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Breast cancer: the experience of a
group of women
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Resumo

O estudo identificou as experiéncias de um grupo de sete mulheres, durante diferentes fases
do tratamento para cincer de mama, sob as suas préprias perspectivas usando métodos da
pesquisa qualitativa. As experiéncias das mulheres no enfrentamento da doenca sdo
comparadas a “estar em uma guerra” com vdrias lutas a serem vencidas. As experiéncias
ocorrem em diferentes estdgios onde os desequilibrios e incertezas sdo ocasionados
principalmente pelas concepgdes que tém a respeito do cancer e o seu significado de
terminalidade. Para lidar com estes sentimentos usam estratégias focalizadas na emogao
como negag¢do, minimizagdo dos problemas e atengdo seletiva. Estratégias que focalizaram
os problemas para buscar solugdes alternativas e que auxiliaram as mulheres na adaptagio
asituagdo também foram usadas como a procura de informagdes, modificagio dos estressores
ambientais e mudanga de expectativas em relagdo as préprias metas e na maneira de ver o
mundo e a doenga.

Palavras chaves: ciancer de mama; satide da mulher; assisténcia de enfermagem; pesquisa
qualitativa

Abstract

The study identified the experiences of seven women during different stages of breast cancer
treatment from their own perspectives, using methods of qualitative research. The coping
experiences were compared “as being inawar ” withmany fights to be won. The experiences
occurondifferent stages, where uncertainties and imbalance are derived mainly because of
their conceptions about cancer and its meaning related to terminality. To cope with those
feelings the strategies focus on emotions, as denial, minimization and selective attention,

orfocus on problems such as search for information, modification of environment stressors,

changes related to their own goals and to the way that they see the world.
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Introdugao

Ha4 uma tendéncia, na atualidade, de que os
pacientes com doengas cronicas sejam assis-
tidos principalmente pelos familiares anivel
domiciliar € 0 acompanhamento da suaevo-
lugdo feito em ambulatdrios de servigos de
satde. A hospitalizagdo seria facultada a
situagdes de crise como para realizagdo de
cirurgias ou por complicagdes do tratamento
sendo observada, nestes periodos, uma curta
permanéncia do paciente no hospital. Este
contexto de tratamento dificulta as enfer-
meiras', cuja formagdo e maior campo de
trabalho ainda é centralizado no hospital, um
maior contato com pacientes e familias e este
distanciamento torna-se uma barreira para
que conhegam as experiéncias no enfren-
tamento das doengas e possam colaborar no
processo de adaptag@o.

A literatura aponta que as doengas cronicas
impdem para os pacientes e familias um grande
desafiona adaptac@o, ja que diferentemente das
doengas agudas, elas néo t€m um final previsto
ap6s o qual um nivel de satide considerado
“normal” serd obtido ou a cura ird ocorrer?.

Para as mulheres o cincer de mama ¢ um
sério problema, seja pela sua alta incidéncia
como pela sua letalidade. No Brasil, o cncer
de mama ¢é uma importante causa de morte
entre as mulheres principalmente para aque-
las da regido Sul e Sudeste®, no entanto, a
detecgdo precoce propicia uma sobrevida
de 10 anos ou mais ¢ a possibilidade de cura
ocorre em 85% desses casos®. Dentro desta
perspectiva, um nimero cada vez maior de
mulheres ird sobreviver a experiéncia se o
tratamento for iniciado precocemente e de-
penderd de uma assisténcia adequada para
que os efeitos da doenga e do tratamento
sejam minimizados e suacapacidade de recu-
peragdo seja maximizada através da rea-
bilitac¢do fisica, cognitiva e funcional.

Vdrios autores apontam que o diagndstico de
cancer de mama e as medidas usadas para tra-
tamento podem trazer sérias conseqiiéncias
fisicas, sociais e emocionais para as mulheres®”
que precisam ser melhor compreendidas pelos
profissionais de saide paraque uma assisténcia
integral seja oferecida a paciente e sua familia
no atendimento de suas necessidades.

I Optamos pelo termo enfermeira como genérico para
profissional de nivel universitdrio, sem distingdo de
sexo.

