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BREAST CANCER AND THE IMPACT OF
ITS DIAGNOSIS ON WOMEN'S LIVES
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RESUMO

O cancer ¢ reconhecido por ser uma doenga que causa temeridade e gera grande impacto. Nessa perspectiva,
faz-se relevante o conhecimento dos efeitos que um diagndstico desse tipo provoca na vida de alguém. Assim,
justifica-se a importancia de a Psicologia lancar um olhar para essa area de trabalho, tendo em vista tanto
os pacientes quanto a rede de apoio. Buscou-se, neste estudo, conhecer o impacto do diagndstico do cancer
de mama na mulher, entender quais sdo as estratégias de enfrentamento para tal doenca, além de identificar
os sentimentos que se manifestam durante o periodo de diagndstico-tratamento-reabilitacdo. No que tange a
metodologia, a pesquisa configura-se na abordagem qualitativa e como técnica de pesquisa foram realizadas
quatro entrevistas semiabertas com quatro mulheres com cancer de mama de uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul. A amostra deu-se por conveniéncia. A partir dessas entrevistas, foram construidas categorias
que apontaram os seguintes resultados: a falta de empatia da equipe médica no momento do diagnostico con-
tribui para o aumento do sofrimento diante da doenga; quanto as formas de enfrentamento do adoecimento, o
apoio familiar apareceu como suporte principal, o que afeta positivamente a adesdo ao tratamento; por ultimo,
a doenga, para grande parte da populagdo pesquisada, trouxe outro olhar para a vida e uma nova significacao.
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ABSTRACT

Cancer is recognized as a feared disease that normally has a huge impact on a persons life. Therefore, it
is important to know the effects of this kind of diagnosis on somebody’s life. This justifies the importance of
Psychology studies on both patients and the support network. This study aimed to discover the impact of breast
cancer diagnosis on women, understand the coping strategies to tackle this disease, and identify the feelings
that arise during the diagnosis-treatment-rehabilitation period. In terms of methodology, this research is based
on a qualitative approach and has developed semi-structured interviews with four women with breast cancer
from a city in the state of Rio Grande do Sul. Data was gathered from a convenience sample and, based on
the interviews, categories were identified, which showed the following results: the lack of empathy from the
medical staff at the diagnosis moment, which contributes to the patients’ suffering, and, among the possible
ways to tackle the disease, family support was considered the most important one, which positively affects
adherence to treatment; finally, the disease itself brought a new understanding and meaning of life for most the
participants of this study.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca geradora de temor por ser considerada uma forma de agravo a saude,
causadora de um significativo impacto. Em especial, no que diz respeito ao cancer de mama, observa-se
que ¢ uma das maiores causas de mortes em mulheres tanto nos paises desenvolvidos quanto nos pai-
ses em desenvolvimento (ROSSI; SANTOS, 2003). Pelos resultados de pesquisas, constatou-se que
existem alguns fatores que contribuem para o aparecimento do cancer de mama, tais como historia
familiar, genes anormais, mulheres que nao tiveram filhos ou que tiveram a primeira gestacao apds
os 30 anos de idade, inicio do periodo menstrual antes dos 12 anos, entre outros, porém, nao had uma
causa exata relatada pelos autores (UGALDE; MIRANDA; TONETTO, 2010).

Hart (2008) evidencia que a mulher detectada com cancer de mama enfrenta um periodo
muito dificil, vivenciando algumas etapas determinadas. Na primeira, ¢ preciso aprender a lidar
com o estigma que a palavra cancer possui na sociedade, sendo referido como “aquela doenga”
ou “aquilo”, assim como em relagdo a mulher doente, que passa a ser vista como a “coitadinha”.
A segunda etapa refere-se a realizagdo do tratamento, por vezes, longo e agressivo, a partir do
qual a mulher sofre com a retirada parcial ou total da mama. Na terceira etapa, a doente busca
reformular seu conceito de imagem corporal, aceitando suas modificagdes, pois seu corpo nao
corresponde mais a sua imagem anterior. Portanto, esse tipo de cancer muda a imagem corporal
da mulher, levando-a a reformulagdo de uma nova visdo de si. Mello Filho (1992) aponta que ¢
na mente que se estrutura a imagem corporal no contato do individuo consigo mesmo € com o
mundo que o cerca. Desse modo, ¢ a figuracdo do corpo na mente, fazendo parte de uma consti-
tuicdo subjetiva e psiquica.

Durante todo esse processo, o apoio familiar ¢ fundamental para buscar certa estabilidade na
luta contra a doenga. Assim como a familia sofre com a noticia do diagnostico, a mulher também ¢
influenciada pelo meio em que esta inserida (HART, 2008). Do ponto de vista das familias, entende-se
que o cancer de mama e a mastectomia causam uma situacao de desorganizacao entre os membros,
na qual, com o passar do tempo (podendo ser diferente para cada individuo), a situagao vai sendo
processada, enfrentada e elaborada, permitindo a familia reorganizar-se em moldes diferentes do an-
terior ao adoecimento, mas se reconstituindo com base nas novas experiéncias € nos velhos lacos que
aunia (HART, 2008).

