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RESUMO | INTRODUGAO: A doenca oncolégica é acompanhada de aspectos relacionados com o sofrimento psicolégico que geralmente atingem o
doente e a sua familia. O paciente enfrenta, a partir do momento do diagnéstico, um conjunto de mecanismos e de tarefas de adapta¢do a doenca e
suas circunstancias. OBJETIVO: Analisar o processo de enfrentamento do diagnéstico do cancer de colo do Utero, de mama e de préstata nos doentes
oncolégicos hospitalizados. METODOLOGIA: Estudo de abordagem qualitativa, com recurso a analise tematica para o tratamento dos dados. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas com nove doentes oncoldgicos, designadamente, seis mulheres e trés homens hospitalizados no servico de on-
cologia do Hospital Central de Maputo. As entrevistas foram gravadas em dudio sob o consentimento informado de cada participante e, posteriormente,
submetidas ao crivo da analise tematica. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados demostraram que os doentes oncolégicos vivenciam momentos
de sofrimento psiquico caracterizado pelo medo, tristeza, estabelecimento do disgnéstico de cancer com a morte, o desconforto associado a doenga e
aincerteza em relagdo a vida. Recorrem a espiritualidade, ao apoio familiar e ao conformismo como mecanismo para enfrentar o cancer e seu impacto.
CONCLUSOES: O estudo revelou que a doenca oncolégica é geralmente associada & morte, e é acompanhada por desespero e incerteza do futuro. Os
pacientes experienciam momentos de dor, tristeza, angUstia ligada ao processo de adoecimento, bem como a preocupagdo com a atividade sexual afec-
tiva com o seu conjuge. A espiritualidade e a familia constituem a base de apoio para o enfrentamento da doenca para as mulheres e um dos homens
referenciou prética regular de caminhadas como fonte de enfrentamento da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Vivéncias Psicolégicas. Doengas Oncolégicas. Enfrentamento.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Cancer is accompanied by aspects related to psychological suffering that generally affect the patient and his/her family.
From the moment of diagnosis, the patient faces a set of mechanisms and tasks of adaptation to the disease and its circumstances. OBJECTIVE: To
analyze the process of coping with the diagnosis of cervical, breast and prostate cancer in hospitalized cancer patients. METHODOLOGY: Qualitative
study, using thematic analysis for data processing. Semi-structured interviews were conducted with nine cancer patients, namely six women and three
men hospitalized in the oncology department of the Maputo Central Hospital. The interviews were audio-recorded with the informed consent of each
participant and, later, subjected to thematic analysis. RESULTS AND DISCUSSION: The results showed that cancer patients experience moments of
psychological suffering characterized by fear, sadness, the establishment of the diagnosis of cancer with death, discomfort associated with the disease
and uncertainty about life. They resort to spirituality, family support and conformity as a mechanism to cope with cancer and its impact. CONCLUSIONS:
The study revealed that cancer is generally associated with death, and is accompanied by despair and uncertainty about the future. Patients experience
moments of pain, sadness, and anguish related to the illness process, as well as concern about sexual activity with their spouse. Spirituality and family
are the basis of support for women in coping with the disease, and one of the men mentioned regular walking as a source of coping with the disease.
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RESUMEN | INTRODUCCION: La enfermedad oncolégica se acompafia de aspectos relacionados con el sufrimiento psicolégico que generalmente afectan al
paciente y su familia. Desde el momento del diagnéstico, el paciente se enfrenta a un conjunto de mecanismos y tareas para adaptarse a la enfermedad y
sus circunstancias. OBJETIVO: Analizar el proceso de afrontamiento del diagndstico de cancer de cuello uterino, mama y préstata en pacientes oncolégicos
hospitalizados. METODOLOGIA: Estudio con enfoque cualitativo, utilizando anélisis tematico para procesar los datos. Se llevaron a cabo entrevistas semi-
estructuradas con nueve pacientes con cancer, seis mujeres y tres hombres hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital Central de Maputo. Las
entrevistas fueron grabadas en audio con el consentimiento informado de cada participante y posteriormente sometidas a andlisis tematico. RESULTADOS Y
DISCUSION: Los resultados demostraron que los pacientes con cancer experimentan momentos de sufrimiento psicolégico caracterizados por miedo, tristeza,
establecimiento del diagndstico de cancer con muerte, malestar asociado a la enfermedad e incertidumbre respecto de la vida. Recurren a la espiritualidad, el
apoyo familiar y el conformismo como mecanismo para enfrentar el cancer y suimpacto. CONCLUSIONES: El estudio revel6 que el cancer generalmente se asocia
con la muerte, y va acompafiado de desesperacién e incertidumbre sobre el futuro. Los pacientes experimentan momentos de dolor, tristeza, angustia ligados al
proceso de enfermedad, asi como preocupacién por la actividad afectiva sexual con su cényuge. La espiritualidad y la familia constituyen la base de apoyo para el
afrontamiento de la enfermedad para las mujeres y uno de los hombres mencioné caminar regularmente como una fuente de afrontamiento de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Experiencias Psicolégicas. Enfermedades Oncolégicas. Albardilla.

