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RESUMO: Objetivou-se conhecer as percepcOes e enfrentamentos de mulheres que
vivenciaram o diagnéstico de cancer de mama. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
carater qualitativo, desenvolvida no decorrer do segundo semestre de 2010 e primeiro
semestre de 2011, com mulheres diagnosticadas com cancer de mama nos ultimos cinco anos,
residentes em um municipio na Regido Norte do estado do Rio Grande do Sul. Os resultados
permitiram agrupar informacdes acerca da obtencdo e negacdo do diagnéstico, bem como, 0
apoio da familia. Evidenciou-se a importancia de desenvolver trabalhos junto a este pablico, a
fim de tracar estratégias para a atuacdo da enfermagem neste contexto.
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INTRODUCAO

O Brasil é um dos paises com maior incidéncia de cancer de mama em todo o mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude se estima que, por ano, ocorram mais de 1.050.000
novos casos de cancer de mama em todo o mundo, sendo uma das principais causas de morte
de mulheres a nivel mundial. No Brasil cerca de 48.930 novos casos de cancer de mama sdo
registrados por ano, onde se estima que ocorram cerca de 11.860 &bitos por esta causa.
Segundo dados do Ministério da Saude, o cancer de mama representa uma das principais
causas de Obitos em mulheres no pais, o que configura um grave problema para a saude
publica nacional (DUARTE, ANDRADE, 1999; BRASIL, 2009).
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O céncer de mama est& associado a alguns fatores de risco, como o envelhecimento,
historia de cancer na familia e menopausa tardia (apds os 50 anos de idade), entre outros.
Devido a alta frequéncia e as repercussdes psicologicas que acarreta, este tipo de neoplasia é o
mais temido pelas mulheres, uma vez que afeta a percepcdo da sexualidade e de sua imagem
corporal (CAMARGO, SOUZA, 2003).

O céancer de mama é o segundo tipo mais frequente de neoplasias no mundo,
respondendo por 22% dos casos novos de cancer anualmente e sendo mais comum em
mulheres. Porém, se diagnosticado precocemente e tratado de maneira adequada o
prognostico é relativamente bom. No Brasil as taxas de mortalidade por cancer de mama
continuam elevadas, muito provavelmente porque o diagndstico da doenca é feito quando ja
se esta em estagios avancados (BRASIL, 2008).

E uma doenca que ocorre por conta do desenvolvimento anormal das células da mama.
Elas se multiplicam repentinamente até formarem um tumor maligno. Relativamente raro
antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente.
Estatisticas indicam aumento de sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da salde, nas décadas de 1970 e 1980
registrou-se um aumento geomeétrico nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos registros
de Céncer de Base Populacional de diversos continentes, de cerca de dez vezes (BRASIL,
2008).

Existem alguns fatores ambientais e comportamentais associados ao desenvolvimento
do cancer de mama. E recomendado que se evite a obesidade, através de dieta equilibrada e
pratica regular de exercicios fisicos, € uma recomendacdo basica para se prevenir o cancer em
geral e inclusive o cancer de mama, ja que 0 excesso de peso aumenta o risco de desenvolver
a doenca (BRASIL, 2009).

Ainda ndo se tém estudos conclusivos que dissertem sobre a associa¢do do uso de
pilulas anticoncepcionais com o aumento de risco para o cancer. Mas ha indicios de que
podem estar predispostas a ter a doenca mulheres que usaram contraceptivos orais de
dosagens elevadas de estrogénio, que fizeram o uso da medicacdo por longo periodo e as que
usaram anticoncepcionais precocemente, antes da primeira gravidez (BRASIL, 2008).

Para o diagnostico precoce do cancer de mama existem trés acfes em salde
consideradas fundamentais: o autoexame das mamas, realizado de forma adequada, 0 exame
clinico das mamas e a mamografia, realizada por um profissional especializado. Essas a¢Ges

contribuem para que no surgimento de um tumor maligno, o tratamento adequado ndo
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requeira uma intervencdo cirdrgica agressiva para o corpo feminino (DUARTE, ANDRADE,
1999).

Embora o prognoéstico seja otimista para a maioria das mulheres diagnosticadas no
estagio inicial da doenca, o diagnostico de cancer de mama tem um profundo impacto
psicossocial nos pacientes e seus familiares podendo gerar crises de depressdo, desordens
psiquidtricas e sexuais severas. Por isso se torna importante o fornecimento de informacdes
adequadas a essas mulheres, explicando sobre os fatores relacionados a doenca e as suas
consequéncias, fornecendo novas habilidades de enfrentamento e de se adaptar a sua nova
condigdo (BERGAMASCO, ANGELO, 2001; CAMARGO, SOUZA, 2003).

