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RESUMO

Introdugdo: O cancer de mama é o de maior incidéncia no mundo. Recentemente, o cancer de
mama foi considerado um dos principais problemas de salde publica devido ao elevado indice de
morbidade e mortalidade. O objetivo foi caracterizar as estratégias de enfrentamento da doenca
desenvolvidas por essas mulheres apos o cancer de mama. Método: Utilizou-se a abordagem quali-
tativa dos dados numa pesquisa do tipo descritiva, sendo estes coletados por meio da técnica da
entrevista estruturada e tratados mediante a analise de conteldo. Participaram da pesquisa vinte
mulheres mastectomizadas, casadas, com mais de doze meses de cirurgia e sem reconstrucao
mamaria. Resultados: Dois temas foram construidos a partir da analise das suas falas: 1) altera-
cOes fisicas apds o cancer de mama, identificada como a mudanca no estilo de vida e a aceitacdo do
corpo modificado e 2) alteracGes emocionais apds o cancer de mama e iniciativas de enfretamento,
construido com base nas descobertas emocionais apds a doenca. Conclusdo: O cancer de mama é
uma doenca que caracteriza riscos a vida e traz consigo uma série de experiéncias a mulher. As
mudancas e dificuldades originadas pela doenca implicam adaptacGes e ajustes, tanto fisicos (devi-
do as sequelas) quanto emocionais (culpa, raiva e negatividade), possibilitando a experiéncia de
diversos sentimentos, mesmo apds doze meses de cirurgia.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer has the highest incidence worldwide. Recently, breast cancer was
considered a major public health problem due to the high morbidity and mortality. The objective was
to characterize the coping strategies of the disease developed by these women after breast cancer.
Methods: We used a qualitative approach, a study of descriptive, which are collected through structured
interview technique and processed by content analysis. Participants were twenty women with
mastectomies, married, with more than twelve months after surgery and without breast reconstruction.
Results: Two themes were constructed from the analysis of their statements: 1) Physical changes
after breast cancer, which was understood as a change in lifestyle and acceptance of the modified
body and 2) emotional changes after breast cancer and coping initiatives, built based on the emotional
findings after illness. Conclusion: Breast cancer is a disease which characterizes risks to life and
brings with it a series of experiments to women. The changes and difficulties caused by the disease
imply adaptations and adjustments, both physical (due to sequels) and emotional (guilt, anger and
negativity), enabling the experience of different feelings, even after twelve months of surgery.
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INTRODUCAO

Na atualidade, o cdncer de mama é o mais
frequente na populagdo feminina e o tipo de cancer
e, igualmente, o mais comum no mundo, sendo a
quinta causa de morte. A sobrevida média, na po-
pulacao mundial, apds cinco anos de diagndstico, é
de 61%!'. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
estima que até 2020 essa incidéncia aumente
104%?23. Entre 2011 e 2012, mais de 52.680 mu-
lheres foram diagnosticadas no Brasil.

Os dados do Instituto Nacional do Céancer
(INCA) revelam que o cancer de mama é frequente
em 3 das 5 regides do Brasil: sudeste, sul e centro-
oeste, onde sdo encontradas significativas taxas de
mortalidade!. A Politica Nacional de Atencgéo
Oncoldgica diz que as secretarias de saude dos es-
tados e municipios, em parceria com o Ministério
da Saude, sdo responsaveis por organizar e prover
o tratamento dos canceres. Os métodos utilizados
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podem ser divididos em local: cirurgia e radiotera-
pia, ou sistémico: quimioterapia, hormonioterapia
e terapia bioldgica®.

Diante deste cenario e, considerando-se que
a mama é um dos objetos de atracdo sexual ligada
a imagem corporal, entende-se que as mulheres
possam lidar com metaforas, crencas e estigmas
durante as primeiras fases da doenga e no pds-
cancer. Tais fatores acabam por permear a identi-
dade feminina destas mulheres*°. Pesquisas prévi-
as, conduzidas por diferentes profissionais, atestam
gue a evolucdo das técnicas operatérias diminui as
sequelas estéticas responsaveis pela percepcao al-
terada da mama, o que ndo impede, mesmo as-
sim, o aparecimento de desconfortos fisicos/emo-
cionais e sociais®’.