Introducao

A doenca oncoldgica é acompanhada de aspectos relacionados com o sofrimento psicolégico que geralmente
atingem o doente e a familia. O paciente enfrenta, a partir do momento do diagndstico, um conjunto de mecanis-
mos e de tarefas de adapta¢do a doenca e suas circunstancias. E um outro aspecto relevante em doentes onco-
|6gicos esta relacionado a existéncia na fase terminal de uma acentuada prevaléncia de quadros de ansiedade e
depressao. Por isso, é fundamental a elaboracdo de um plano terapéutico global integrando os cuidados somati-
cos e psicolégicos/psiquiatricos em todos os estadios da doenca oncoldgica (Cardoso et al., 2015).

O cancer é actualmente responsavel por uma em cada seis mortes no mundo. Mais de 14 milhdes de pessoas
desenvolvem cancer todos 0s anos, e 0 numero podera subir para mais de 21 milhdes de pessoas até 2030
(Ministério de Saude de Mocambique - MISAU, 2019).

Problema

A pessoa com doencga oncoldgica geralmente apresenta problemas emocionais relacionados com a iminéncia
da sua morte, bem como ligados ao sofrimento psicossocial. A vulnerabilidade psicossocial nos doentes oncolo-
gicos depende das circunstancias em que ela ocorre e do significado pessoal atribuido a doenca pelo paciente.
Geralmente os doentes confrontam se com a incerteza acerca do curso da doenca e a possibilidade de morte
prematura. Este Ultimo facto muda totalmente o sentido de vida e o curso de tempo que o doente da a sua exis-
téncia, o que de algum modo pode afectar o seu estado emocional, e desenvolver algum quadro de ansiedade ou
depressao (Ramos, 2016).

Nos doentes oncoldgicos, o choque e a negacdo tem sido comportamentos comuns, depois de receberem a no-
ticia do diagndstico. Os pacientes oncolégicos sofrem de tensao emocional, alteracdes neurocognitivas incluindo
o delirio, sentimentos de vulnerabilidade, tristeza, panico, isolamento social (rejeitam estar com pessoas e sair
de casa), medo e incerteza do futuro, ansiedade, altera¢des no apetite e no sono. E ao nivel fisico apresentam
nauseas, fadiga, preocupag¢des com a casa e com a familia, sentem-se inUteis por ndo poder ajudar na actividade
diaria de casa. Mas, com o passar do tempo cada individuo pode reconhecer a realidade patolégica que esta a
vivenciar e por essa razao adaptar-se progressivamente a doenca (Cargueja, 2015).

A maior parte das pessoas diagnosticadas com cancer no mundo vive em paises de baixa e média renda, entre os
quais esta Mocambique, e onde ocorrem dois tercos das mortes. Menos de 30% dos paises de baixa renda tém
servicos de diagnoéstico e tratamento acessiveis, o que atrasa o diagnéstico precoce e o respectivo tratamento e o
progndstico. Por causa da transicdo epidemiolégica, o cancer em Mocambique é um problema de Saude Publica
e que se agrava com o aumento da esperanca de vida dos mogambicanos e a adopc¢ao de estilos de vida ndo sau-
daveis como a inactividade fisica, consumo excessivo do alcool e do tabaco (MISAU, 2019).
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Nos dados apresentados por Lorenzonietal. (2015),
observa-se que os cancers mais frequentes entre
as mulheres em Mog¢ambique sdo o cancer do colo
do utero (31%), seguido do cancer da mama (10%) e
do sarcoma de Kaposi (7%). Nos homens, sdo o sar-
coma de Kaposi (16%), o cancer da prostata (16%) e
do figado (11%).

Para este estudo, os dados estatisticos acima referen-
ciados que destacam os tipos de cancer com maior
incidéncia em Mocambique no geral e em Maputo
em particular, foram fundamentais para selecionar o
cancer do colo do Utero, e o da mama nas mulheres,
bem como o cancer da préstata nos homens.

Face a essas realidades, emergiu a seguinte pergunta:

+ Como é que os pacientes diagnosticados com
cancer de colo de uUtero, da mama e da prostata
encaram a noticia sobre a doenc¢a?

Este estudo foi desenvolvido com o objectivo de ana-
lisar o processo de enfrentamento do diagnéstico do
cancer de colo de Utero, de mama e da prostata nos
doentes oncoldgicos. Para tal, buscou-se identificar as
vivéncias psicolégicas que emergem no doente onco-
l6gico apbs a recepcao do diagnostico; e descrever o
mecanismo de enfrentamento do sofrimento psiquico
vivenciado pelos doentes oncolégicos hospitalizados
no servico de oncologia do Hospital Central de Maputo.

O estudo mostrou-se relevante cientifica e social-
mente, porque o diagndstico de doenca oncoldgica
ainda é muito associado a uma evolu¢do mortal, e o
tratamento que a acompanha é fonte de intenso so-
frimento psicoldgico para o doente e para a familia.
E neste contexto que julgamos que a intervencdo psi-
colégica precoce e adequada pode ajudar a melhorar
a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados com
doencgas oncologicas.

Revisdo integrativa de literatura
Doencgas oncoldgicas
De acordo com o Ministério da Saude (MISAU, 2019),

em Mocambique, a medida que a populagdo enve-
Ihece e a esperanca de vida aumenta, a incidéncia

de cancer, morbidade e mortalidade por cancer
também cresce. Embora haja escassez de dados so-
bre a doenca no pals, estima-se que tenha ocorrido
em Mogambique 25.631 novos casos de cancer e
uma mortalidade de 17.813 casos, correspondente
a uma incidéncia anual de cancer estimada em 131
e uma mortalidade anual de 97,8 a cada cem mil
pessoas. A disponibilidade de dados sobre o cancer
em Moc¢ambique tem melhorado nos ultimos tem-
pos, mas ainda ndo permite uma analise temporal.
Existem apenas dois registos de base populacional
de cancer nas cidades da Beira e Maputo, iniciados
em 2005 e 2014, respectivamente, e um registo hos-
pitalar de céncer feito nos hospitais de referéncia
no pais (Beira e Maputo), desde 2014 (MISAU, 2019).
Os dados referenciados pelo Ministério da Saude
de Mog¢ambique evidenciam uma tendéncia consi-
deravel de aumento de casos de doencas oncologi-
cas, apesar de ndo refletirem a cobertura nacional,
0 que é mais preocupante ainda, uma vez que, se
fossem dados de todo o pais, a situagdo seria mais
alarmante ainda.