Estes fatores levaram os autores a se questionarem sobre como as mulheres enfrentam
o diagnostico do cancer de mama. A ideia da realizacdo desse estudo surgiu inicialmente do
interesse em saciar as duvidas e inquietacdes dos autores frente ao numero elevado de
diagndsticos de casos de cancer de mama no municipio de Palmitinho, identificados por meio
de informacgdes informais obtidas na Secretaria Municipal da Salde e nos estagios
extracurriculares realizados no municipio.

E importante que o enfermeiro conheca a vivéncia das mulheres no descobrimento
deste diagndstico, para que possa oferecer suporte adequado e auxiliar no enfrentamento desta
situacdo, sanando as ddvidas e inquietagdes que possam vir a aparecer neste contexto. Frente
a isso, este estudo objetivou conhecer as percepgdes e enfrentamentos de mulheres que

vivenciaram o diagnostico de cancer de mama.

1 METODOS

A referida pesquisa reuniu caracteristicas qualitativas e descritivas, no sentido que a
pesquisa qualitativa baseia-se na busca pela compreensdo do que se estuda, ndo se
preocupando com a generalizacdo de leis e principios (LEOPARDI, 2001). Com este tipo de
pesquisa visa-se melhor entender um problema na perspectiva dos sujeitos que 0s vivenciam,
ou seja, parte de sua vida diaria, suas satisfacGes, desapontamentos, surpresas e outras
emocoes, sentimentos e desejos atentando-se para o contexto social no qual o evento ocorre
(LEOPARDI, 2001).

Os participantes desta pesquisa foram 05 mulheres com diagnostico de cancer de

mama nos ultimos cinco anos, residentes no municipio da regido Norte do Estado do Rio
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Grande do Sul. Os critérios de inclusdo foram: ter o diagndstico de cancer de mama nos
Gltimos cinco anos e serem atendidas pelo Sistema Unico de Salde.

Os dados foram coletados no segundo semestre de 2010 e no primeiro semestre de
2011 nas residéncias das participantes por meio de entrevista aberta as quais foram gravadas e
posteriormente transcritas na integra. Para coletar os dados utilizou-se da seguinte questdo
norteadora: “Fale para mim como foi descobrir-se com cancer de mama?”’.

A anélise dos dados foi realizada durante e ap0s a coleta de dados. A analise seguiu 0s
passos metodoldgicos preconizados por Minayo (2004), que se deu através de um
mapeamento dos resultados coletados, da transcricdo dos didlogos, leitura do material,
organizagao dos relatos.

Para garantir o anonimato das participantes deste estudo, as mulheres foram
identificadas por codinomes de flores, Rosa, Margarida, Jasmim, Orquidea e Cravo. Vale
ressaltar, que as gravacdes serdo guardadas pela pesquisadora durante cinco anos, conforme
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos. Ressalta-se
que este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa e aprovado com o CAAE n°
0005.0.284.000-11.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 A descoberta do cancer de mama

O céancer, de forma geral, é uma doenca percebida como devastadora, geralmente
interpretada como um castigo, uma punicdo, pois envolve sentimentos dificeis de serem
administrados, principalmente no que se refere ao estigma social em rela¢do ao cancer que é a
morte. No caso do cancer de mama, a mulher que passa por essa experiéncia dificilmente
retoma a sua vida normalmente (VIEIRA, LOPES; SHIMO, 2007).

A mulher acometida por cancer de mama pode sofrer um grande impacto emocional,
ndo atingindo apenas ela, mas também as pessoas que estdo proximas. A confirmagdo do
diagnéstico, o fato de conviver com o cancer, pode ocasionar uma grande mudanga em suas
vidas e na maneira de ver o mundo.

Ao receber o diagndstico de cancer, cada pessoa reage de maneira diferente sendo que,

Margarida e Rosa relatam como foi vivenciar esta experiéncia:
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“... quando o Doutor me falo que eu tinha... [cAncer] eu comecei a chorar, ndo tinha
outra coisa, eu pensava meu Deus, agora todo mundo vai fala isso e aquilo ...”
(Margarida).

“... ele disse a senhora estd com cancer e é maligno, parece que eu fiquei aérea sabe,
se tivesse um buraco ali eu me enfiava, parecia que ndo era verdade ...” (Rosa).