A mulher, quando acometida pela doenga, passa por alteracdes no seu contexto de vida, visto
que a mama esta ligada a feminilidade, representando sua esséncia e identidade feminina. Dessa for-
ma, o cancer de mama ¢ bastante temido pelas mulheres, pois afeta a percepgao da sexualidade e da
propria imagem, incluindo o tratamento invasivo, no qual, em alguns casos, a mulher tem de passar
pela mastectomia, que consiste em uma cirurgia para retirada total ou parcial da mama (UGALDE;
MIRANDA; TONETTO, 2010).
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Quando detectado precocemente por meio do autoexame, realizado pela palpacao das glandu-
las mamarias ou pela mamografia, o cancer de mama pode ter seus efeitos amenizados, pois quanto
antes iniciado o tratamento correto, maior a chance de se obterem os resultados esperados, como a
reabilitacao do paciente (ROSSI; SANTOS, 2003). Foi a partir dos anos de 1970 que psiquiatras e psi-
cologos passaram a ser requisitados nos hospitais e centros de oncologia, possibilitando ao doente ser
abordado em suas diversas dimensoes: fisicas, psicologicas e sociais (CARVALHO, 2002). Sendo
assim, a década de 70 foi um marco para o estabelecimento da Psico-oncologia enquanto area de pes-
quisa e pratica profissional. Também foi nessa década que se oficializou a atuagdo do psicologo na
saude, ao se criar a divisdo de Psicologia da Saude. Essa area da Psicologia estava voltada a prevengao,
a promoc¢ao e a manutengdo da saude, aos estudos etioldgicos e aos diagnosticos (CARVALHO, 2002).
Dentro desse ambito, o trabalho da Psicologia no cenario oncoldgico objetiva facilitar o processo de
enfrentamento da doenca, assim como no momento do recebimento do diagnostico e na submissao a
procedimentos invasivos e dolorosos. O profissional da Psico-oncologia busca, ainda, compreender
as mensagens conscientes e inconscientes do paciente a fim de ajuda-lo a reconhecer a melhor forma
de agir e reagir perante os fatos, auxiliando-o em se tornar ativo dentro do seu tratamento, além de
esclarecer duvidas em relacao a sua doenga (HART, 2008).

Dessa forma, este trabalho justifica-se avisto que a incidéncia do cancer ¢ um fendmeno que
tem aumentado significativamente nos ultimos anos, sendo o segundo tipo mais frequente no mundo.
No Brasil, as estimativas para o ano de 2008 e 2009 foram de 466.730 casos novos de cancer, sendo
que 231.860 atingiram o sexo masculino e 234.870 o sexo feminino (INCA, 2007). Os fatores asso-
ciados ao seu surgimento nesse tipo de cancer, bem como o tratamento também tém tido um destaque
no cenario cientifico, gerando novas buscas em relacdo ao enfrentamento dessa doenga.

A mulher, ao receber o diagnostico de cancer, passa a viver uma situagao associada ao intenso
sofrimento e aos medos que advém da nova condigao de satde. Diante disso, destaca-se a importancia
do estudo da Psicologia e de suas poténcias nesse campo de trabalho, tendo como principal objetivo
conhecer os efeitos que o diagndstico do cancer de mama produz na subjetividade feminina.

Portanto, o objetivo deste artigo ¢ estudar os efeitos que o diagnéstico do cancer de mama
produz na subjetividade feminina. Quanto aos objetivos especificos, busca-se conhecer o impacto do
diagnostico do cancer de mama na mulher e compreender quais sdo as estratégias de enfrentamento

para tal doenca.

MATERIAL E METODOS

Este estudo tem uma abordagem de pesquisa’ qualitativa. Entende-se que, na pesquisa

qualitativa, o pesquisador tem por objetivo atingir uma interpretacdo da realidade do angulo qua-

“Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica do Centro Universitario Franciscano sob o n°. 05524812.8.0000.5306.



82 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias Humanas, Santa Maria, v. 16. n. 1. p. 79-94. 2015.

litativo (GIL, 2007). Participaram desta pesquisa quatro mulheres com o diagndstico de cancer
de mama, de classe média, todas com ensino médio completo. A amostra se deu por convenién-
cia. Foi realizado, primeiramente, um contato com uma participante proxima do territorio de um
dos pesquisadores e, a partir desse contato, cada participante foi indicando mais uma pessoa de
seu conhecimento. As participantes residem em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul e
possuem idade entre 45 ¢ 63 anos. Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica da entrevista
semiestrutura. Conforme Gil (2007), a entrevista ¢ uma técnica em que o investigador apresenta,
aos sujeitos de sua pesquisa, perguntas com o objetivo de obtengdo de dados que interessem ao
seu estudo. E uma das técnicas mais utilizadas nas pesquisas sociais.

As participantes foram convidadas informalmente para responder & entrevista semiestruturada.
As mulheres que aceitaram o chamado assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a
qualquer momento podiam desistir de responderem ao questionario caso desejassem. Os dados gerais
sobre as participantes encontram-se na tabela 1. As entrevistas foram realizadas nas residéncias das
participantes, por ser considerado conveniente a elas. As conversas foram gravadas e, apos a coleta,
foram transcritas, analisadas e apagadas. A presente pesquisa passou pelo Comité de Etica e Pesquisa,
seguindo as diretrizes propostas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata de pesquisas com
seres humanos (BRASIL, 2012). Para a andlise de dados, foram utilizadas as técnicas de analise de
conteudo, definidas, conforme Bardin (2004), como um conjunto de técnicas de analise de comunica-
¢oes visando obter procedimentos sistematicos e objetivos de descricao de conteudo das mensagens,
indicadores que permitem a interferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de produgao/re-
cepgao dessas mensagens.

De acordo com o conteudo coletado nas entrevistas, configuraram-se trés categorias, denomi-
nadas: 1) Impacto do diagndstico em mulheres com Cancer de Mama e a relagao familiar; 2) Como
as mulheres com Cancer de Mama enfrentam o adoecimento: familia x cancer; e 3) O Cancer e uma

nova visao sobre a vida.

Tabela 1 - Tabela de Informagdes das participantes.

Nome Ficticio Idade Profissao Tempo de Diagnéstico
Entrevistada 1 47 anos Agente Penitenciaria 10 meses
Entrevistada 2 63 anos Professora aposentada 1 ano
Entrevistada 3 46 anos Professora de Graduagao 1 ano e 6 meses

. . . Em 2000 primeiro diagnodstico
Entrevistada 4 45 anos Policial civil/escriva .
e depois em 2011 novamente.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

IMPACTO DO DIAGNOSTICO EM MULHERES COM CANCER DE MAMA E A
RELACAO FAMILIAR

Para Bergamasco e Angelo (2001), é comum o medo do diagnéstico de cancer, de recorréncia
ou de progressdo da doenga tanto pelas mulheres quanto seus parceiros, seja no estdgio precoce da
doenca ou no avangado. Durante o periodo de diagnostico, as reacdes e os sentimentos da mulher
podem variar de indiferente para um medo real. Outro ponto relevante apontado pelos autores diz
respeito ao tempo de espera necessario para a analise dos resultados dos exames, o qual se transforma
em uma espera cheia de ansiedade, anglstia e desamparo, podendo ser preenchido com pensamentos
de morte e panico, levando a mulher a se questionar se ¢ cancer ou se o que tem ¢ benigno.