No pais, de acordo com dados da cidade de Maputo,
0s cinco tipos de cancer mais frequentes nos ulti-
mos 20 anos foram: colo do Utero (18%), sarcoma
de Kaposi (11%), préstata (7%), figado (7%) e mama
(6%). No periodo de 1991 a 2008, os trés tipos de
cancer mais comuns em homens foram o de pros-
tata (16,4%), sarcoma de Kaposi (15,6%) e cancer
de figado (11%). Nas mulheres, o cancer do colo do
Utero foi 0 mais comum (31%), seguido pelo cancer
da mama (10,2%) e sarcoma de Kaposi (7%) (MISAU,
2019). No registo subsequente de 2015-2016, o sar-
coma de Kaposi tornou-se o cancer mais comum
nos homens (28,3% dos casos) e o terceiro mais
comum nas mulheres (11,3%). Cerca de 6% de to-
dos os tipos de cancer ocorrem na infancia, sendo
gue os linfomas ndao-Hodgkin sdo os mais comuns
(35,7% dos casos em meninos e 24,6% em meninas)
(Lorenzoni et al., 2015).

Os dados acima revelam que o cancer de colo de Ute-
ro para as mulheres e o de prostata para os homens
sdo os mais frequentes na Cidade de Maputo, local
da realizagdo do estudo. E isso permite-nos como
pesquisadores delimitarmos com mais precisao a
doenca oncolégica que sera o nosso pano de fundo.
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Quando os individuos sao informados que sofrem de
uma doenga oncoldgica, € comum o surgimento de pro-
blemas emocionais e do sofrimento psicossocial, por-
que associam imediatamente a doeng¢a a morte e, mui-
tas vezes, essa crenga é irracional e distorcida, o que leva
automaticamente a diminuicdo da auto-estima, a perda
de motivacao para continuar a lutar contra a doenca e
aos pensamentos negativos relacionados a fatalidade e
a inutilidade na familia e na sociedade (Ramos, 2016).

Mecanismo de enfrentamento do céincer

Mecanismo de enfrentamento é definido como um
processo através do qual o individuo administra as
demandas da relacdo pessoa-ambiente que sdo
avaliadas como estressantes e as emog¢des que elas
geram. E o apoio da familia € um dos principais re-
cursos externos do paciente para o desenvolvimen-
to de mecanismos de enfrentamento. A religido, em
sentido estrito senso, ocupa um importante espago
na vida das pessoas, e a religiosidade pode ajuda-las
a encontrar o significado e a coeréncia no mundo
(Costa & Leite, 2009). Neste estudo, o apoio familiar, a
espiritualidade (religido) e a religiosidade (crenca) fo-
ram mecanismos de enfrentamento destacados pe-
los nossos entrevistados, conforme revelam as falas
referenciadas no capitulo de resultados e discussao.

A representacdo social das doengas oncoldgicas é
ruim, expressa um sentimento de desvaloriza¢do so-
cial, pois a doenca ndo é apenas uma alteracao bio-
|6gica, mas também interfere no meio social em que
vive essa pessoa. Ela se vé como um ser desvaloriza-
do pelas limita¢Bes e mutilagbes impostas pela doen-
ca. Enfrentar o preconceito de viver com uma doenga
estigmatizante é o que algumas mulheres e homens
vivenciam na sua rotina. O cancer é uma doenga que
afeta profundamente a pessoa acometida e as que fa-
zem parte de suas relag¢bes sociais (Silva et al., 2012).

O doente e a familia lutam por tudo o que envolve
a doenca oncolégica e seus cuidados, e com os as-
pectos avassaladores associados a doenga, o signifi-
cado da vida, e com a alteracdo dos papéis sociais.
E a adaptacdo a doenca oncolégica é influenciada
por factores pessoais, socioculturais e médicos, tais
como: o tipo de personalidade, a maturidade afecti-
va, mecanismos de adaptacao, estratégias de coping,
experiéncias anteriores com doengas ou perdas, bem
como a aceita¢do (Doyle, Hanks & MacDonald, 1999).

Em termos de abordagem metodolégica, esta foi
uma pesquisa de natureza qualitativa, consideran-
do que, segundo Minayo (2001), essa abordagem
de pesquisa mostra-se capaz de incorporar a ques-
tao do significado e da intencionalidade como sen-
do inerentes aos atos, as rela¢des e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu
advento quanto na sua transformag¢do, como cons-
tru¢bes humanas significativas.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevis-
tas semiestruturadas individuais com 9 doentes
oncolégicos, designadamente: 6 mulheres diag-
nosticadas com cancer de colo do Utero e/ou da
mama; e 3 homens diagnosticados com cancer de
préstata, hospitalizados no servi¢co de oncologia do
Hospital Central de Maputo, na Cidade de Maputo
em Mocambique. As idades variam entre 35 e 80
anos. O roteiro da entrevista era constituido por 5
perguntas que buscavam explorar a recep¢do do
diagnostico do cancer de mama, Utero e prostata,
as vivéncias emocionais relacionadas com o cancer,
e 0 mecanismo de enfrentamento.