A doenca pode trazer interferéncias no dia-
a-dia da vida da mulher e de sua familia
desorganizando-a, interferéncias estas que
muitas vezes sdo causadas porincertezas que
podem ser previstas ¢ superadas quando se
tem um conhecimento prévio do que ird
acontecer e a pessoa pode de alguma maneira
preparar-se paraenfrentar a situagao®™. Parte
da capacidade do individuo em lutar com o
cancer depende da sua disposi¢do de en-
frentar o tratamento e seus efeitos colaterais
e o papel que a enfermeira precisa assumir ¢
o de apoiar e promover os esforgos de cada
paciente paraconseguir uma adaptagao sau-
ddvel baseada em sua perspectivae visdo de
mundo, no entanto, é preciso que se tenha
umamelhor compreensao desta experiéncia.
O contato da enfermeira com as pacientes
somente durante a hospitalizagdo ndo per-
mite que uma constru¢do completa da rea-
lidade vivenciada pelas pacientes sejaobtida
ja que este contato geralmente ocorre em
um contexto de dor, sofrimento ou morte €
pode trazer para as enfermeiras umasensagao
de impoténcia, com pouco tempo para pres-
tar uma assisténcia adequada quando a or-
ganizagdo do processo de trabalho direciona
as atividades para a drea burocrdtica. Para
que os profissionais de saide tenham uma
compreensio ampla da situag@o vivenciada
pelas mulheres que enfrentam o céncer de
mama nas diversas fases da doenga, formas
de tratamento, conseqiiéncias e sentimentos
nabuscado seu bem-estar enquanto mulher,
nomundo, énecessario que se estude as suas
experiéncias, fazendo uso de métodos que
permitam uma imersdo nos processos das
suas vidas cotidianas. Assim, buscando com-
preender o processo vivenciado pelamulher
frente ao cancer de mama a partir de suas
préprias experiéncias, este estudo foi con-
duzido em uma unidade de satide com um
grupo de mulheres em tratamento.

Oprocessodepesquisa

A pesquisa teve um cardter exploratério e
fez uso de métodos qualitativos. A amostra
foi acidental ou de conveniéncia e com-
preendeu sete mulheres que buscaram assis-
ténciaemum ambulatdrio de especialidades
de um municipio do interior paulista. Fazen-
do uso de métodos de pesquisa de campo o
estudo foi desenvolvido com andlise de pron-
tudrios das pacientes, observagdo do fluxo
de atendimento no servico e entrevistas for-
mais e informais através de visitas domi-
cilidrias e durante os retornos médicos no



ambulatério. Considerando os aspectos éti-
cos da pesquisa, cada mulher participante
foi informada dos objetivos do estudo, do
direito de se recusar a participar ou de pos-
teriormente, desistir do estudo se achasse
conveniente. Foi dada as participantes a ga-
rantia de sigilo quanto as informagdes pres-
tadas e quanto ao anonimato na divulgagdo
dos resultados. As entrevistas foram feitas
através de um roteiro norteador onde pro-
curamos investigar as percep¢des apresen-
tadas pelas mulheres em relagdo ao cncer
de mama, o tratamento e o impacto destes
em suas vidas. Cada entrevista foi gravada
em fita e depois transcrita para andlise que
foi feita através do método de comparagédo
constante com identificagdo de categorias
temdticas que compuseram o processo viven-
ciado pelas mulheres. A coleta dos dados foi
interrompida quando dados novos deixaram
de surgir nas entrevistas o que indicou uma
“saturagdo tedrica” @,

Resultados e discussao

Aandlise das entrevistas levou aidentificagdo
de alguns temas principais que, juntos, for-
maram a estrutura essencial da experiéncia
das mulheres frente ao cincer de mama. Es-
tas experiéncias se deram num processo diné-
miconabuscade adaptagdo e equilibrio, uma
vez que passam a conviver com perdas, alte-
ragdes da imagem corporal, complicagdes
ligadas a sua recuperag@o e ainda, com as
incertezas da doenca.

Sentindo-seinvulneravel

Antes do aparecimento da doenga as vidas
das participantes transcorriam de uma ma-
neira ordenada, dentro de uma certarotinae
organizacdo onde tinham controle da situa-
c¢do. Elas sentiam-se sauddveis, jd que ndo
percebiam qualquer sintoma que pudesse
relacionar com a doenga. A ndo percepgio
desinais e sintomas e o significado atribuido
ao cancer como doenca fatal favoreceu a
percepcdo de invulnerabilidade:

Eu sempre fiz o meu exame ginecolégico de
rotina e eu nunca tinha nada.

Na tv passava estas coisas, mas vocé acha
que nunca vai acontecer com vocé.
Eununcaiaimaginar que isto pudesse acon-
tecer comigo.