Pode-se observar tal ansiedade e angustia na fala da entrevistada 4:

[...] a primeira coisa que me veio a cabega foi saber a extensdo, porque eu ndo sabia a ex-
tensdo que ele podia ter atingido. Entdo, como eu ndo sabia a extensdo, entrei simplesmente
em estado de choque, entrei em choque, eu ndo comia, ndo queria falar com ninguém e ndo
conseguia dormir [...J].

Logo, nota-se que, no primeiro momento, a maior preocupagao da participante diz respeito a
nao saber o quanto o cancer havia atingido o seu corpo e se ja ocorrera metastase ou ndo. O nao saber
o quanto estava comprometida contribuiu significativamente para o agravo do diagnéstico. Além da
presenca do nodulo, os sentimentos e as emogdes vivenciadas pela mulher também podem estar liga-
das as dificuldades e a demora dos atendimentos nos servigos de saude apelo fato de a demanda ser,
muitas vezes, maior que os recursos (BERGAMASCO; ANGELO, 2001)

Em relacao ao atendimento nos servigos de satide, tem-se a fala da entrevistada 3:

[...] entdo sempre me senti bem amparada, privilegiada de certa forma né, porque a partir

disso tu comega a conviver com outras situagées, tu olha pro lado né na clinica [...].

Diante disto, ¢ notavel que a paciente delega um determinado conforto por ter a oportunidade
de iniciar rapidamente seu tratamento, sendo confortada nesse sentido. Nao se pode deixar de salien-
tar que a maneira pela qual o médico comunica o diagndstico influencia diretamente na reagao e no
entendimento sobre o que essaa mulher realmente tem e como sera sua vida a partir desse momento.
Silva e Zago (2005) afirmam que existe uma necessidade de esclarecer e auxiliar os profissionais
de saude para uma comunicagdo segura e esclarecedora, em que a informacao deve ser adequada as
necessidades especificas de cada paciente dentro de sua realidade de vida e de sua forma de enfren-
tamento. A comunicagdo ¢ um dos principais instrumentos do cuidado em satde, principalmente

quando ¢ voltada a pacientes que enfrentam um diagnostico amedrontador como o cancer.
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Sobre a forma de comunicagdo na hora do diagndstico, tem-se a fala da entrevistada 1, que

mostra um caso de falta de preparo:

[...] quando ela me examinou, ela me disse: “-Olha, eu vou pedir a biopsia, mas ndo precisa
pedir porque eu tenho certeza que tu ta com cancer’. Podia até ter certeza, mas ndo podia
ter me tratado assim, ’sabe, eu tenho certeza que tu ta com cdncer e tu so tem duas solugoes’,
e eu deitada olhando pra ela, ‘tu s6 tem duas solugées, ou tu entra direto nas quimioterapias
ou, o que é mais certo, eu vou tirar toda a tua mama... ‘so que assim oh, eu acho que o teu
psicologico depende do jeito que te falam, eu acho que a pessoa merece assim um tratamento
melhor né [...].

Gomes, Silva e Mota (2008) enfatizam que a falta de preparo dos médicos ao darem o diag-
noéstico faz com que os doentes sejam colocados a margem do seu diagnostico e das opgdes de trata-
mento, sendo, inclusive, negando-lhes o direito das escolhas das possibilidades terapéuticas.

Outro exemplo da maneira como o diagndstico ¢ mencionado pelo médico pode ser observado

na fala da entrevistada 3:

[...] ele foi muito, muito, muito delicado... porque desde o primeiro momento ele ja sempre
dando aquele caminho do tratamento, N possibilidades, ndo é assim, espera ai a gente vai

primeiro rastrear [...].

Cerca de 80% dos tumores sdo detectados pela propria mulher ao apalparem suas mamas.
Régis e Simdes (2005) apontam que a mulher, ao realizar um autoexame e sentir algum tipo de nodu-
lo, ¢ tomada pelo sentimento de medo, havendo um pensamento que leva a duas possibilidades: pode
ndo ser nada grave ou pode ser um cancer. Frequentemente, a mulher pensa no pior (ibid.).

Essa informacao se confirma com a fala da entrevistada 3:

[...] a primeira mamografia de 11 de dezembro deu tudo ok, tudo normal, so que eu percebia
aquele carogo que continuou... é muito importante se tocar né, tu ndo ter esse dilema, porque do
contrario eu poderia simplesmente fechar os olhos e acreditar no exame, e ter deixado assim |[...].

O medo do inesperado ¢ uma das condi¢des que acabam gerando perda de equilibrio, da saude
e da manutencio dos aspectos subjetivos. De acordo com Bergamasco e Angelo (2001), para a mu-
lher com cancer de mama, a experiéncia sentida pede uma adaptacdo a nova identidade e as novas
condi¢des que passam a fazer parte de sua vida apos tal diagndstico. Logo, por estarem vivenciando
um mundo desconhecido frente ao cancer e suas repercussoes, essas mulheres acabam por vivenciar
situagdes conflitivas, ocasionando comportamentos de anglstia, agitagdo e medo. Assim, o cancer
de mama traz mudangas efetivas e significativas, uma vez que seu diagnostico altera condigdes ante-
riormente estabelecidas. Por esses motivos, ¢ importante um tempo para que a paciente e sua familia
possam lidar com esse diagndstico (VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007). Nesse sentido, pode-se anali-

sar a fala da entrevistada 3:
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[...] olha, no inicio foi um desespero bem geral. A medida que eles perceberam que eu fui
reagindo bem ao tratamento eles foram ficando mais tranquilos [...].