O processo de convite para a participacdo no estu-
do foi realizado individualmente pelos pesquisado-
res aos participantes, com a colabora¢ao dos profis-
sionais de saude afectos no sector da oncologia. Os
doentes que aceitaram participar assinaram o formu-
lario de TCLE, que foi elaborado pelos pesquisadores
e entregue aos participantes, contendo informacdes
sobre a pesquisa. Aos participantes iletrados, o con-
teudo do TCLE foi lido na integra.

Os dados foram gravados em dudio, mediante o con-
sentimento de cada participante e, posteriormente,
foram transcritos, para a fase de analise.

Critérios de Inclusao

+  Mulheres com cancro de colo de Utero ou de
mama hospitalizadas no servi¢o de oncologia do
Hospital Central de Maputo.

+ Homens com cancro da préstata hospitalizados no
servico de oncologia do Hospital Central de Maputo.
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Critérios de exclusao

+ Mulheres e homens hospitalizados no servico de
oncologia do Hospital Central de Maputo com ou-
tros tipos de patologias ou cancros.

+ Participantes que ndo concordarem em par-
ticipar do estudo ou em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Analise Tematica

Como estratégia de tratamento dos dados optou-se
pela andlise tematica, que é uma ferramenta de pes-
quisa flexivel, capaz de oferecer um conjunto rico e
detalhado de dados a partir do corpus analisado. A
analise tematica ndo procura descrever padrbes a
partir de dados qualitativos, mas sim analisar e rela-
tar padrdes identificados nos dados por meio de sua
organiza¢do detalhada, em observancia dos seguin-
tes preceitos metodoldgicos (Braun & Clarke, 2006):

i. Familiarizagdo com os dados: transcricdo, leitura
e apontamento de ideias iniciais;

ii. Codificacdo inicial: codificacdo das caracteristicas
interessantes dos dados de forma sistematica e
coleta de dados relevantes para cada cédigo;

iii. Agrupar temas: agrupamento de cédigos por po-
tenciais temas, reunindo todos os dados relevan-
tes para cada tema potencial;

iv. Revisdo de temas: verificacdo se os temas funcio-
nam em rela¢do aos extratos codificados;

v. Definicdo de temas: nova analise para refinar as
especificidades de cada tema;

vi. Producdo do relatério: analise final dos extra-
tos selecionados, para a produc¢do do relatério
académico.

Cuidados éticos

Antes da coleta de dados, o projecto de pesquisa foi
submetido ao Comité Institucional de Bioética em
Saude da Faculdade de Medicina/Hospital Central
de Maputo (CIBS FM & HCM) e aprovado de acordo
com a referéncia numero 132.024.1/DCP/HCM/23.
Também foi submetido ao Ministério da Saude para
autorizagdo administrativa e recebeu o despacho nu-
mero 2232/GMS/290/023.

Doentes oncolégicos e mecanismo de enfrentamento

Os participantes foram apresentados ao contexto da
pesquisa, ao problema que motivou o estudo, seus
objetivos e sua relevancia. Em seguida, foi solicitado
que cada participante que aceitasse ingressar no es-
tudo assinasse o TCLE, o qual assegurava o direito de
anonimato, de recusa a participagao, e de desistir de
participar a qualquer tempo.

Para garantir o sigilo das informacdes, a entrevista foi
conduzida em espaco fechado, disponibilizado pela on-
cologia do Hospital Central Maputo. Os dados coletados
foram arquivados em local seguro, de acesso restrito.

Resultados e discussao

Os resultados da pesquisa foram categorizados com
base no género dos participantes (mulheres e ho-
mens), consistindo em cinco subcategorias de analise
tematica, respectivamente: recep¢do do diagnostico,
experiéncias pessoais com o cancer, mecanismos de
enfrentamento do cancer, sentimentos ou emocgdes
relacionadas com a doenca e tratamento hospitalar.

Vivéncias de mulheres que sofrem de cancer de
Utero e/ou de mama

Recepcgdio do diagndstico

Nesta subcategoria, os dados da entrevista com as
mulheres formaram os seguintes temas de analise:
tristeza, desconforto, medo do procedimento cirdrgi-
co e resiliéncia.

Tristeza

Como revelam os resultados abaixo, quando as mu-
Iheres recebem o diagnéstico de cancer do Utero e
de mama vivenciam tristeza profunda, acompanhada
por choros.

“Recebi em 2021 e foi muito triste. Fiz rastreio, mas saia
muita sujidade, depois, disseram-me que tinha que
mudar de sutid. Foi muito triste, chorei” (C.U.M-1)

O exposto acima é fundamentado por Tofani e Vaz
(2007) ao defenderem que a tristeza é uma das reac-
¢des emocionais frequentemente manifestadas pelos
individuos frente a descoberta de uma doenga, para
além dos aspectos como a ansiedade e irritabilidade.
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Desconforto

Através da narragdo abaixo, pode-se confirmar que
o desconforto é uma outra reac¢do que as mulheres
manifestam frente ao diagnostico do cancer de mama.