Diferentes estudos comprovam que, além das
experiéncias fisicas identificadas pelas limitacGes
do linfedema, da reducdo da amplitude de movi-
mento e dos constantes quadros de dor®!!, exis-

Table 01: Characterization of samples of women with mastectomy on treatment in the mastology sector

in Carmela Dutra Maternity in Florianopolis/SC

AGE

< 40 anos
40 - 45 anos
46 - 50 anos
> 50 anos

SCHOLORSHIP

10 degree uncomplete
10 degree complete
20 degree uncomplete
20 degree complete
superior uncomplete
superior complete

TIME OF SURGERY

1 -2 anos
2 - 3 anos
> 3 anos

tem associagOes destas experiéncias as emocionais,
representadas pelos sofrimentos, medos e vergo-
nhas!t-3, Estes comportamentos considerados ad-
versos, podem otimizar o declinio da qualidade de
vida e o bem-estar social e profissional*®.

Nos ultimos anos, grande parte dos estudos
limitou-se a explorar isoladamente os aspectos fisi-
cos ou emocionais de mulheres pds-cancer de mama.
As publicagdes ndo se interessaram em compreen-
der e buscar explicacbes sobre esses eventos e a
forma como se relacionam. Logo, tal tematica ainda
permanece inexplorada, as incertezas nesse processo
do adoecer sdo obscuras e a relevancia social é con-
sensual. Considerando-se a lacuna existente no ce-
nario nacional e internacional, o objetivo deste es-
tudo é compreender as percepcbes, sentimentos e
experiéncias fisicas e emocionais vivenciadas no
cotidiano de mulheres mastecto-mizadas.

N %
4 20
4 20
3 15
9 45
7 35
6 30
1 5
5 25
0 0
1 5
6 30
12 60
2 10

METODO

Desenho e populacao do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com uma
abordagem qualitativa dos dados, concentrando-
se no individuo e tentando compreender os feno-
menos humanos questionados!®. Pela caracteristi-
ca da pesquisa qualitativa, participaram do estudo
20 mulheres com idades variando entre 32 e 60
anos. Conforme o estabelecido, controlou-se as ida-
des, a escolaridade e o tempo de cirurgia. Tais in-
formagdes encontram-se no Tabela 01.

A coleta de dados

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas.
A primeira consistiu na identificacdo de mulheres
com o diagndstico de cancer de mama por meio
dos registros disponiveis no Ambulatério da Mater-
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nidade, relativos aos anos de 2007 a 2009. Na se-
gunda etapa, buscou-se verificar se as mulheres
preenchiam os critérios de inclusdo da pesquisa, a
saber: ter sido submetida a mastectomia ha pelo
menos 12 meses, ser casada, estar na faixa etaria
entre 30 e 60 anos e nao ter realizado reconstru-
¢do mamaria. A terceira etapa foi o momento de
aplicagdo das entrevistas, possibilitando a produ-
cdo de conteldo: fatos, crencas, maneira de pen-
sar e sentir, opinides, sentimentos, condutas e com-
portamento, relacionados ao periodo de tratamento
pos-cancer de mama. Segundo Minayo!°, a pesqui-
sa qualitativa responde a questdes muito particu-
lares, portanto, a amostragem selecionada repre-
senta a populagdo em questdo. No processo da
presente pesquisa, foi utilizada a forma de entre-
vista semiestruturada, que combina perguntas
abertas e fechadas, possibilitando a participante
articular-se sobre a tematica, sem condigdes prefi-
xadas sobre o pesquisador.