Nessa fala pode-se observar que s6 com o passar do tempo e devido a reagdo da paciente frente
ao tratamento que a familia pode lidar melhor com a nova situagao.

J4 a entrevistada 1, sobre a sua familia, relata que:

[...] acho que eles sentiram mais que eu, mais que eu [...]. Isso eu tenho certeza porque, eu
ndo disse pra eles, eu so disse quando eu tava com a cirurgia marcada [...].

Uma vez que o diagnostico ¢ dado, o periodo posterior a ele pode ser traumatico devido a
confirmag¢do de uma doenca ameagadora a vida. Tal ameaga nesse periodo pode ser reduzida quando a
familia participa do processo de forma esclarecida sobre a doenga e possiveis tratamentos da paciente,
auxiliando, entdo, no enfrentamento das mudancas fisicas e psicossociais que o processo demanda
(CONDE etal., 2016). O apoio familiar auxilia na diminuicao de fantasias acerca dos possiveis moti-
vos do surgimento da doenga, quando se poder estabelecer um didlogo claro e adequado entre pacien-
te e familia, o que contribui para alivio da ansiedade e elaboragdo da aceitacao da doenca.

Nesse sentido, ha a fala da entrevistada 3:

[...] porque tu pensa porque nesse momento da minha vida né... porque a gente tem a pre-
tensdo de acreditar que tu tem dominio né, porque tu planeja a tua vida e que vai conseguir
executar tudo aquilo que tu planejou e quando tu percebe esse ciclo interrompido é bem
dificil lidar com isso, entdo aquele primeiro momento foi muito duro [...].

Aqui, vé-se a angustia em ndo poder controlar o que a vida e o proprio corpo delegardo para o
futuro. Para a mulher, outro fator gerador de estresse e sofrimento ¢ a dependéncia de terceiros, sejam estes

familiares, médicos ou enfermeiros. Assim, observa-se a fala da entrevistada 2 sobre essa condi¢ao:

[...] E assim oh, eu sempre fui muito agitada, se eu tiver que arrumar uma coisa la em cima
oh eu ndo vou esperar que venham me ajudar, se eu tiver que trepar ali eu vou trepar, pode
ficar meio “gangaliando” eu vou igual [...].

Acerca disso, Venancio (2004), ao discutir sobre as principais questdes vivenciadas por mu-
lheres com cancer de mama, afirma que a perda do controle sobre a vida, sua rotina e o medo da
dependéncia sao muito frequentes na vivéncia dessas mulheres. Destaca, também, que outro medo
constante dessas mulheres ¢ a progressao da doenca e da recidiva. Esse medo € observavel na fala da
entrevistada 2:

[...] meu marido disse E. vamo fazer a... arrumar de novo a mama eu ndo quero, vou deixar

assim... Nao quero fazer cirurgia, fazer tudo aquilo, chega aquelas cirurgias que tu é obri-
gado a fazer pela saude, vou inventar coisa? Pra que |[...].
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A mulher com cancer de mama pode comecar a compreender os significados da doenga a par-
tir do momento em que passa a refletir sobre seu lugar no seio familiar e sobre a forma com que cada

um lida com o adoecimento. Isso pode ser visto na fala da entrevistada 3, que afirmou:

[...] e em contrapartida eu percebo a importdncia que eu tenho na vida da minha filha
e a importdncia que terd pra ela no futuro também a forma como a mde dela hoje trata

sobre isso [...].

Portanto, o psic6logo que acompanha um paciente oncolédgico ird auxilid-lo na adaptacao de seus
limites quanto a dor, mudangas fisicas, adesdo ao tratamento, a lidar com os questionamentos sociais
e auxiliar na constru¢ao de autonomia deste sujeito frente a sua doenga (SCANNAVINO et al., 2013).

Entende-se que, dentro desse processo de aceitacao da doenga, muitas indagagdes passarao
pelos pensamentos dessa mulher, desde o porqué o cancer surgiu, a forma como ela se vé diante da
doenca e o que fara a partir de entdo. Sobre a aceitacdo da doenca, Regis e Simdes (2005) afirmam
que a aceitagdo, para algumas mulheres, traz junto de um alivio, pois ¢ a partir disso que poderao
iniciar de fato o tratamento e retomar o mais breve possivel seu cotidiano.

Nesse sentido, a paciente reconhece a necessidade de aceitar sua nova condi¢ao e submete-se
ao tratamento, buscando a cura (BERGAMASCO; ANGELO, 2001). Isso pode ser examinado nas

falas das entrevistadas 3 ¢ 4:

[...] eu comecei a me preparar de fato né, passado esse panico inicial eu comecei me prepara
psicologicamente para o tratamento, e trabalhei muito isso na minha cabega e disse olha,
cada organismo é diferente, cada um reage de forma pra extrairem um dente, pra tirar a so-
brancelha tem mulheres né ai doi, outras ndo sentem nada, entdo eu comecei a associar isso

né e pensei de repente meu tratamento seja assim [...] (entrevistada 3).

[...] Ndo, quando vi que ndo tinha metdstase ai eu comecei a aceitar, comecei a aceitar e dai
comecei né a lutar contra o tempo né, dai eu aceitei, mas ate entdo até vim aquele resultado

estado de choque literalmente [...] (entrevistada 4).

No entanto, embora cada mulher tenha seu tempo de aceitacao do cancer e, consequentemen-
te, do possivel tratamento, existem as que permanecem na fase da nega¢ao da doenca por um periodo
mais longo.

Para Kluber-Ross (1997), a negacao ¢ um estagio que inicia quando o paciente recebe a noticia
do diagnostico, tendo como frase primordial: “N&o, eu ndo, ndo pode ser verdade”. O paciente ainda
acredita que os exames podem ter sido trocados e nao raro busca a opinido de outros médicos, fazendo
novos exames. A negac¢ao inicial é percebida em quase todos os pacientes e, muitas vezes, ¢ uma forma
saudavel de lidar com a situag¢do dolorosa, funcionando como um para-choque ap6s uma noticia impac-
tante. A negacao refere-se a uma defesa temporaria, sendo logo substituida por uma aceitagao parcial.