“O médico disse-me que: estds com a doenca. Recebi
mal a noticia [...]" (C.M-2)

Em outros casos, a reac¢ao de desconforto que era
caracterizada pela estranheza por causa da maneira
como a ma noticia foi transmitida para a paciente pe-
los profissionais da saude, o que constrangia os par-
ticipantes deste estudo.

A paciente ao ter recebido a informacdo dos profis-
sionais de salde de que o cancer ndo tinha cura sen-
tiu-se emocionalmente abalada.

“Recebi essa noticia, mas ndo fiquei assim téo abalada.
Quem me assustou foi uma enfermeira, que me disse
que esta minha doen¢a néio tem cura, e que eu estou

para morrer [...]"” (C.U-4)

Esses depoimentos sdo sustentados por Hauk et al.
(2021) ao afirmarem que a comunica¢do de mas no-
ticias, como o diagndstico de uma doenca crénica, é
um evento capaz de alterar a vida do sujeito, e pode
ser associado a diversas emocdes, tais como: cho-
ques, medo, tristeza, dificuldades na adesao ao trata-
mento, negac¢do ou dissociagdo.

Medo do procedimento cirurgico

Em outros casos, o diagndstico em si ndo é perce-
bido como uma ameaca, mas as mulheres reagem
com medo ao saberem que o tratamento inclui um
procedimento cirdrgico, conforme demonstra a nar-
racao abaixo:

“Essa noticia ndo foi muito chocante para mim, mas
fiquei chocada a saber que tinha que operar. Fiquei com
medo de operar do que com medo da doen¢a” (C.U-5)

Este facto é sustentado por Rocha et al. (2016) quan-
do fundamentam que o paciente pode manifestar
reac¢des positivas assim como negativas em relagao
ao procedimento cirdrgico, e as reacgdes negativas
incluem o medo devido a duvida e ao desconheci-
mento do procedimento, ideia de uma possivel defi-
ciéncia fisica apds a cirurgia e a anestesia geral.

Resiliéncia

Os dados também revelam que a mulher é capaz de
manter a resiliéncia face ao diagndstico de cancer da
mama ou do Utero quando ja possui suspeitas sobre
a sua saude, ou por ndo vivenciar sintomas fortes:

“Eu néo fiquei assim muito alarmada porque jd
desconfiava por causa da feridinha estranha que tenho
no mamilo” (C.M-3)

“Quando recebi a noticia néo fiquei mal. Esta doen¢a
ndo me assustou muito, porque, ndo tive corrimento,
ndo tive dores de cabec¢a’(C. U-5)

Conforme Seiler e Jenewein (2019) defendem, a resi-
liéncia pode ser influenciada pelas variaveis relaciona-
das ao cancer, como: a gravidade da doenca e o tempo
depois do diagnostico. A resiliéncia fornece protecao
contra efeitos negativos de stress, contribuindo na re-
ducdo de choques em reacc¢do ao diagndstico, impacto
de eventos adversos e mudancas no estilo de vida, as-
sim sendo, este fator promove a salde mental e otimi-
za os resultados do processo de tratamento.

Experiéncias pessoais sobre o cancer

As nossas entrevistadas revelaram vivéncias com o
cancer, caracterizadas por dores de varias partes do
Corpo e que suscitavam pensamentos adversos rela-
cionados ao mecanismo de enfrentamento da doen-
¢a, como ilustram as falas abaixo:

“Estava a sair muita sujidade. NGo me sentia bem. As
vezes penso muito quando doe a coluna e a perna.
Penso no que vou fazer” (C.U-1)

Esse facto é sustentado por Gomes e Melo (2023)
quando referem a dor relacionada ao cancer como
0 sintoma mais expresso e temido pelos pacientes
oncolégicos, bem como o mais associado a redu-
cdo significativa da qualidade de vida dos pacien-
tes, por gerar sofrimento e dificuldades de todas
dimensdes, tais como: fisicas, psicoldgicas, funcio-
nais, sociais e/ou espirituais.

Mecanismos de enfrentamento da doenca
Esta subcategoria sustenta quatro temas de ana-

lise: espiritualidade, rede de apoio, conformismo
e aceitacdo.

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2024;13:e5889
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5889 | ISSN: 2317-3394



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5889

Espiritualidade

A espiritualidade expressa uma atitude ou um es-
tilo de vida onde uma pessoa ou um grupo de pes-
soas vivem sob a influéncia do espirito de Deus
(Sheldrake, 2007).

Neste contexto, a espiritualidade também exprime o
sentimento e a relagdo que as pacientes que parti-
ciparam neste estudo tém com Deus, manifestando
claramente que é uma das formas que usam para en-
frentar o cancer. Este fato pode ser confirmado nos
depoimentos a seguir:

“Néo é a doenca que vai-me matar, vou ficar curada.
Esta forca vem de Deus” (C.U-1)

Cumprir com o tratamento, mas penso em Deus
quando isso acontece” (C.U.M-1)

“Vou a igreja, estar a rezar [...] conversar com irméos
da igreja, entregar minha doen¢a nas méos de Deus”
(C.U-5)

“Todo o processo é com Deus, rezar para os
enfermeiros cuidarem de nés” (C.U-6)

As narragdes acima sdo sustentadas por Selli e Alves
(2007) quando afirmam que as pessoas podem
apoiar-se na espiritualidade e religiosidade em si-
tuacdes de risco de sallde como mecanismos de en-
frentamento, sendo assim, os autores reconhecem
que a espiritualidade e religiosidade sdo Uteis no
processo de recuperacdo da saude e enfrentamen-
to da doenca. Neste assunto, Ferreira et al. (2015)
observaram que a espiritualidade serve como um
factor contribuinte para apoio ou suporte social em
pacientes oncologicos.