A andlise dos dados

O tratamento dos dados seguiu a proposta
definida por Minayo'%, a qual prescreve os seguin-
tes passos para a analise dos conteldos: 1) orde-
nacao dos dados das entrevistas, do conjunto do
material de observacdo e dos documentos institu-
cionais; 2) classificacdo dos dados com os pressu-
postos e questdes a investigar do pesquisador, a
partir do material coletado e 3) analise final da sig-
nificacao e especificidade dos dados, a qual foi rea-
lizada, posteriormente, por um auditor externo.

A categorizagdo adotada apods as etapas se-
guidas foi representada a partir de duas unidades
tematicas: 1) alteragdes fisicas apds o cancer de
mama; 2) alteracdes emocionais apds o cancer de
mama e iniciativas de enfretamento. Para melhor
compreensdo, as duas primeiras categorias foram
subdivididas em subcategorias, culminando no
reagrupamento de categorias analisadas no exer-
cicio de compreensdo e discussao dos dados, dis-
pensando etapas exaustivas da categorizacdo, con-
forme segue: 1) identificando as alteracdes fisicas:
a) mudando o estilo de vida; b) aceitando o corpo
parcialmente mutilado; e 2) identificando as alte-
racdes emocionais e as expressdes de enfrenta-
mento: a) conhecendo as implicacdes emocionais;
b) gerenciando o casamento apds o cancer de
mama.

Esta pesquisa teve a gaprovagéo do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa Hu-
mana da MCD (CAAE - 0037.0.233.000-10). Todas
as participantes aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido.

RESULTADOS

Os depoimentos apresentados neste estudo
estdo relacionados as percepgdes, aos sentimen-
tos e as experiéncias de mulheres apods a fase cri-
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tica do diagnostico e tratamento do cancer de
mama. Assim, foram descritos os temas desenvol-
vidos de acordo com os depoimentos em que as
falas receberam nomes de flores.

Alteracoes fisicas apds o cancer de mama
a) Mudando o estilo de vida

As alteracdes fisicas decorrentes da doenga
foram a limitacdo da amplitude de movimento do
braco ipsilateral, o edema e/ou linfedema, a dis-
funcao postural, a fraqueza muscular. Essas dificul-
dades fisicas geram o aparecimento de multiplos
sentimentos e de incertezas em torno do seu estilo
de vida. As mulheres passam, primeiramente, no
contexto doméstico e, posteriormente, no profis-
sional a ajustar o seu cotidiano, com vistas a reto-
mar suas vidas. Os sentimentos gerados sdo a ex-
pressdo da sua impoténcia, limitacdo, inferioridade
e, até mesmo, a dependéncia fisica, como se pode
visualizar nas seguintes falas:

“Bom, o que modifica um pouco é a restricdo que

a gente tem no brago. De ndo pegar peso, de nao

abusar numa limpeza que a gente gosta! Aprendi

a conviver com isso, mas eu gostaria de ter meu

brago normal” (Rosa).

Com qualquer coisa ele incha, mesmo que eu nao
faca nada! Mas hoje eu ja aprendi a lidar com ele”
(Margarida).

b) Aceitando o corpo parcialmente mutilado
Logo apdés a mastectomia, a mulher expe-
riéncia a sensacao de estar “imperfeita”, desfigura-
da, fora dos padrdes do simbolismo feminino, até
entdao imposto culturalmente:
“A aparéncia muda muito porque, o que se tira de
uma mulher é a maior vaidade, que é a mama. E
um o6rgdo mutilado, como se tu tivesse perdido
um brago” (voz embargada - Lisiantus).

E neste momento que ela passa pela aceita-
cdo do seu novo corpo, lamenta-se pelo ocorrido,
ou até mesmo, conforma-se com a nova condicdo:

“Depois que eu fiz a operagdo eu me senti bem

melhor. Ndo senti mal com a minha aparéncia, ndo

fiquei triste” (Lirio).

“Fazer o qué? Tantas coisas piores acontecem! N&o
é verdade”? (risos - Girassol).

