto o impacto resultante do recebimento do diag-
néstico de cAncer quanto a submissio aos tratamentos
pode desencadear alteracdes na vida do individuo
abrangendo desde o Ambito fisico até os psicossociais'?.

Nesse sentido, ao descobrirem-se no mundo com
cancer, as depoentes se angustiam perante a possibili-
dade do nio-pensado, do nao-planejado, ou seja, a mais
inevitavel das certezas do homem, a morte, pois essa é a
possibilidade mais prépria, absoluta, certa e como tal
indeterminada, inultrapassavel do ser-ai #1>-1¢,

Vivenciando a Preocupa¢do com a Familia

Sendo-no-mundo, o homem, na maioria das ve-
zes, ao preceder-se, visualiza seu porvir proprio, e com-
preendendo esse porvir, o ser-af projeta nio somente o
mundo como um horizonte significativo da preocupa-
cAo cotidiana, mas também o seu poder ser, isto é, aqui-
lo que para ele j4 estava decidido ser um ser-para-a-
morte*. Assim, ao despertar para sua condigio existen-
cial, o homem desvela-se como um ser de preocupa-
cdo, projetando-se em direcio aquilo que é possivel
de ocupacio e feitura, para o que é urgente e inevité-
vel, principalmente na solicitude com os entes em seu
mundo circundante.

Foi possivel depreender dos relatos que, apds a
constatacio do diagnéstico de neoplasia, as depoen-
tes manifestaram preocupagio para com os filhos.

[...] eusaideld (consultério) chorando, falei: meu Deus,
eu tenho uma filha ainda bebé, e agora meu Deus? Fui
direto para igreja e comecei a pedir para Deus. Deus o que

eu faco? (S9)

[...] com crianca pequena que, naquela época,estava com
quinze anos, eu estava preparando tudo para festa de 15
anos da minha menina. Puxa vida! (S8)

No entanto, o fato de ser mulher, mée e portado-
ra de céncer, contribui para expor a mulher a uma
condicio singular em suas vidas, a qual vivencia o
sofrimento pelas mudangas em seu cotidiano e a in-
certeza da vida perante sua familia e principalmente
por seus filhos. Existindo, assim, uma imensa preocu-
pagio com a familia e com as condi¢des de vida no lar,
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a partir das suas limitacdes em exercer o cuidado para
com seus familiares®.

E por esta razdo que, mesmo sentindo-se abala-
da, a mulher tenta elaborar a melhor maneira de con-
tar o diagnéstico para a familia, preparando-se antes
de chegar em casa, ou seja, mesmo inundada de emo-
cio, ela tem consciéncia de seu papel de cuidadora
ante seus familiares:

[...] quando a médica da ultrassom respondeu que ndo

dava para saber muito bem o tamanho porque as bordas

eram irregulares, eu jd sabia que era maligno. Comecei a

chorar ali mesmo... Foi um momento emocionante, ela

[médica], que nem me conhecia, me abragou e comecou a

dizer palavras de esperanca. Mas era hora de buscar as

criancas na escola e eu tive que enxugar as ldgrimas, lavar

o rosto... Porque eundo queria que eles soubessem naque-

le momento, ndo queria assustd-los. (S10)

A preocupagio para com os filhos estd presente
em todas as mées, pois projetam a incerteza do futuro
deles com a suposta auséncia dela em virtude da mor-
te estar bem préxima. Isso faz com que lhe desperte a
aflicio ante o desconhecido, pois elas néo estarfo por
perto para ajudar a direcionar seus caminhos, o que
fard com que eles dependam de outras pessoas. Isto
significa uma espécie de perda de uma situagdo que
nio podera ser vivida.

E por isso que, apesar do cancer, elas ndo renun-
ciam a seu papel de cuidadora do lar porque, mesmo
que estejam dependentes de cuidados e ndo possam
exercer o cuidado fisico a outrem, elas cuidam emoci-
onalmente de seus familiares?.

Diante do enfrentamento do cAncer tanto o pa-
ciente como seus familiares precisam de um tempo para
trabalhar suas emogdes e tracar novas perspectivas de
vida, pois os sentimentos confrontados no momento
do diagnéstico sdo dificeis de serem elaborados de ime-
diato™.

Tendo Atitudes Influenciadas pelas Experi-
éncias Pregressas

Heidegger, em sua compreenso na obra Ser e tem-
po, propde profunda reflexdo do ser humano, analisan-
do o seu modo constitutivo de ser. E ao existir, o homem
assume o fato que foi lancado ao mundo, numa situa-
¢Ao sem oportunidades de escolha. Dessa forma, o ser-
ai experiencia situagdes nio planejadas, nfo esperadas*.

Assim, o estar-no-mundo com cAncer é um momento
fmpar na vida de qualquer ser humano, no entanto, as
experiéncias anteriores com o cancer vivenciadas no
decorrer da vida podem influenciar de maneira positi-
va ou negativa essa nova fase da vida e as atitudes rela-
cionadas com a execugio dos tratamentos prescritos,
bem como o controle de suas emogoes.

As mulheres que ja haviam passado por experi-
éncias préximas e positivas com o cincer, em algum
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momento de suas vidas, apesar de tudo, tiveram me-
lhor aceitagio frente ao diagndstico.