Base de apoio social

Conforme os dados abaixo, as mulheres que notam a
presenca de uma base de apoio social ganham folego
e suporte para enfrentar a doenca:

“Meus filhos me encorajom para seguir a vida. Recebo
apoio do meu parceiro que estd comigo agora, porque,
o outro morreu” (C.U-4)

“Estar com os meus filhos a conversar. As vezes, eu
chamo eles para néio me deixarem sozinha” (C.U-5)

Doentes oncolégicos e mecanismo de enfrentamento

Conforme Andrade, Panza e Vargens (2011) conclui-
ram, a presenca de uma rede de apoio constitui um
factor indispensavel no enfrentamento do cancer,
sendo considerado o factor essencial no fortaleci-
mento e motiva¢ao individuais para lutar activamen-
te contra a condi¢do da doenca.

Conformismo ou aceitagdo

No depoimento abaixo, a participante revela que
a presenca de um numero consideravel de outros
doentes no hospital transfere uma sensac¢do de
conformismo e fortalecimento para o enfrenta-
mento da doenca:

“A doenca assusta quando estd em casa, basta estar no
hospital ndo assusta, porque, vocé vé muitas pessoas
doentes” (C.U-5)

Este facto é apoiado por Teston et al. (2018) ao de-
fenderem que em pessoas com cancer podem surgir
sentimentos de esperanca e forca pela convivéncia
com outros doentes nos locais de tratamento, surgin-
do a possibilidade de ressignificacdo de sua vivéncia
perante a enfermidade.

Aceitacgdo

As participantes do estudo aceitam de forma natural
o diagnostico de cancer. Esse aspecto pode estar re-
lacionado aos pensamentos positivos ou a espirituali-
dade cultural, como demonstram as narra¢des abaixo:

“Tudo acontece na vida da pessoa, ndo pode pensar
muito porque vai chamar outras doencas” (C.U-6)

“Doenca aparece para as pessoas, a doenca quando
chega néo pode chegar para drvore” (C.U-5)

Essas narra¢des sao defendidas por Silva, Aquino e
Santos (2008) quando afirmam que alguns pacientes
oncoloégicos encaram o diagndstico de maneira natu-
ral, sem a presenca de rea¢des emocionais e isso esta
relacionado com a crenca que possuem a respeito da
sua condicao de adoecimento. Esta realidade que
consiste em receber o diagnéstico de forma natural,
por parte de alguns pacientes pode estar relacionada
a espiritualidade cultural, onde hd uma tendéncia de
olhar o sofrimento como um destino divino.
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Sentimentos ou emoc¢des relacionadas a doenca

Nesta subcategoria, os relatos das mulheres com can-
cer do Utero e/ou da mama conduziram aos seguin-
tes temas de analise: fadiga, incerteza relacionada ao
tratamento, abstinéncia sexual, morte, preocupacdes
financeiras e com tratamento.

Cansaco

As mulheres com cancer do Utero relataram sensa-
¢do de cansaco devido ao prolongamento da doenca,
sem se notar uma possibilidade de recuperarem-se.
E o cansaco é associado ao desejo de retirar o Utero
como solugao do problema. No entanto, a paciente
deixa o seu desejo ao critério da decisdo médica, con-
forme os relatos seguintes:

“Como sou velha e isto ja néo tem utilidade poderiam
tirar, mas tudo vai depender dos médicos [...]

isso também néio posso determinar, mas o meu
pensamento era sé tirar” (C.U-6)

“Pensava que ia passar; ficava alegre apesar de ter HIV

[.]7(C.U-1)

De acordo com National Comprehensive Cancer
Network (NCCN, 2019), o cansaco relacionado ao
cancer da uma sensacao desconfortavel, persisten-
te e subjetiva de cansaco fisico ou emocional, devido
ao tratamento.

Incerteza relacionada ao tratamento

Os resultados revelam que, diante do cancer do Ute-
ro e da mama, as mulheres vivenciam momentos de
incerteza relacionados a possibilidade da falha tera-
péutica ou evolucdo da doenca.

“Senti assim: Como vai passar a doenca? Serd que a
doenca vai passar? O meu medo é de que serd que vai
passar?” (C.U-2)

“Ndo sei se terd fim, porque, jd estd a me atingir outra
mama” (C.M-4)

De acordo com a abordagem cientifica de Ferreira et
al. (2015), a incerteza e o medo em relacdo ao trata-
mento sao fatores comuns no dia-a-dia de muitos pa-
cientes com doencas crdnicas degenerativas, poden-
do dificultar o paciente na criacao de perspectivas de
vida para além da doencga.

Abstinéncia sexual

Os relatos abaixo demonstram que a mulher com
cancer do Utero tem a vontade de abster-se das re-
lagcdes sexuais com o seu parceiro, mas sente a obri-
gacao de satisfazer os desejos sexuais do mesmo. No
entanto, associa a actividade sexual com o agrava-
mento do seu estado de adoecimento.

“O meu medo € de fazer sexo. Faco para satisfazer meu
marido, ndo hd vontade, porque, penso no que pode
provocar: sangramento ou corrimento” (C.U-2)

Este achado é fundamentado por Franco, Vidotti,
Furtado (2018) e Lopes et al. (2016) quando afirmam
que, mediante diversas experiéncias, a sexualidade
das mulheres com cancer do Utero e/ou da mama
sofre modificacdes, fazendo com que elas atribuam
diferentes significados aos relacionamentos afecti-
vo-sexuais e vivenciem necessidades de diminuir ou
interromper suas actividades sexuais.