Esses depoimentos revelam como a vulne-
rabilidade pessoal é percebidae como o cin-
cereratemido pelas mulheres entrevistadas,

visto que a doenga sempre é referida através
de outros significantes, que nos ddo uma
idéia da dificuldade dessa experiéncia.

O surgimento dos primeiros sinais de dese-
quilibrio do bem-estar marcou o inicio da
doenga e causou um desequilibrio no mundo
tido como previsivel e iniciou uma trajetéria
caracterizada por incertezas. A experiéncia da
doenga comegou com a confirmacgao do diag-
noéstico mas foram experiéncias diferentes em
relagdo ao como e quando isso ocorreu e em
relagdo ao surgimento dos sintomas. Para al-
gumas mulheres o diagnéstico ocorreu durante
exames de preven¢ao ou durante procedimen-
tos médicos que buscavam uma melhora da
qualidade de vida, conforme os depoimentos
a seguir:

Foiaofazerapldstica das mamas, naqueles
pedagos que tirou, ao examinar eles encon-
traram o problema, sé que ai ndo sabiam
em qual estava...

Fui fazer entdo o ginecoldgico de rotina e
ele pediu um exame para ver pois o que eu
fizantes jda tinha dado que os tecidos estavam
mais densos ai, jd constatou o tumor.

Podemos observar que, apesar do cancer de
mama apresentar um quadro epidemioldgico
importante de morbi-mortalidade, o diag-
ndstico ainda tem sido quase acidental e a
maioria dos casos tem sido identificada em
fases avancadas da doenga. Nesse sentido,
para algumas mulheres, a doenca chegou
de repente e a presenc¢a de um sinal ou sin-
toma diferente levou a identificagdo de um
problema na mama e a procura imediata do
médico para diagndstico:

O meu cabelo comegou a cair, passava o
pente e vinha aquele “monte” . Eu falei:
viché, t6 com alguma coisa ruim! Mas eu
ndo sentia nada... Um dia, me deu uma
agulhada assim no peito e eu pus a mao, era
uma pelotinha... no outro dia eu fui no INPS
com a minha amiga e a médica jd constatou
este negocio...

A negacdo é um mecanismo de defesa muito
utilizado nas doencgas cronicas e, princi-
palmente naqueles estigmatizadas e com for-
te cardter de desesperanca, como € o caso do
cancer e esteve presente na experiéncia de
algumas mulheres estudadas que mesmo sub-
metendo-se ao tratamento cirdrgico e/ou
tratamentos complementares evitavam um




confrontamento com a realidade da doenga.
A presenga de sinais ou sintomas que in-
dicavam a probabilidade de um problema foi
negada por algumas mulheres que, mesmo
tendo identificado alteracdes, demoraram
para procurar 0s servicos de satde.

Eu percebi um carocinho, era uma coisinha
minima mas eunem dei bola...Dai uns dias eu
comeceiaperceber que o seio esquerdo estava
diferente, doia assimvocé pegava e sentia um
carogo parecia um ovo, ai pensel isso ndo é
nada, é daminha cabega, ai eu esperei passar,
aguardeiunsdias... aicomegouadoer o brago,
formigavaassim... aleuacordeiumdiae resolvi
procurar o médico...

Eutavadeitadano sofd e passei a mdo, como
euvinatelevisdo, e achei umcarocinho. Mas
eu ndo liguei. Eu falava: tem carogo nada,
isso é da minha cabega.. eu ndao acredita-
va....fui deixando quando eu vi passou quase
um ano, porque eu nunca senti dor, nada,
nada...

Entretanto, algumas mulheres apds terem
decidido procurar assisténcia encontraram
barreiras onde a ineficiéncia e a baixa re-
solutividade dos servigos de satde contri-
buiram para retardar ainda mais o diagnds-
tico e conseqiientemente seu tratamento:

Eu andava com uma dor nas costas e eu ndo
sabia o que fazer para melhorar. Eu tomei
tanto remédio sabe, passei coisa e nada... O
meu filho falava - mae vai no médico... Ai um
dia eu resolvi: amanhd eu vou. Quando eu
tava me aprontando para ir eu vi que ao redor
do bico estava vermelho e durinho... Af eu fui,
e eles me passaram pelo clinico. Ai ele olhou e
falou: td inflamado. Vou dar um antiinfla-
matorio que é bompara as costas e para o seio.
Eu tomei mas ndo melhorou, foi ficando
pior...ai eufuide novo, dessavezno posto para
consultar com o Dr... Eles falaram, néo tem
vaga, td lotado até semana que vem... Al eu
pensel, vou esperar, quem sabe melhora...mas
nada... tava doido e vermelho... Ai voltei ld.
Ela falou: tem uma semana de espera... Ai eu
ndo agiientel e falei mas eu preciso consultar
urgente, eundo posso esperar mais... Por que,
a senhora td com hemorragia? ela falou. Eu
ndo, to commeuseio inflamado. Ai ela arrumou
num instantinho a vaga e eu fui a ultima a ser
atendida, ai o Dr. ... olhou e fez o maior
“pampeiro”! Pediu uns exames urgente, foi
quando deu o problema.