Conforme Corbellini (2001) esse momento entre palpacdo e o diagnostico sdo muito
dificeis, pois ao sentir-se com o céncer, a mulher relaciona as consequéncias advindas da
doenca que poderdo intervir na sua vida social e afetiva que podem leva-la a morte. No que se
refere as consequéncias da doenca e a forma como as pessoas reagem diante de um
diagnostico de cancer destacamos a fala do Cravo, que emocionada relata o descobrir-se com

cancer de mama:

“... primeiro é sempre um impacto pra gente descobrir que estd com cancer, pra
mim pelo menos foi, eu ndo vou me trata, ndo adianta, se € pra morrer eu vou morrer
...” (Cravo).

Pode-se perceber no relato da entrevistada, que o diagnostico causa um grande choque
e as manifestacdes de enfrentamento quanto ao diagndstico da doenca sdo de descrenca, ndo
entendendo como tudo isso tenha acontecido com elas, pois entende-se que para a maioria das
mulheres a palavra cancer lembra morte ou a proximidade dessa, ninguém sente-se a vontade
em falar, entdo procuram evita-la.

Estudos tém mostrado que a maioria das pessoas veem o cancer como algo que nédo
tem volta. E como se tudo aquilo que o individuo fizesse ap6s o diagndstico fosse em VAo,
sentindo-se impotente para reverter o quadro da enfermidade ja instalado. Na realidade,
mesmo quando se trata de bons progndsticos ainda é forte a crenca de que cancer e morte
sejam sindnimos (RZEZNIK, DALL AGNOL, 2000).

O cancer de mama desestrutura a mulher no sentido de trazer para a sua convivéncia a
incerteza da vida, a possibilidade de recorréncia da doenca e a incerteza do sucesso do
tratamento. Uma mulher com cancer de mama busca, durante as diferentes etapas da sua
doenca, atribuir algum tipo de significado aquilo que esta acontecendo com ela, isso porque
0s sentimentos que sdo trazidos juntamente com o diagnostico sdo de natureza negativa
(VIEIRA, LOPES, SHIMO, 2007).

O ser humano, ao receber um diagnéstico de cancer, pode enfrentd-lo de varias
maneiras, uns aceitam mais rapido e enfrentam o tratamento positivamente, outros demoram
um pouco mais, e tem aqueles que negam a doenga e demoram muito tempo para aceitar a sua

nova condicdo. Isso fica evidenciado na fala a seguir:
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“... 0 médico me disse que era um cancer, mas assim, ndo foi uma coisa que caiu o
meu chao por exemplo, é como se sei 14, ndo sei se eu tava preparada, mas a ficha
ndo caia...” (Orquidea).

Percebe-se que na fala desta entrevistada, houve uma mistura de sentimentos, uma vez
que ela refere que a confirmacdo do diagndstico nédo foi algo tdo dificil, como se estivesse
preparada para enfrentar o cancer, mas logo em seguida ela refere que ndo conseguia
assimilar.

A maioria das pessoas vé o cancer como algo que ndo tem volta, sentindo-se
impotente frente ao diagnostico, permitindo inferir que a referida palavra deixa a sua sombra a
estabilidade emocional da mulher, a qual ora se demonstra forte e ora fragil, desorientada
(RZEZNIK, DALL AGNOL, 2000). No decorrer da coleta e analise dos dados, percebeu-se
que a palavra cancer reaviva os sentimentos negativos, como o medo do desconhecido, medo
da proximidade da morte e dificuldade em pronuncia-la.

Para algumas mulheres o céncer causa iniUmeros sentimentos que vao do medo ao
desespero. Muitas vezes durante uma palpacdo ou em uma atividade corriqueira, as mulheres
identificam um nodulo em sua mama, mas o ignoram, por varios motivos, talvez como uma
forma de negacdo ou por medo do resultado. Esta afirmacdo é evidenciada na fala de duas
mulheres entrevistadas, demonstrando o temor que ele representa em suas vidas.

“... quando eu vi ja tava na metade do seio, tinha dias que ele amarelava, outros dias
ele vermelhava, ficava bem roxo aonde tava aquele nédulo, dai eu peguei e fui no
médico...” (Margarida).

“... eu tinha aquele carogo como uma ‘bulita’, mas nunca me doeu, e quando eu fui
no médico ja tava tomado...” (Jasmim).

Apesar da possibilidade de diagndstico precoce, muitas mulheres ainda procuram 0s
servicos de saude tardiamente, elevando os indices de mortalidade por este cancer.