Portanto, entende-se que ¢ de extrema importancia a participagdo de uma rede de apoio para

auxiliar no processo de aceitagdo do cancer. Essa rede pode ser composta tanto de familiares como de
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amigos, servindo para que a paciente ndo se sinta sozinha nessa nova etapa de sua vida, constituindo-se

como um suporte externo para ajudar no tratamento e enfrentamento dessa doenga.

COMO AS MULHERES COM CANCER DE MAMA ENFRENTAM O ADOECIMENTO:
FAMILIA X CANCER

Segundo Araujo e Nascimento (2004), diante de uma doenca como o cancer, acredita-se que
o envolvimento familiar € inevitdvel, uma vez que o individuo inicia suas relagdes afetivas criando
vinculos e internalizando valores dentro de sua familia. Portanto, o grupo familiar € a principal insti-
tuicdo social com a qual o paciente socializa.

Assim, o diagnoéstico do cancer de mama ¢ vivenciado pela mulher e seus familiares como
um momento de muita angustia, muito sofrimento e grande ansiedade, pois essa doenga tem muitas
representacdes a seu respeito, tendo em vista que a possibilidade de morte na familia geralmente ¢é
carregada de dor (FEIJO et al., 2009). Além do mais, ¢ dificil também para a familia experienciar
todas as transformagdes que a doenga provoca, conforme afirmam Araudjo e Nascimento (2004).

Essas autoras ressaltam a importancia de olhar para a mulher na sua integralidade, pois sua
sexualidade, sua autoimagem e sua maneira de se perceber no mundo também sdo afetadas, além dos
aspectos fisicos. Nesse contexto, a familia € a principal fonte de apoio e for¢a, tornando-se fundamen-
tal para que a mulher enfrente a doenga de forma menos sofrida.

Desse modo, Feijo et al. (2009) afirmam que a familia deve ser o amparo da mulher enferma,
de modo que as dificuldades geradas pela doenga sejam enfrentadas por todos, tornando-as mais su-
portaveis.

Bergamasco e Angelo (2001), quando se referem a Wolff, relatam que a familia ¢ identificada
como rede de suporte da mulher diagnosticada, a qual se configura como um importante elemento
durante a experiéncia da doenga.

A entrevistada 3, referindo-se ao suporte recebido de sua familia, diz:

[...] eu acho que o amor, o amor tem muito haver com isso, todas as pessoas que sdo bem am-
paradas, como uma crian¢a né, eu acho que uma crian¢a ela pode passar por N dificuldades,
mas se ela tiver o amor que eu acredito que é o principal, se ela tiver amor na sua infancia, au-

toestima ela supera coisas menores, entdo eu penso que com o tratamento também é assim [...].

Ja se sabe que o impacto do diagnostico de cancer de mama nao afeta somente a mulher aco-
metida pela doen¢a, mas também sua familia e todos que a cercam. Sendo assim, Feijo et al. (2009)
afirmam que a familia também pode sentir-se fragil e necessitar de ajuda, de forma que, por vezes,
faz-se necessario que a propria doente venha a dar forga e apoio para a familia enfrentar a situagao

diante de um cancer de mama.
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Tem-se, entdo, a fala da entrevistada 1:

[...] eu tinha a maquina né porque eu era cabeleireira, e dai ela disse ‘mde tu quer que eu
passe a maquina pra ti? 'E eu digo “quero” e quem passou a maquina foi a minha filha, dai
a gente, passou no zero ja... e dai ela comegou a passar e eu ria sabe, me deu vontade de rir,
porque eu ria e olhava pra ela e ela chorava, e ela passou a mdaquina o tempo todo chorando,
e eu ria entdo ela ficava braba comigo ‘mae!’ ‘ndo filha, eu to rindo de ti’, porque ndo adian-

ta tu chorar, eu pra consolar ela sabe, dai eu ria e ela chorava... pra mim foi normal [...].

A fala da entrevistada demonstra o argumento de Feijo et al. (2009), sobretudo ao relatar que
precisou consolar a filha que ndo parava de chorar no momento em que raspava seu cabelo. No entanto,
para enfrentar um cancer de mama, além do apoio fundamental da familia, relatado pelas entrevista-
das, sabe-se que ¢ comum as pacientes atribuirem o surgimento de sua doenca a algo, seja a sentimen-
tos ou a fatores internos e/ou externos. Dessa forma, compreende-se que um diagndstico de cancer
de mama afeta ndo somente a mulher diagnosticada, bem como todos que convivem ao seu redor,
gerando desadaptagdes e alteragdes no cotidiano de todos (ibid.).

Vieira, Lopes e Shimo (2007) apontam que a mulher com o cancer de mama tende a atribuir
algum tipo de significado aquilo que esta acontecendo com ela, tentando, assim, encontrar explica-
¢oes do motivo do surgimento da doencga. Isso porque, normalmente, os sentimentos trazidos jun-
tamente com o diagnéstico sao de natureza negativa, como a culpa. Diante da situacdo vivenciada,
algumas mulheres procuram buscar o entendimento do surgimento da doenga, buscando no passado

uma possivel explica¢do. Ha, entdo, o relato:

[...] Alguns rancores, ressentimento, eu sempre tive em especial com a minha sogra. Muitas
coisas mal resolvidas que eu ndo expus no momento certo, entdo acho que se tu deixa, esse

acumulo de situagées mal resolvidas uma hora isso aparece [...] (entrevistada 3).

[...] eu cheguei a uma conclusdo sabe o que Andressa... se eu to passando isso é porque eu
tenho que passar e ndo é so, eu todo mundo sabe, tu deve saber, que o que tu tem que pas-
sar tu vai passar ndo adianta fugir.. Entdo assim oh, ou eu to pagando coisas que eu fiz no
passado ou eu to pagando o que eu fiz agora, porque ninguém é perfeito, tu entende, isso ai

¢ coisa que era pra mim e eu to assumindo [...] (entrevistada 1).