Por outro lado, algumas mulheres recebem
o tratamento cirdrgico de mastectomia na expec-
tativa de alcancgar a cura do cancer. Elas culti-
vam a representacdo de que essa cura pode ser
obtida com a subtragdo do 6rgdo (como se a doen-
ca fosse delimitada a uma regido) alcancando,
assim, um fim para o seu cancer de mama. Pode-
se observar essa expectativa nas falas de Lisiantus
e Margarida:

“Foi bom, foi bom ter arrancado, arranquei,... aca-

bou!” (Lisiantus).

“Realmente é uma cirurgia feia. Mas eu estava bem,

eu tinha que me curar, ndo adiantava ficar com o

seio” (Margarida).
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Outras mulheres, entretanto, sofrem com
medo da intimidagdo nos meios sociais. Elas con-
sideram o cancer uma doencga malvista, que traz
um sofrimento prolongado, desenvolvendo, por
consequéncia, uma nova percepcao sobre a sua
aparéncia.

“Eu ndo consigo me olhar no espelho (...) a
regido ali, eu meio que viro de lado, acho que é
o psicoldgico da gente mesmo!” (Lisiantus).

“A operacdo foi boa. O resto ndo quero saber!”
(Acécia).

Alteracdoes emocionais no apos cancer de
mama e expressoes de enfrentamento

a) Conhecendo as implicagcoes emocionais

Durante toda a experiéncia com o cancer, os
sentimentos femininos oscilam constantemente. O
cancer de mama desorganiza o universo da mu-
Iher. Sentimentos, como incertezas com relagao a
vida, com a possibilidade da cura e o abatimento
moral sdo facilmente identificados nos depoimen-
tos. A mulher externa sentimentos de culpa, raiva
e negatividade; o estigma de incuravel que a doenca
apresenta faz com que sonhos e projetos futuros
passem a ser uma incognita.

“Eu ndo pedi para ter cancer! Eu ndo disse: “Ei,
vem aqui, assina um contrato comigo durante
“tanto” tempo!” (Astromélia).

“Entdo, o que mudou é que, eu ndo tenho
sonho, eu ndo consigo ter sonhos. Planejar a
minha vida, eu ndo consigo. Eu sé penso no
hoje. Viver o hoje!” (Horténcia).

Além do futuro incerto e do corpo alterado,
as mulheres temem a iminéncia da recidiva do can-
cer, mesmo depois de todo o tratamento. Elas
criam, gradativamente, uma dependéncia psico-
Iégica ao tratamento medicamentoso e convivem
com a ideia de que a vida estad sendo constante-
mente ameacada.

“Sé daqui a cinco anos eu irei parar o remédio
e, ai como é que eu vou ficar? E depois? Eu
estou doida pra que ele mande tomar outra
coisa, porque na minha cabega, eu tenho que
continuar tomando (remédio) pra que ndo volte
o cancer” (Amarilis).

Com toda a carga emocional e a busca por
conforto e salde, essas mulheres percebem que o
cancer agregou experiéncias, novos significados e/
ou sentidos para a reformulacdo de suas vidas.

“Eu penso que hoje é uma fase da minha vida.
Que eu precisei passar por aquilo, para mudar
algumas coisas. Dar valor a outras que eu ndo
dava, e que hoje eu realmente dou” (Lisiantus).
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b) Gerenciando o casamento no pos mastec-
tomia

O impacto da doenga, em casos cujo prog-
nostico € incerto ou duvidoso, leva a mulher a con-
ferir maior peso a sua relacao marital. Além disso,
guando o simbolismo do corpo feminino é desfigu-
rado pela perda da mama, emergem sentimentos
de frustracao e medo, pois acreditam que a vida
conjugal possa ndo perdurar diante de um corpo
parcialmente modificado ou de uma mama
anatomicamente alterada. Nesse contexto, o sen-
timento de fragilidade experimentado, na fase ini-
cial da doenca, da lugar, paulatinamente, a um com-
portamento mais positivo e confiante:

“De repente (...) é a gente que coloca ele (o
marido) pra fora de casa. Entdo, ele ja falou que
me aceita sem a mama (...)" (Lisiantus).