Morte

Osresultados sustentam aideia de que as pessoas com
cancer do Utero e/ou da mama relacionam a doenca
com a morte, conforme ilustram as falas abaixo.

“Penso na morte” (C.U.M-1)

“Tenho medo da reaccdo das pessoas que vivem
comigo, fiquei com o pensamento de que vou morrer.
Vivo com minha mae e meu filho” (C.M-2)

Conforme Borges et al. (2006) sustentam, o cancer
traz ao paciente a ideia de uma possibilidade de mor-
te e, essa ideia vem acompanhada por sentimentos
de angustia e temores que passam ao longo do curso
do tratamento.

Preocupacdes financeiras e associadas ao tratamento

As mulheres com cancer do Utero ou de mama pas-
sam por preocupacdes financeiras e em relagdo ao
tratamento frente ao que outras pessoas pensam e
qguestionam sobre a doenca:

“Eu sinto-me mal por ndio conseguir ajudar meus filhos,
porque eu e meu marido néo estamos a trabalhar,

por vezes sem dinheiro de fichas e isso me deixa com
tristeza [...]" (C.U-5)
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“F triste, ndo é téo fdcil enfrentar esta doenca porque
cada pessoa fala cada coisa, por exemplo, quando vai
operar. E muito triste para mim” (C.M-4)

De acordo com a abordagem cientifica de Ferreira e
Lima (2022), o tratamento oncolégico pode ser acom-
panhado pelo temor e incerteza devido a possibili-
dade de insucesso, neste caso, ndo saber como pro-
cedimento de tratamento sera, bem como a relagao
com outros individuos em tratamento podem trazer
sofrimento aos pacientes com cancer.

Tratamento hospitalar

Este segmento destacou aos seguintes temas: satis-
fagdo com o tratamento, desconforto com o trata-
mento, e necessidade de aconselhamento alimentar.

Satisfacéo com o tratamento

Neste tema, os dados demonstram que o tratamen-
to hospitalar é considerado satisfatério e aliado ao
comportamento socio-afectivo dos profissionais da
saude, embora os medicamentos tenham efeitos co-
laterais dolorosos.

“E bom porque melhorei, mas provoca vémitos,
diarreia, perda de forca [...]" (C.U.M-1)

“O tratamento é bom. Sigo recomendacdes e tomo
antirretroviral” (C.U-4)

“O tratamento é muito bom. Os médicos também tém
muita paciéncia, nGo séGo muito chatos, séo muito
brincalhées, conversam, e vocé fica a vontade [...]"

(C.M-4)

Alencar et al. (2019) defendem que o tratamento
hospitalar contra o cancer pode ser positivamente
avaliado pelos pacientes em associa¢do com a dis-
ponibilidade da equipe médica, rela¢do interpessoal
médico-paciente construida e estabelecimento de
uma ligacdo de confianga.

Tratamento doloroso

Os resultados também indicaram que, em outros ca-
sos, os efeitos colaterais do tratamento hospitalar sao
considerados dolorosos demais, deixando as mulheres
desconfortaveis em relagdo ao tratamento oncoldgico.

Doentes oncolégicos e mecanismo de enfrentamento

“O medicamento é pesado, dd vémitos [...]" (C.U-3)

“O tratamento que eu fiz era muito doloroso, s6 de
pensar jd é uma tristeza” (C.U-5)

“A quimioterapia é muito pesada para mim, perco
sangue. Fico muito fraca” (C.M-4)

Conforme Madureira (2019) sustenta, o tratamento
oncolégico em si sé tem um impacto fisico e psicos-
social significativo na vida dos pacientes e é agravado
qguando ocorrem efeitos secundarios associados.

Preocupacdo com a alimentacao

Diante do cancer de Utero e de mama, as mulheres
sentem necessidade de passar por um aconselha-
mento sobre o tipo de alimentacdo a seguir para mi-
nimizar as reacgdes colaterais dos medicamentos.

“[...] Provoca vémitos, diarreia, perda de forga.
Deveriam falar sobre o tipo de alimentacdo: o que devo
comer e o que ndo devo comer” (C.U.M-1)

Esta informacdo fundamenta-se na abordagem de
Meneses, Silva e Garcia (2023) que afirmam que a ali-
mentacdo e o estilo de vida sdo aspectos a ter em
consideracao nos doentes com cancer. Por isso, é ne-
cessario que se observe uma alimentacdo adequada
e balanceada, bem como um estilo de vida saudavel
no ambito da prevencdo e tratamento desta doenca.