E possivel notar, nas duas falas, uma grande diferenca, pois, por um lado, entrevistada 3 atribui o
possivel surgimento de sua doenca a algo que ela deixou de fazer, responsabilizando-se por isso. Por outro
lado, na entrevista de numero 1, a paciente atribui o cancer a algo que iria acontecer de qualquer maneira e
que s6 cabe a ela e aceitar. Régis e Simdes (2005) destacam que enquanto algumas mulheres atribuem seu
adoecimento a fragilidades emocionais, ¢ também muito comum que algumas deleguem a doenga como
consequéncia de uma “pancada’” no seio. Nesse sentido, a fala da entrevistada 2 vem ao encontro da teoria:

[...] até digo sempre pro meu médico quando eu ia ali quando mais jovem que tinha que

limpar os vidros, que eu tinha que pular e pulava sempre eu acabava batendo nessa mama,

umas 3 ou 4 vezes e eu batia na mama, eu trepava na escada e ai escapava era na mama [...J.
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Ha também uma questdo relevante levantada pelas mulheres, no que se refere as mudangas
percebidas no corpo devido ao tratamento. O nao olhar para uma parte do corpo, ndo tocar, esconder,
causam mudangas no estilo de vida e no envolvimento social, resultado do temor de rejeicdo ou da
reagdo de outros (REGIS; SIMOES, 2005).

Sobre essa rejeicao dos outros, a fala da entrevistada 4 revela que:

[...] as pessoas me olhavam muito, um dia eu fui ao mercado porque eu queria continuar com
aquela rotina e eu tinha limitagdes, eu fui ao mercado usando a mascara, claro que eu usava
aquele cabelinho, assim né, entdo as pessoas ndo se ligavam muito e com a mascara na fila
do mercado longe assim cruzou uma mog¢a, uma mulher com uma crianga no colo e ela saiu
da fila com a crian¢a porque eu tava na fila com a mascara né. As pessoas me olhavam ndo
se aproximavam |[...].

Régis e Simdes (2005) afirmam que o padrao de beleza cultural que estimula um culto ao cor-
po atinge negativamente as mulheres acometidas pelo cancer. Dessa forma, fica evidente a preocupa-
¢do de algumas mulheres em relagdo a sua imagem. Compreendida, muitas vezes, como um processo
de mutilagdo corporal, a mastectomia traz profundos sentimentos de vergonha e certa insatisfagao

com o proprio corpo durante o tratamento.

O CANCER E UMA NOVA VISAO SOBRE A VIDA

Conviver com o diagndstico de cancer e o tratamento necessario a doenca ¢ um caminho,
muitas vezes, dificil e doloroso, fazendo com que muitas mulheres reflitam sobre a maneira como
encaram a vida, recorrendo a um apego religioso a partir dessas reflexdes.

Régis e Simdes (2005) destacam que para a mulher com o diagnéstico de cancer de mama
estabelecer novos propositos de vida, € preciso que o resultado dos ajustamentos psicossociais venha
com tal diagnostico. Dessa maneira, ao reconhecer e aprender que ¢ possivel modificar habitos de
sua vida, a mulher integra seu novo ser de forma produtiva e saudavel. Diante dessas constatagdes,

observa-se a fala da entrevistada 3:

[...] hoje eu tenho uma alimentagdo muito boa, todos nos em casa, em fungdo disso melhorou
também nossa qualidade da alimentagdo, e habitos que eu espero adotar pelo resto da vida,
porque eu percebo que me fizeram tdo bem esses habitos alimentares e de um efeito psico-
logico quando tu sabe que teu corpo ta respondendo né, que a alimenta¢do também ajuda,

auxilia o teu corpo [...].

Sobre essa nova maneira de ser ou ver a vida, a fala da entrevistada 3 relata:

Entdo hoje qualquer assunto eu ndo tenho restrigdo nenhuma porque eu acho que o dialogo
deve existir seja com quem for a qualquer situagdo. Ndo de enfrentamento né, ah vou virar
uma brigona ndo é isso, é ao contrario, mas falar, ndo guardar e muitas coisas eu guardava
e deixava e ficava ruminando, mastigando aquilo [...].
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A partir da analise dessa fala, observa-se que a entrevistada relata modificagdes em sua pos-
tura frente a determinadas situagdes, procurando resolvé-las em vez de ficar “mastigando-as’.

A fala da entrevistada 4 também demonstra a necessidade de uma nova postura diante da vida:

Eu noto que eu mudei assim quase que uma intolerdncia com certas coisas, certas coisas que
eu ndo concordo bobagens... a certas atitudes das pessoas que sdo, como coisas mesquinhas,
coisas que antes, as pessoas fazem que eu acho que ndo tem valor nenhum sabe... com gros-

serias, sentimentos de coisas pequenas das pessoas, colegas, impaciéncia e intolerancia [...].

Muitas mulheres tomam a iniciativa de voltarem ao trabalho, mas decidem demonstrar maior

dedica¢do e proximidade com a familia, com os amigos € consigo mesmas.

[...] voltei pro trabalho né, podia ter me aposentado, mas voltei pro trabalho... por outro lado
vejo que melhorei também porque dei mais valor pra familia, pras pessoas que antes eu ndo
prestava atengdo sabe, pessoas boas que conviviam comigo e eu ndo tinha tempo pra prestar

atengdo nessas pessoas ou numa comida boa [...] (entrevistada 4).

Em relacao as mudangas a partir do diagnostico, observa-se a fala da entrevistada 2:

Hoje a prioridade é tu ta bem. Tu ta com saude, ta tranquila, tu deitar, dormir, levantar, ter
0 que comer, ter acesso ds coisas que tu precisa que é tdo pouco, e que quando a gente td

bem ndo valoriza que é um sol, fica até sentada ali sabe, essas pequenas coisas assim |[...].