Observamos que ainda temos um longo ca-
minho a percorrer para o controle da doen-
¢a, uma vez que ainda é vista com muito
preconceito e na maioria das vezes negada
pelas mulheres. Acresce-se ainda a ndo va-
lorizagdo dos sinais e sintomas pelos pro-
fissionais de saide e a pouca resolutividade
dos servigos. Assim, a grande chance de cura,
que muitas vezes decorre do diagndstico
precoce, torna-se um alvo inatingivel devido
adesinformag@o e preconceitos por parte das
mulheres bem como dos profissionais de
satde que os atendem.

Enfrentando o cancer ou “travandouma
batalha”

Apesar da negag¢do, ao terem o diagndstico
de cincer comega para estas mulheres o en-
frentamento da doenga, o que para algumas
tem o mesmo significado de estar em uma
guerra constante onde diversos combates
deverdo ocorrer, tanto consigo mesmas co-
mo com o meio externo. O inicio da batalha
¢ percebido pelas mulheres na sua luta
com os sentimentos relacionados aoimpacto
inicial do diagndstico de ter o cincer; da
possibilidade de mortee daperdadamama.
Abatalhacom elas mesmas implicou viven-
ciar sentimentos de perdas, avaliar as opgdes
de tratamento disponiveis e sua represen-
tagdo individual para sua-imagem corporal
e para o cotidiano de suas vidas. A re-
presentagdo particular desses sentimentos
pode ser melhor compreendida com os de-
poimentos a seguir:

Eufiquei desesperada, ndo me conformava
com o que estava acontecendo. Chorei bas-
tante...ndo conformava que ia ter que tirar
o seio...

Eundo me conformava que tinha que tirar o
seio inteiro, num podia ter tirado so um
pedacinho? Na verdade até agora ndo me
conformo.

Eu falei: eu sofri tanto com os meus ma-
mazdo e agora que estd tdo bonitinho, para
que tirar? Eu ndo quero tirar ndo...

Figuei muito triste, chorei muito, foi muito
dificil, nao foi nada fdcil aceitar... Foi um
choque para mim e toda a minha familia.

Aquele dia eu sai correndo desesperada
porque tinha achado o carocinho... pensei
na morte...



Fiqueiapavoradaporque eles queriamtirar
a mama logo em seguida...

Enfrentar o cAncer implicou para as mulheres
submeterem-se atratamentos, na maior parte
do tempo, temidos ou desconhecidos. A
batalha das mulheres com o meio externo
ocorreu em todas as fases da doenga e foi
dirigida aos profissionais de satide, ser-
vigos onde os tratamentos sdo realizados
e em relagdo aos préprios procedimentos
com seus efeitos colaterais tanto fisicos
como psicolégicos.

A decisdo do tratamento indicado, na maior
parte das vezes, foi feita pelo médico ba-
seada na histdria e exames complementares
dediagnésticorealizados. Algumas mulheres
aceitaram a decisdo como um alivio uma vez
que, naquele momento, acreditavam que a
retirada da mama era a melhor solugédo para
suas vidas. Passado o impacto do diagndstico
e tratamento, para algumas pairou a divida e
passaram a questionar esta decisdo pois ti-
nham pouco conhecimento sobre o cancere
seu desenvolvimento e tratamento e viam a
cirurgia como uma ameaga para a sua ima-
gem corporal.

Ele falou assim: 6 nos vamos ter que operar
isso ai.

Quando eu ia operar, eu fui trés vezes na
Santa Casa mas ndo tinhavaga para internar
e eutinha que irembora. Ai aminha patroa
foi que falou com alguém que trabalha ld e
conseguiu a vaga.

Al gragas a Deus elelogo operou e tirou a
mama inteira.

Agora eu tenho divida se tinha que ter ope-
rado, porque tem gente que fala que se mexer
ele esparrama pelo corpo inteiro...