Vivéncias de homens com cancer de préstata
Recepcgdio do diagndstico

A recepc¢do do diagnoéstico de cancer de proéstata é
acompanhada por reac¢des de choque nos participan-
tes, conforme demonstram os seguintes resultados:

“Quando tomei conhecimento em 2019, fiquei chocado.
Aconselharam-me a aderir ao tratamento” (C.P-3)

Os resultados acima sao fundamentados por Modena
et al. (2014) ao afirmarem que o diagndstico de can-
cer de préstata tem um impacto forte nos homens e
é acompanhado por choque, demonstrando o quan-
to essa experiéncia é agressiva e capaz de afectar a
perspectiva de vida do individuo.
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Experiéncias pessoais com o céincer

Os homens vivenciam desconforto devido a neces-
sidade de interromper a actividade sexual mediante
o tratamento do cancer de préstata, contando que
esse efeito condiciona a masculinidade ameacando
a virilidade e impacta na perspectiva do ser homem
em uma sociedade patriarcal, conforme revela o de-
poimento abaixo:

“F doloroso, porque a pessoa é homem com familia

e ndo mantém relag¢bes sexuais. A quimioterapia tem
um efeito que inibe a pessoa de poder manter relacées
sexuais” (C.P-3)

Este facto é apoiado por Porto et al. (2016) ao refe-
rirem que o cancer de prostata provoca mudancas
significativas no quotidiano dos homens, promo-
vendo reflexdes sobre a identidade masculina, bem
como sobre o enfrentamento das limita¢des impos-
tas pela doenca.

Mecanismos de enfrentamento do céncer

Conforme os nossos resultados, por um lado, os
homens adoptam a pratica regular dos exercicios
fisicos; por outro lado, desligam-se das actividades
cotidianas como formas de enfrentar os efeitos do
cancer da prostata:

“Faco caminhadas para enfrentar a doencga. Faco
sempre” (C.P-1)

“Faco descanso para enfrentar a doenca, néo trabalho,
néo faco nada” (C.P-2)

Conforme Oliveira (2015) afirma, a aptidao fisica e a
capacidade funcional sdo factores atrelados a quali-
dade de vida dos pacientes oncolégicos, assegurando
com que o paciente tenha nos exercicios fisicos um
mecanismo alternativo para fortalecer as suas capa-
cidades fisicas e combater a fadiga que o cancer ou
seu tratamento provocam, eventualmente.

Sentimentos ou emocdes relacionadas & doen¢a

Esta seccdo é orientada pelos seguintes temas de
analise: tristeza ligada a impossibilidade de exercer as
suas actividades diarias e familiares, a morte e o de-
sespero, conforme os depoimentos abaixo apontam:

“Pensava em voltar para a casa de origem em
Inhambane, ficava nervoso por néo conseguir cuidar
das machambas, néo cuidar dos meus bens me
entristece” (C.P-2)

“As vezes penso que a doenca vai-me tirar a vida,
estava com um desespero ao nivel de pensar em
distribuir o dinheiro que tinha aos meus filhos, mas a
minha esposa néo aceitou” (C.P-3)

Os depoimentos acima sdo sustentados por Modena
et al. (2014) e Martins et al. (2012) quando defendem
que os homens consideram o cancer de proéstata
como uma doenca fortemente associada a morte; e
ao fundamentarem que esta doenca coloca os ho-
mens em uma nova condi¢do que se contrapde aos
modos como exercitam e vivenciam suas masculini-
dades habitualmente.

Tratamento hospitalar

Os nossos entrevistados divulgaram que o tratamen-
to hospitalar é satisfatorio e transfere confianca, em-
bora haja situa¢bes de falta de medicamentos, como
indicam os resultados abaixo:

“O tratamento é bom, mas a doenc¢a € grande, as vezes
os comprimidos acabam” (C.P-2)

[...] “E um sector pequeno, mas estdo organizados,
estou confiante no tratamento” (C.P-3)

Em excep¢do, o depoimento abaixo revela que o
tratamento hospitalar do cancer de préstata pode
gerar experiéncias desconfortaveis. Mediante essa
situacao, o participante divulga a importancia da in-
formacdo antecipada sobre os efeitos colaterais da
quimioterapia, para ajudar o paciente a lidar com a
experiéncia desconfortavel do tratamento.

“A quimioterapia deixou-me muito mal, enjoo, falta de
apetite, cair cabelo, mas néo me preocupei, porque foi
dito que ia acontecer” (C.P-1)

O facto divulgado por este participante é apoiado por
Ferreira et al. (2015) quando defende que o factor
informacdo é bastante importante para que o pa-
ciente tenha autonomia em lidar com as diferentes
emocdes que podera vivenciar devido a doenca, bem
como com a possibilidade de tracar metas e obter
perspectiva do futuro.
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Conclusoes

Este estudo permitiu identificar os aspectos psicolo-
gicos que emergem a partir do diagnostico do cancer
de colo do Utero, da mama e da préstata, bem como
revelar os mecanismos por eles utilizados no proces-
so de enfrentamento da doenca. Constatou-se que
0s entrevistados geralmente associam o cancer com
a morte, desencadeando sentimentos que afectam a
sua perspectiva do futuro e de vida, tais como: o de-
sespero e a incerteza.

Observou-se que a partir do diagnostico de cancer,
as mulheres vivenciaram tristeza, medo, desconfor-
to, choros, cansaco, preocupac8es com alimentagao
saudavel e tentativas de abstinéncia sexual, recor-
rendo a espiritualidade e rede de apoio socio-familiar
como mecanismos de enfrentamento da doenca.

Os homens experienciam momentos dolorosos, ca-
racterizados por tristeza, angustia, preocupagao em
relacdo a actividade sexual, o que afecta significativa-
mente a concepc¢do da sua masculinidade e virilida-
de. Um dos homens que participou neste estudo afir-
MOou que recorre a realizacao regular de caminhadas
como mecanismo de enfrentamento.

O tratamento hospitalar do cancer é considerado do-
loroso devido aos efeitos colaterais da quimioterapia,
no entanto, ha uma satisfacdo e confianca da assis-
téncia médica.
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