Nota-se, nas duas falas, que ambas veem sua vida de uma forma diferente, passando a valori-
zar mais pessoas € momentos que antes eram despercebidos em suas vidas. A fala da entrevistada 4

mostra como ela via sua vida antes de saber que estava com cancer:

Antes ela me parecia muito solta sabe, sem compromisso, quase que sem compromisso e
agora ndo, agora a gente tem o compromisso se ndo com a gente com os filhos né, a gente
tem aquele compromisso que eles estdo ai, é como que eu vou te dizer a gente briga pra pode
ficar mais tempo com eles, por isso que nem eu e nem ele se entregamos porque a gente tem

um compromisso.

A fala denota uma nova visdo sobre a vida ap6és diagnostico de cancer, demonstrando que,
a partir desse momento, a vida parece ter mais sentido. Outra mudanca ocorrida na vida dessas mu-
lheres diz respeito ao estabelecimento de um vinculo com um Ser Superior, o que lhes proporciona

tranquilidade, segurancga e forca.

[...] Acho importante e é preciso tu acreditar em alguma coisa, eu acho que isso, eu fico
sempre pensando deve ser muito dificil quem ndo tem isso, essa questdo da espiritualidade
que hoje ndo é mais so uma questdo subjetiva, ja é cientifico, enfrentam os resultados, sdo
50, muito mais positivos pra quem tem isso [...] (entrevistada 3).

Quando questionada sobre uma das formas de enfretamento da doenca, a entrevistada 1 tam-

bém levanta a questdo da fé e da espiritualidade:
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[...] E afé, principal de todas... Essa ai... Eu sempre tive fé, s6 que agora parece que eu tenho
mais fé ainda... eu sempre tive, mas agora eu tenho mais, eu acho, é uma coisa assim que
te levanta também, tu tem que te apegar entende, cada vez, cada radio, cada quimio que eu
entrava porque era muito medonho aquilo eu tinha certeza que eu entrava com Jesus comigo
eu tinha certeza, e Nossa Senhora Aparecida, porque a minha fé, a fé é o principal, tu tem
que ter a fé, muita, muita fé, tu tem fé tu consegue tudo [...].

Alguns estudos mostram que ajudar outra pessoa, partilhando experiéncias e problemas
sobre o diagnoéstico sdo elementos considerados essenciais para o crescimento e a transformagao
do comportamento em relagdo a doenga (REGIS; SIMOES, 2005; ZANCHETTA et al., 2013).

Nesse sentido, tem-se a fala da entrevistada 1:

E esses dias eu tava conversando com ela, e ela me disse, ela ficou todo o tempo chorando, e
ela disse que ela ja ndo aguenta mais, e olha so, era eu que nem ela dando forga pra ela (risa-
da) entendeu, mas é o jeito, que nem eu te digo e disse pra ela tem que ter fé, é que eu acho as
vezes que as pessoas pensam que... sei ld que as vezes Deus esquece da gente mas ndo é |[...].

Diante dessa fala, percebe-se como ¢ significativo quando essas mulheres com cancer se sen-
T . A
tem “ativas’ dentro do novo contexto em que foram inseridas, tendo grande relevancia saberem que

nao estdo sozinhas nessa caminhada, seja com a ajuda de familiares ou de um Ser Superior.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo principal estudar os efeitos que o diagndstico do can-
cer de mama produz na subjetividade feminina. Quanto aos objetivos especificos, buscou-se conhecer
o impacto do diagnostico do cancer de mama na mulher e compreender quais sdo as estratégias de
enfrentamento para tal doenga. O desenvolvimento deste trabalho tornou possivel entender a forma
como as mulheres que tiveram cancer de mama perceberam seu processo de adoecimento e trata-
mento. Em grande parte, o relato dessas mulheres deflagrou sofrimentos, angustias e enfrentamentos
quanto a esse processo. Fica evidente, no presente estudo, que a vivéncia do cancer de mama modifica
a percep¢ao de mudancas corporais, o que causa mudangas no estilo de vida dessas mulheres.

Sobre a forma como as mulheres recebem o diagnoéstico, as entrevistadas, em sua maioria,
relatam uma falta de empatia da equipe médica em um momento tdo delicado da vida, desconside-
rando os impactos emocionais que emergem dessa abordagem e transformando o diagndstico em um
momento de maior sofrimento. Destaca-se, a partir disso, a necessidade de um maior dialogo entre
equipe e paciente para amenizar os efeitos subjetivos no momento da devolucdo diagndstica. Uma
das questdes importantes relatadas pelas participantes demonstra que o diagndstico traz uma sensagao
de medo, de perda da autonomia e certa fantasia de dependéncia a rede familiar, o que ¢ confirmado

pela literatura encontrada.
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Em relagdo as redes de apoio, em todas as entrevistas, ficou evidente que a principal ferramenta
de enfrentamento nessa luta contra o cancer ¢ o apoio familiar. A familia apareceu como grande
suporte e, muitas vezes, como o principal motivo para nao desistirem do tratamento. Essa continui-
dade esta para além da desisténcia do tratamento, mas no repensar sobre a rotina que levavam, sobre
habitos, costumes e as formas de valorar a vida.

Diante do contexto das participantes, o apoio psicologico poderia trazer muitos beneficios a es-
sas mulheres, que, em grande parte, tém o seu cotidiano modificado por um diagnostico de cancer, visto
que a doenga traz consigo uma gama de medicagdes, tratamentos e esperangas de cura, nem sempre com
bons progndsticos. Nesse sentido, um trabalho que amplifique a rede de apoio familiar consubstanciaria
um cuidado mais integral desde o diagndstico até os tltimos momentos do tratamento.

Um ponto que se destaca € o fato de que o adoecimento, para as participantes, trouxe outro olhar
sobre a vida, de modo que a doenca fez com que houvesse um resgate da forma como cada uma delas
vivia, além da necessidade de retomar o trabalho formal. Destaca-se, também, a espiritualidade como
estratégia de enfrentamento para o adoecimento, o que corrobora com a revisao de literatura da area.