Observa-se, assim, a pouca participagdo das
mulheres no processo decisério do seu tra-
tamento e tal fato tem colaborado na manu-
ten¢do do desconhecimento da doenca e seu
tratamento, o que com certeza pode interferir
negativamente na sua recuperagio.

Além do tratamento cirdrgico muitas mu-
lheres também sdo submetidas aradioterapia,
quimioterapia e outras terapias coadjuvantes
eque muitas vezes eram fonte de sofrimento
levando algumas mulheres a abandona-las:

Eu fiz cirurgia, fiz quimioterapia, fiz tudo,
dat, mais de um ano depois que eu tinha
operado o Dr. cismou de mandar eu tomar
Nolvadex....

Eu ndo quis mais fazer a quimioterapia,
porque para mim era a pior coisa. Eu vo-
mitava cinco dias, e ndo ia nem dgua na
boca eu falei, s6 com os outros remédios eu
vou controlando...

Na fase do tratamento essas mulheres con-
vivem com efeitos colaterais desgastantes e
aindapodemos observar as dificuldades rela-
cionadas ao sistema local de satide que nem
sempre tem disponiveis 0s recursos tera-
péuticos. Assim algumas mulheres para com-
pletarem seu tratamento tiveram que se des-
locar para outros municipios, muitas vezes
em condigdes fisicas adversas, o que au-
menta seu sofrimento e potencializa os efei-
tos colaterais do tratamento.

Todas as dificuldades enfrentadas, no en-
tanto, ndo impediram que algumas mulheres
questionassem a falta de informacdes re-
cebidas dos profissionais de satde e reve-
lassem seu descontentamento com o descaso
com que tratavam suas necessidades de co-
nhecer os procedimentos terapéuticos ado-
tados.

E aquela coisa, eu queria estar mais por
dentro das coisas mas eles nédo falam...

Sabe como eu fui descobrir mais um pouco
sobre a doeng¢a? Eu peguei um enfermeiro
ldem S.P. no pulo... Euperguntei para ele:
aonde o'meu “caso” estd mais? Ele falou:
que caso? Eu respondi: o caso do cancer,
onde ele atacoumais? Quem falou que a Sra.
estacomcancer? Eudisse, omédico... (men-
tira ele ndo me falou nada). Eu joguei a
indireta e ele falou, atacou a coluna...

Algumas mulheres além de desconhecerem
sobre a doenca ainda tiveram que conviver
com aincerteza ao perceberem que os mé-
dicos tinham opinides diferentes e que ndo
valorizaram a extensdo dos seus sentimen-
tos. A incerteza e os danos na integridade
daimagem corporal, portanto, persistiram
mesmo muitos meses apds a cirurgia:

Eu fuild efalei comele: Por que o senhor
tirou 0 meu seio inteiro? Ndo podia ter
tirado sé um pedacinho? Ele falou: ndo,
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por qué? A senhora estd duvidando de mim?
Eufalei, ndo, é porque eundo acostumeiainda
com a idéia de ficar sem o seio...

Adaptando-se as demandas dadoenca
Abatalha tem que ser mantida durante muitos
meses criando para as mulheres e suas familias
demandas fisicas, emocionais, sociais e finan-
ceiras, dentre outras as quais vao tentando
adaptar-se, lidando com as diversas perdas.

Umadas dificuldades observadasrelacionava-
se asuacapacidade fisicaqueestava debilitada
pelos efeitos colaterais do tratamento e/ou pelo
esforgo a que eram submetidas pelo deslo-
camento do municipio de origem para a con-
tinuidade do mesmo. Assim, para dar con-
tinuidade ao tratamento proposto, o que con-
sumia muito tempo e energia, as mulheres
tiveram que reorganizar as suas rotinas e
diminuir algumas atividades o que implicou
em mudancas no seu estilo de vidabem como
para aqueles que as ajudaram a enfrentar a
doenca.

Eu chego em casa depois do tratamento e
nédo consigo fazer mais nada...Agora eu jda
estou um pouquinho mais forte mas eu tenho
mais uns seis meses de quimioterapia.

Eu gostava de trabalhar, é bom porque
distrai mas agora eundo posso porque tenho
que fazer o tratamento e o hordrio ndo dd.

Algumas mulheres perceberam essa dificul-
dade e passaram acontar com a participa¢do da
familia no desempenho de algumas atividades
domésticas, fato que pode significarumaforma
de superagio coletiva do problema.

Tem servigo que eu ndo posso mais fazer,
assim eu tive que deixar, mas em casa todo
mundo ajuda, os filhos, o marido...