Ao descobrir-se com cancer de mama a mulher vive provavelmente um dos momentos
mais dificeis na vida, pois quando elas desenvolvem essa doenca passam a viver momentos de
angustias e sofrimento levando em consideracdo o relato do diagnostico, bem como o

tratamento subsequente.
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2.2 O processo de negagao

O ser humano ndo esta acostumado a contatar com a sua finitude, uma vez que, uma
das formas de lidar com esta é o fato de usar a fuga. Quando passamos por uma situacdo de
adoecimento o sentimento mais comum é a angustia, porque a morte faz-se presente
(VIEIRA, LOPES, SHIMO, 2007).

Adoecer ¢ uma ameaca a autoimagem e a existéncia de todas as pessoas. Algumas
mulheres tendem a utilizar mecanismos de defesa inconscientemente para lidar com a
situacdo. Inicialmente negam a doenca, no entanto cada pessoa necessita de um tempo
particular para lidar com as consequéncias desse diagnostico e estabelecer formas de lidar
com isso (VIEIRA, LOPES, SHIMO, 2007).

Para muitas, o diagnostico de cancer de mama é negado desde o inicio, talvez por ndo
terem nocdo de que o nodulo poderia ser algo sério ou porque simplesmente usaram o
sentimento de negagdo para tentar anular os sintomas presentes. Estas situagbes podem ser

observadas nas falas das entrevistadas Margarida e Jasmim.

“... eu pensava que nao era nada, e assim mesmo eu nunca admiti que eu tinha, e até
hoje eu ndo consigo dizer que eu tive cancer...”(Margarida).
“... parecia que o que estava acontecendo ndo era verdade... >’ (Jasmim).

Pode-se observar que as mulheres do estudo ignoraram sistematicamente uma série de
indicios que levariam a um diagnostico de cancer. Nota-se também que as manifestacdes
frente ao diagnostico da doenga ¢ de falta de compreensdo, no sentido de ter sido “escolhida”
para estar doente. Percebe-se também uma tristeza muito grande por parte das mulheres, pois

estavam relembrando com muito pesar o que aconteceu de muito ruim em suas vidas.

113

. eu chorei no inicio, mas depois eu nunca mais chorei por causa da minha
doenga, porque eu ndo queria pensar nela, e eu ndo pensava nela... >’ (Rosa).

Entende-se que para a maioria das mulheres, a palavra cancer lembra morte ou a
proximidade dessa, ninguém se sente a vontade, entdo procura evita-la porque se sente
impotente. Para as entrevistadas, a negacdo é a forma que elas encontraram para fugir da
propria doenca.

Segundo Regis e Simdes (2005) a negacdo é um mecanismo de defesa muito utilizado

em doengas cronicas e, principalmente, naquelas estigmatizantes e com forte carater de
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desesperanca, como € o caso do cancer, e esteve na experiéncia de algumas mulheres que
mesmo submetendo-se ao tratamento cirurgico evitam um confrontamento com a realidade da

doenca.

2.3 Suporte e apoio familiar

Conforme comprovado na fala das participantes, houve pouca mudanca no
relacionamento com seus familiares e amigos. Considera-se importante a presenca da familia
e dos amigos no cotidiano e na construcdo das relacOes afetivas, significativas na vida social
da mulher, portadora do cancer de mama. Apesar do impacto que uma doenga como o cancer
de mama causa nas pessoas, observou-se, nas familias, a presenca de relacdes afetuosas,

buscando um melhor enfrentamento do problema, como relatam as entrevistadas:

“... se ndo fosse a amizade dos vizinhos e a familia pra me dar for¢as eu acho que eu
teria desistido porque ¢ horrivel...” (Rosa).

“... meu marido sempre esteve junto, nunca demonstrou fraqueza. I1sso me dava
muitas forgas...” (Orquidea).

A familia representa um ponto de apoio fundamental para o crescimento interior da
pessoa, sendo uma forga positiva para as tomadas de decisdes e, consequente, transformacdes
de conceitos e comportamentos (MELO, SILVA, FERNANDES, 2005).

A familia é considerada para as mulheres como um ponto de partida para o
sustentaculo emocional, fisico e financeiro. Com esse suporte, possivelmente a mulher ganhe
estimulo e forca para garantir um ajustamento saudavel a nova condicdo de saude, e um dos
papéis da familia nesse momento, segundo a autora, é a importancia e a necessidade de serem
acolhidas e reconhecidas dentro do ndcleo familiar, constituindo assim, um componente
essencial a sua recuperagdo (CORBELLINI, 2001).