Por meio desta pesquisa, evidenciou-se a necessidade de discutir com outros profissionais
de saude os impactos subjetivos na mulher que vivencia a situa¢do de cancer, principalmente no que
tange a comunicacao do diagnoéstico. O estudo aponta a necessidade de se olhar para a mulher de uma
forma integral, considerando-se esse processo de vida como algo singular e que contempla inimeros

vértices, como o bioldgico, o psiquico, o social e o espiritual.

REFERENCIAS

ARAUJO, J. S.; NASCIMENTO, M. A. A. Atuagdo da familia frente ao processo saude-doenca de
um familiar com cancer de mama. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 57, n. 3, p. 274-278, 2004.

Disponivel em: <https://goo.gl/NOE8P2>. Acesso em: 09 out. 2012.

BARDIN, L. Analise de conteudo. 3. ed. Tradugao de Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro. Lisboa,
Portugal: Edi¢des 70, 2004.

BERGAMASCO, R. B.; ANGELO, M. O sofrimento de descobrir-se com Cancer de Mama: como o
diagndstico ¢ experienciado pela mulher. Revista Brasileira de Cancerologia, Brasilia, v. 47, n. 3,
p. 277-282, 2001. Disponivel em: <https://goo.gl/JI6wNQ>. Acesso em: 06 out. 2012.

BRASIL. Conselho Nacional de Satide. Resolugdo n° 466 de 2012. Diretrizes e normas regulamen-
tadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel

em: <https://goo.gl/ImcGbG>. Acesso em: 23 maio 2016.



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias Humanas, Santa Maria, v. 16.n. 1. p. 79-94. 2015. 93

CARVALHO, M. M. M. J. Psicooncologia: histéria, caracteristicas e desafios. Psicologia USP, Sao
Paulo, v. 13, n. 1, p. 151-166, 2002. Disponivel em: <https://goo.gl/A3dWSd>. Acesso em: 23 maio
2016.

CONDE, C. R. et al. A repercussao do Diagnostico e Tratamento do Cancer de Mama no contexto fami-
liar. Investigacao Qualitativa em Satde, Sao Paulo. v. 2, p. 1544-1553, 2016. Disponivel em: <https://
£00.gl/LZ82i7>. Acesso em: 13 ago. 2016.

FEIJO, A. M. et al. O papel da familia sob a 6tica da mulher acometida por cancer de mama. Ciéncia,
Cuidado e Satide, Maringd, v. 8, suplem., p. 79-84. 2009. Disponivel em: <https://goo.gl/o518qg>.
Acesso em: 06 out. 2012.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sao Paulo: Atlas, 2007.

GOMES, C. H. R.; SILVA, P. V.; MOTA, F. F. Comunicacao do Diagnostico de Cancer: analise do
comportamento médico. Revista Brasileira de Cancerologia, Brasilia, v. 55, n. 2, p. 139-143, 2008.
Disponivel em: <https://goo.gl/wzpYQs>. Acesso em: 28 out. 2012.

HART, C. F. M. et al. Cancer uma Abordagem Psicologica. Porto Alegre: AGE, 2008.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. Cancer de Mama. 2007. Disponivel em: <https://goo.gl/
d2LuC4>. Acesso em: 02 maio 2012.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e 0 morrer. Sao Paulo: Martins fontes, 1997.

MELLO FILHO, J. Psicossomatica Hoje. Porto Alegre: Artes Médica, 1992.

REGIS, M. F.; SIMOES, M. F. Diagnostico de cancer de mama, sentimentos, comportamentos e
expectativas de mulheres. Revista eletronica de Enfermagem, v. 07, n. 01, p. 81-86, 2005. Disponivel
em: <http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen>. Acesso em: 08 out. 2012.

ROSSI, L.; SANTOS, M. A. Repercussoes psicoldgicas do adoecimento e tratamento em mulheres

acometidas pelo cancer de mama. Psicologia: ciéncia e profissao, Brasilia, v. 23, n. 4, p. 32-41, 2003.

Disponivel em: <https://goo.gl/u7jfwk>. Acesso em: 19 maio 2012.



94 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias Humanas, Santa Maria, v. 16. n. 1. p. 79-94. 2015.

SCANNAVINO, C. S. S. et al. Atuacao do Psicologo no Hospital de Cancer de Barretos. Sao
Paulo: USP, 2013. Disponivel em: <https://goo.gl/L6UyZR>. Acesso em: 13 ago. 2016.

UGALDE, D. A.; MIRANDA, N. N.; TONETTO, V. T. Cartilha Interdisciplinar Informativa

sobre o Cancer de Mama-Mastectomia. Santa Maria: Centro Universitario Franciscano, 2010.

VENANCIO, J. L. Importancia da atuagdo do Psicologo no tratamento de mulheres com céncer de
mama. Revista Brasileira de Cancerologia, Brasilia, v. 50, n. 1, p. 55-63, 2004. Disponivel em:

<https://goo.gl/cBgk17>. Acesso em: 05 out. 2012.

VIEIRA, C. P.; LOPES, M. H. B. M.; SHIMO, A. K. K. Sentimentos e experiéncias na vida das
mulheres com cancer de mama. Sao Paulo: Revista Escola de Enfermagem USP, Sao Paulo,

v.41,n.2,p. 311-316, 2007. Disponivel em: <https://goo.gl/X9wQcI>. Acesso em: 11 out. 2012.

SILVA, V. C. E.; ZAGO, M. M. F. A revelacao do diagndstico de cancer para profissionais e
pacientes. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 58, n. 4, p. 476-480, 2005. Disponivel
em: <https://goo.gl/f4blHe> Acesso em: 28 out. 2012.

ZANCHETTA, M. et al. Explorando potencialidades para a cria¢do de rede de apoio social a mulhe-
res lus6fonas com cancer de mama e que vivem em Toronto, Canada. Revista Brasileira de Cance-
rologia, Brasilia, v. 59, n. 3, p. 391-400, 2013. Disponivel em: <https://goo.gl/2TVCIb>. Acesso em:
20 maio 2015.