Ficar sem trabalhar trouxe ainda perdas fi-
nanceiras pois o tratamento demanda tempo
e disponibilidade além de necessitar muita
energia como também ocasionou a perda de
uma das fontes de distracdes da mulher, o
que gera sentimentos ambiguos:

Agora eu ndo t6 trabalhando, desde que eu
operei eu ndo voltei mais, to afastada.

Eundoseicomovaiser, o INPS atrasa muito
e eudependo deste dinheiro. O que eu ganho
mal dd para mim me tratar...

Tem hora que a gente gosta e quer voltar a
trabalhar, tem hora que a gente ndo quer
voltar, quer ficar sem fazer nada...

Para atender as demandas criadas pela doen-
¢ca e tratamento, as mulheres procuram ad-
quirir mais conhecimentos e habilidades
para lidar com as situagdes procurando con-
seguir mais informagdes através de revis-
tas, livros, filmes, profissionais, e muito
freqiientemente de outras mulheres que pas-
saram pela mesma situagao:

Antes de comecar para mim este “negécio”
eundo queria saber, se eu via alguma coisa
escrita ou umfilme sobre adoenga eudizia:
porquevouleristo? Coisatriste bastaavida
... mas quando vi que apareceu aquela coi-
sinha tdo pequenininha e que estava me
matando eu quis saber mais. Eu comecei a
ler jornal, revista, averfilme. Isso me ajudou
a compreender que cada caso é um caso. A
ter mais esperancga...

Dai quando eu comeceiafazer o tratamento
evia outras mulheres ld que falava que tam-
bém tinham tirado um carogo eu pergun-
tava: mas que jeito é o seu, que jeito que
déi? Ai a gente ia falando...

Euconversei comuma mulher que tinha essa
doencatambéme elafalou: ficasossegada,
que vai dar tudo certo... eu fiquei boa, no
comego eu também tinha medo de morrer,
depois eu fiquei boa, eu fago os controles
uma vez por ano, e eu nem lembro mais do
caso que eu tenho...

Ao procurar informagdes nem sempre as
mulheres estudadas tiveram suas ddvidas
resolvidas pois, as vezes, as informacgdes
variavam conforme o profissional ou o local
onde o atendimento era prestado. As di-
ferentes informagdes relacionadas a pre-
vengdo do linfedema pés-mastectomiae ex-
tirpagcdo de linfonodos apresentadas para
uma das mulheres foram:

O Dr. falou que era prd mim erguer o brago,
mexer o brago, ndo forcar, mexer, fazer tudo
quanto é movimento. Jd quando eu fui no Dr.
... ele falou que ndo era nem para levantar o
brago. Uma amiga minhaveio me visitar e ela
também teve problema e operou em ... com o
médico especialista de cancer mesmo e ele
falouparando erguermuito peso, prdfazer os
exercicios certos. Outra colega operou em ...



e ld eles falaram prd ela tomar cuidado prd
ndo machucar a mao, prd néo tirar a cuticula
porque é perigoso... porque pode machucar e
o brago ndo td com muita defesa.

Para atravessar a dificil experiéncia de ter
um cancer e enfrentd-lo as mulheres es-
peram que a familia e os amigos mais pré-
ximos déem o suporte ffsico e emocional
que precisam:

A minha familia toda deu apoio, os meus
irmdos, meumarido, os amigos, todos deram
amaior forga, eundo passeinada sozinha...

Eu ndo tenho ninguém para conversar pois
para a minha familia eu ndo queria levar
problemas. Basta eles ji terem que cuidar
da gente né? Minha irma jd estd cansada...

Eutenho tido muito apoio de amigos, a gente
descobre amigos que nao imagina que ti-
vesse, todos me deram a maior for¢a, a minha
Sfamilia, todos...

Adaptar-se a doenga para as mulheres im-
plicou também em evitar ser rotulada, de
ser estigmatizada por ter a doenca, assim
elaevita de falar sobre o assunto com qual-
quer pessoa.

Eundo comento comninguém... Falar dessa
doenga para os outros, os outros jd pensam
que é uma coisa do outro mundo. Tem gente
que eu sel, é ouvir essa palavra e jd some...
Tem gente que se vocé falar que tem isso jd
fica... A pessoa geralmente tem medo. Tem
gente que até perto da gente néo quer ficar,
pensa que vai pegar...

Algumas participantes vivenciaram perdas
de companheiros ou perdas de amigos apés
a doenga o que reforga o sentimento do
estigma social :

... O meu marido me largou...