“... quando eu descobri eu tava sozinha, mas quando eu cheguei em casa e contei,
tive 0 apoio da familia, era o que me dava forgas...”(Margarida).

Ao receber o diagndstico de cancer, a mulher e sua familia passam por experiéncias
nunca antes vivenciadas. A obrigatoriedade de ter que conviver com o cancer faz com que a
mulher vivencie uma nova rotina de vida (SALCI, MARCON, 2010).

Nesse sentido, a familia é considerada pela mulher como um apoio para ndo desistir,

pois ao receber palavras de encorajamento, ajuda fisica e emocional e até mesmo quando 0s
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membros participam efetivamente das questfes relacionadas ao tratamento e recuperagéo.

Evidencia-se isso na fala da entrevistada Jasmim:

“... Gragas a Deus todos me ajudaram muito, minha familia, meus amigos e meus
parentes...” (Jasmim).

Bergamasco e Angelo (2001) relatam que a familia é identificada como rede de
suporte social da mulher mastectomizada, antes, durante e depois da intervencao cirurgica,
configurando-se, portanto, como elemento importante e presente durante a experiéncia da

doenca.

CONCLUSOES

No cotidiano, as mulheres com diagndstico de cancer de mama, se veem em volta de
varias conceitos, pré conceitos, mudancas na sua autoestima e na reestruturacdo da sua
imagem corporal. Sendo assim, para que o cuidado em salde seja integral e que possa
respeitar as singularidades, é preciso que os profissionais da area da saude, compreendam as
percepcOes das mulheres que se descobriram com cancer de mama.

No intuito de conhecer essa constituicdo, essa pesquisa vem ao encontro da producgéo
do conhecimento e do fortalecimento das praticas de cuidado em saude, em que o profissional
da salde mostra-se comprometido em estudar, respeitar e ajudar, acdes estas que ficaram
visiveis com os resultados desta intervencdo, e que permitiram agrupar informacdes acerca da
obtencdo do diagndstico, a relacdo da negacdo no que se refere ao cancer e o apoio da familia.

Acredita-se que € de grande importancia ter conhecimento de como uma mulher
intervém ao descobrir-se com uma neoplasia maligna, as situacBes conflitantes que elas
vivenciam, momentos de incertezas em relacdo as expectativas de vida, sendo necessario ser
compreendida e amparada.

Conviver com a doenga, com sentimentos negativos e enfrentar o tratamento e suas
consequéncias significa para as mulheres estarem constantemente inseguras e com indimeras
incertezas. Nesse momento é importante a atuacdo do enfermeiro e da equipe de salde, a fim
de ajudé-las a explorar seus sentimentos, expectativas, e enfrentar a propria doenga.

O servico de saude torna-se um lugar privilegiado para a construcdo desse vinculo

interpessoal, de abertura, respeito e comprometimento, ajudando-as a cuidar de si, a rever suas
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relagdes, contemplando o modo como elas se sentem, suas vivéncias, limites e possibilidades
diante daquilo que precisam e (ndo) querem.

Pode-se constatar que as experiéncias relatadas pelas mulheres com cancer de mama
tém um ambito familiar e individual, sendo que cada mulher reage de uma forma diferente e
tem suas particularidades. Mas, o mais importante a ser levado em consideragdo no momento
é que, embora cada mulher seja diferente, existem sentimentos que se assemelham muito.

Portanto, o profissional da area da saude pode ajuda-las a cuidar de si, como um
campo de possibilidades para além do vivido, onde aquele que constréi junto e que
proporciona conhecimento e instrumentos, para desenvolver a autonomia das atitudes e
comportamentos, além de desvendar e conhecer as percepcfes das mulheres acometidas pelo

cancer de mama.

PERCEPTIONS AND COPING OF WOMEN WHO HAVE EXPERIENCED BREAST
CANCER DIAGNOSIS

ABSTRACT: It was aimed knowing the perceptions and coping of women who have
experienced breast cancer diagnosis. It is a descriptive research with qualitative character,
developed during the second half of 2010 and the first half of 2011, with women diagnosed
with breast cancer in the last five years, residents in a municipality in the northern region of
Rio Grande do Sul. The results enabled grouping information about receiving the diagnosis
and its negation, as well as the family support. It was highlighted the importance of
developing works along this public, in order to consider strategies for nursing practice in this
context.

Keywords: Women's health. Breast cancer. Perception.
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