[...] foi muito dificil, mas ndo me deixei abater muito ndo,
minha familia ¢ muito apegada em Deus. Eu estava com
uma irmd e o marido dela, ele (meu cunhado) jd teve can-
cer e viveu bastante, eles me deram muito apoio para fazer
o tratamento. (S2)

Do mesmo modo, o fato de j4 ter vivenciado um
tratamento para o cAncer e por consequente conhe-
cer as rotinas que envolvem essa trajetéria, também
pode contribuir para que a mulher aceite e encare um
novo tratamento em virtude de uma metéstase, de for-
ma mais amena e tranquila.

Em 85 tive um cdncer de pulmdo, nessa época eu era bem

moca e fiquei muito revoltada, ndo entendia o porqué das

coisas, foi muito dificil. Quando descobri o do seio, aceitei,
ndo senti revolta, sabia que ia superar de novo; agora que

tive no outro seio, fiquei chateada no primeiro dia, passei o

dia aborrecida, mas também ndo me desesperei, jd sabia

como era e como seria tudo de novo. (S7)

Por outro lado, o fato de nao ter tido nenhuma
experiéncia anterior faz com que o pavor e o medo se
instalem por completo, e por algum tempo s6 conse-
guem visualizar a morte para seu futuro préximo.

Eundo sabia como era, porque eu nunca tinha visto uma
pessoa com cancer, eu s6 sabia que ele matava, mas eu
nunca tinha visto como era, nada, entdo quando eu soube
da noticia eu assustei, eu sabia que eu ia morrer, no pri-
meiro dia, eu sabia que eu ia morrer, era como sé restasse
para mim a sepultura. (S4)

Verificamos assim que, apesar das dificuldades
existentes ao descobrir-se uma portadora de cincer,
as reacOes que as mulheres apresentam sdo diretamen-
te influenciadas pelas experiéncias pregressas: se vi-
veram ou conviveram com pessoas que tiveram expe-
riéncias positivas, acreditam que mesmo ocorrerd com
elas, mas se nio tiveram qualquer experiéncia ou esta
foi negativa, costumam apresentar expectativas som-
brias, pois ainda hoje o senso comum correlaciona as
neoplasias aos altos indices de morbimortalidade.

Isso porque todo individuo carrega em si um
duplo movimento de intencionalidades, ou seja, da
pessoa para si mesma e da pessoa para o mundo, de
acordo com suas experiéncias, vivéncias e interpreta-
¢do do mundo-vida, uma vez que o ser humano nio
existe de modo abstrato, descontextualizado social e
historicamente®.

CONCLUSOES

A doenga, pOr mais simples que seja, sempre ten-
de a acarretar mudangas no estilo de vida do indivi-
duo e, em se tratando do cAncer, as alteragdes psicol6-
gicas podem ser significativas, pois ¢ uma doenca que
tem um estigma social negativo e necessita de trata-
mentos agressivos, que trazem desconfortos, sendo pra-

p.50 ¢  Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2009 jan/mar; 17(1):46-51.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

ticamente natural o individuo, ao se deparar com esse
diagndstico, sentir-se angustiado perante sua situagio
existencial.

A experiéncia provocada pelo cincer implica
uma reorganizagio pessoal e familiar nos varios as-
pectos da vida: social, organico, psicoldgico, emoci-
onal e espiritual.

Vale destacar que as mulheres do estudo revela-
ram o quio importante é a presenca de um familiar ou
alguém com quem possua vinculo afetivo forte no
momento de lhe ser comunicado o diagndstico, pois a
simples presenca parece ser capaz de transmitir segu-
ranca e apoio emocional. Ainda, estar s6 no momento
do diagnéstico pode causar um impacto tao profundo
que o ser se sente derrotado perante o mundo,
visualizando até a morte como a solugio para a situa-
cio emergida.

Isso constitui um indicativo importante para os
profissionais de satde que devem estar atentos a esse
aspecto e ndo darem a noticia do diagnéstico quando
a pessoa estiver sozinha.

O fato de ja ter ocorrido encontros positivos com
o cancer em algum momento da vida faz com que as
mulheres néo fiquem tdo desesperadas frente ao diag-
néstico, encarando-o com mais naturalidade e otimis-
mo. Surge, assim, um segundo indicativo para os pro-
fissionais — a importancia de criar espagos para a tro-
ca de experiéncias entre as mulheres que estejam
vivenciando diferentes etapas da doenga, permitindo
inclusive a participagio de familiares nesses encon-
tros, ja que a familia compde importante rede de su-
porte as mulheres com cancer.

Diante disso, este estudo traz para os profissio-
nais da enfermagem uma reflexdo sobre a realidade
da mulher ao receber o diagnéstico de cancer, pois
esses vao muito além das necessidades fisicas. Assim,
cabe aos profissionais da enfermagem conhecer essas
realidades, para que possam oferecer um tratamento
que contemple, além das necessidades fisioldgicas,
apoio emocional, orientagéo, respeito e ajuda em di-
recio a um novo modo de viver, a todos os envolvidos
na rede familiar e social dessa mulher.
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