Eu gosto muito de visita, gosto muito de
conversar. Euacho que a gente conversando
ajuda a tirar as coisas ruins da cabeca. Mas
sumiu todo mundo...E sai todo mundo de
casa para trabalhar e a gente fica s6. Vocé
fica fazendo o qué? Sé pensando nos pro-
blemas e no que pode acontecer...

Tendoumanova visao
Para estas mulheres, o diagnéstico e o con-

viver com o cincer trouxeram profundas
mudangas em suas vidas e na maneira de ver
o mundo. Durante todo o enfrentar da doen-
¢aeseutratamento as mulheres entrevistadas
faziam uma avaliagio de sua experiéncia
quando procuravam ver as coisas do lado
positivo para poderem ter esperancas. Todas
as mulheres entrevistadas relataram que apds
o diagndstico do céncer sentiam-se dife-
rentes, haviam mudado em alguns aspectos,
seja na sua maneira de ser, seja na maneira
de ver a vida.

Eu estou mais trangiiila e otimista.

Eu acho que hoje eu estou bem mais calma,
mais trangiiila no dia-a-dia. A minha vida
mudou. Euacho que para todo mundo muda,
a sua escala de valores muda.

Eu vivo um dia de cada vez, sem pressa...

O céncer trazia associado a idéia de morte,
de terminalidade e passar pela experiéncia
de ter o clncer e estar viva, ter sobrevivido,
implicou em uma nova visdo de mundo o
que muitas vezes implicou em tentar esquecer
os momentos dificeis e evitar falar sobre o
assunto para ndo reviver o estresse e sofri-
mento que haviam passado:

Depois que passa o tenebroso ficaum pouco
mais dificil falar.

A gente procura esquecer, deixar prd ld.
Pelo amor de Deus, néo gosto nem de lembrar

Fazendo as coisas ndo dd tempo de pensar
na doenga.

Conviver com o diagnéstico de ter cancer
implicou em aceitar momentos ruins, dificeis,
que se apresentaram na trajetoria da doenga
e que passaram a fazer parte da experiéncia .

Asvezeseu penso assimparamimviver assim,
desse jeito, eu preferia que Deus me levasse,
porque viver huma cama deitada, nem me
limpar eu me limpo...

De vez em quando eu entro em depressao,
choro bastante, depois passa...Fora disso a
vida é normal, gracas a Deus.

Para algumas mulheres, a espiritualidade
assumiu uma dimensao mais ampla apés a




doenca ajudando tanto no enfrentamento
como na aceita¢do do diagndstico.

Deus acima de tudo, é o que é mais im-
portante, me deu for¢a.

Eu confio principalmente em Deus...

A aceitag¢@o da doenga tornou-se mais facil
quando as pacientes estudadas comparavam-
se com outras mulheres em piores situagdes
ou quando minimizavam as conseqiiéncias
do tratamento:

Eu ndo tenho nada, eu ndo sinto nada, nem
caiu os cabelos, era parater caido tudo, ndo
caiu nada...

Euvild umamulher assimcomo brago gran-
de e aquela mdozinha...e para mim td tudo
normal...

Ter uma nova visdo da vida apds o cancer de
mama implicou para estas mulheres sentirem-
se vulnerdveis a um novo cancer e estarem
sempre alertas para sinais que pudessem in-
dicar isto.

Essas coisas aqui pode voltar na gente?

Porque uma pessoa que jd teve cancer de
mama em um lado a chance de ter na outra é
maiordo que aque ndoteve... Porque a gente
jdteve umacélula e pode aparecer outra né?

Oito meses depois que eu acabei o tratamento

foi que apareceu o problemano pulmdo por-
que umas células escaparam da mama... o
cancer foi agressivo demais... mas nos vamos
vencer...

Consideragoes finais

Neste estudo procuramos identificar a tra-
jetéria vivenciada por um grupo de mulheres
em diversas fases de tratamento para cancer
de mama, sob as suas proprias perspectivas.
O estudo foi de caréter exploratério e nao
pode ser generalizado para outras populagoes
porém permitiu uma primeira aproximagao
para a compreensao dos significados que o
cancer tem para a mulher e as demandas que
cria em sua vida. Os temas principais iden-
tificados nas entrevistas representam o desen-
volvimento preliminar de uma teoria subs-
tantiva® relacionada a trajetéria das mu-
lheres frente ao diagndstico de cincer de
mama porém estes achados também podem

ser analisados aluzdeteorias desenvolvidas
por outros autores.

Segundo o referencial de Lazarus & Fol-
kman” da teoria do estresse psicologico,
frente a alteragoes fisicas e emocionais de-
correntes de situagdes avaliadas como es-
tressantes, as pessoas apresentam agoes ¢
reacdes na busca de um ajustamento favo-
ravel com o seu ambiente interno ou externo.
Através da avaliagdo cognitiva o aconte-
cimento é avaliado quanto ao seu impacto
inicial e depois, em relagdo aquanto e aquais
os recursos e opgdes de enfrentamento que
o individuo dispde. Como resultado do pro-
cesso de avaliagdo o individuo apresenta
respostas emocionais que podem se mani-
festar como emogdes negativas como me-
do, raiva, e ressentimento se 0 evento for
avaliado como ameagador ou capaz de causar
uma perda. Emogdes positivas sdo viven-
ciadas se o evento foi visto como um desafio.
Quando o individuo se depara com uma
situagdo que considera estressante, 0 en-
frentamento consiste em esforgos cognitivos
e comportamentais destinados a controlar
as demandas externas e internas especificas
que desafiam os seus recursos disponiveis.
As estratégias de enfrentamento podem ser
focalizadas naemogdo quando buscam fazer
com que a pessoa sinta-se melhor ao reduzir
o desconforto emocional sentido como ne-
gacdo (suprimindo qualquer referéncia ao
problema, negando a sua existéncia), afas-
tamento, minimizac¢ao (diminuindo a sua
importancia), atengdo seletiva. Euma forma
de negagido da realidade quando a pessoa
muda o significado de uma situagao estres-
sante para que possa manter a esperanga,
negaros fatos e implicagdes, recusar aaceitar
o pior ou agir como se 0 que aconteceu nao
importasse. O enfrentamento focalizado no
problema centraliza-se em definir o pro-
blema, gerar solugdes alternativas, pesar 0s
prés e contras das alternativas visando o
controle do problema que causa o descon-
forto e agir, modificar os estressores am-
bientais, mudar as expectativas em relagao
as proprias metas, encontrar canais alter-
nativos de gratificagdo e aprender novas
habilidades e comportamentos!'”.

As participantes desta pesquisana trajetoria
dadoenga vivenciaram muitas situagdes es-
tressantes em todas as suas fases. Mulheres
que participaram em estudos desenvolvidos
em outras localidades no Brasil e exterior



vivenciaram experiéncias semelhantes na
tusca da adaptagdo e de retorno a um equi-
librio®- 71313,

Nestas diversas pesquisas, dentre as diversas
estratégias de enfrentamento, o suporte so-
cial tem sido apresentado como um im-
portante fator para auxiliar as pessoas a
enfrentarem as situagdes estressantes seja
através do apoio emocional ou do forne-
cimento de informagdes . Neste estudo as
mulheres referiram ter recebido suporte e-
mocional da familia, dos amigos préximos
e do médico. O suporte através do forne-
cimento de informagdes foi dado por ou-
tras mulheres que haviam passado pela ex-
periéncia do cincer de mama ou através de
filmes ou literatura para leigos. Nenhuma
referéncia foi feita a qualquer tipo de su-
porte oferecido por enfermeiras podendo
significar que a enfermeira estava ausente
ou alheiaao processo vivenciado pelas mu-
lheres.

Estes achados trazem implicagdes importantes
para os profissionais de satide que trabalham
com este grupo de pacientes. E imperativo
que as pacientes e suas familias sejam melhor
informadas sobre o diagndstico e tratamento
pelos seus médicos. Também as enfermeiras
precisam assumirum papel ativo na orientagio
e suporte das pacientes e familias durante as
diversas fases dadoenga. As pessoas adquirem
uma sensag@o de controle sobre os aconte-
cimentos quando recebem informacdes so-
bre as sensagdes, acontecimentos esperados e
instrugdes sobre estratégias de enfrentamen-
to, no entanto, um ponto importante € iden-
tificar com a paciente quais as estratégias de
enfrentamento que jé sdo de seu repertério e
como elas podem ser usadas nestas novas
situagdes que estdo sendo vivenciadas. O
enfrentamento é uma habilidade que pode ser
aprendida e as enfermeiras estdo em uma
posi¢do chave para ensinar e informar, no
entanto, um preparo formal nesta drea é neces-
sério para que possam assumir este papel seja
individualmente ou através de equipe mul-
tidisciplinar.
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