Quando o casal ndo consegue superar o pro-
cesso natural da doenca e as circunstancias
advindas, a sexualidade apresenta-se como algo
distante, dificultando a sustentacao da vida sexual.
Entretanto, pode-se observar que, quando este
possui uma comunicagao aberta, ha disposicdo a
retomada da vida conjugal e, por consequéncia, da
sexual:

“Meu corpo sente falta dos horménios, eu sinto
falta fisica..., isso eu sinto na pele, é a prépria
libido. Eu tenho que dar um jeito de contornar
isso porque ndo acredito que meu casamento va
durar assim” (Amarilis).

“Eu ndo me esforco muito (...), ele também fica
preocupado pois acha que vai me machucar”
(Gérbera).

DISCUSSAO

Este estudo revela que a obrigatoriedade das
mulheres em conviver social e profissionalmente
com as limitagdes fisicas do membro superior, as-
sociadas aos sentimentos de inferioridade, expli-
cam parcialmente o sofrimento relatado'’:'8. O
linfedema, que é considerado o acimulo anormal
de proteinas e liquidos no espaco intersticial, origi-
na instabilidades motoras no braco e antebraco,
além de importantes limitagdes cinesio-funcionais.
Algumas alteragdes emocionais tais como frustra-
¢Oes e multiplos conflitos podem aparecer durante
ou apds este periodo de maior tensdao e serem
potencializadas pelas restrigdes fisicas.

A dependéncia econdémica, devido a dificul-
dade de retornar ao trabalho, e o sentimento de
inferioridade por ndo realizar as fungdes habituais
do seu cotidiano, ocasionam um possivel déficit de
qualidade de vida. Segundo Cangussu et al.'?, sin-
tomas depressivos revelam-se com mais frequén-
cia na presenca de dor e limitagdo do movimento
no membro superior. Moskowitz?° relata que as so-
breviventes do cdncer de mama retornam ao tra-
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balho com tracos de ansiedade e/ou depressao, si-
nais de cansago fisico e limitacGes cognitivas nas
atividades laborais.

Nota-se, portanto, que a necessidade de
adaptacdo ao novo estilo de vida é marcada por
sofrimento emocional atrelada as limitacdes fisicas
do membro superior com linfedema. Tais dificulda-
des em conciliar as alteracdes corporais foram,
igualmente, abordadas em pesquisas prévias?\:22,
Em complemento, pode-se observar que ao se sen-
tirem obrigadas a se conformar com a nova apa-
réncia, elas acabam ignorando muitas das restri-
cOes motoras do membro afetado, o que tenderia
ao desalento, por ndao desempenharem com segu-
rancga e conforto, tal adaptacao.

Dessa forma, nota-se que a aceitagao do cor-
po parcialmente mutilado e a percepgao da sua nova
aparéncia constituem um processo dificil e doloro-
so. No entanto, esta etapa é importante para que
haja a valorizacdo e melhoria da qualidade de vida
e o auto-cuidado, conforme ja argumentada por
alguns autores®®23, Sendo assim, questoes referen-
tes a funcionalidade do ombro, a impossibilidade
de retornar a atividade laboral e ao seguimento de
aceitacdo do seu corpo mutilado, propulsionam
acoes reflexivas acerca de conceitos estéticos (como
depilacdo da area afetada e linfedema) e de novos
estilos de vida (obstaculos ou restrigdes fisicas).

E relevante observar que apos o aparecimen-
to do cancer de mama, os sentimentos de culpa e
pesar afloram na mulher pelas nao realizacdes e/
ou conquistas projetadas anteriormente a doen-
ca*?>, Andresen et al.?” relatam que a mulher com
cancer de mama fica desnorteada pelas modifica-
cOes em sua vida e, principalmente, pelas incerte-
zas diante da efetiva cura. Sendo assim, ela pade-
ce, em um primeiro momento, com as sequelas
fisicoemocionais e, em seguida, com o retorno len-
to a sua vida sécio-laboral.

Pouco mais da metade das mulheres
pesquisadas (60%) tiveram o diagndstico da doen-
ca entre dois e trés anos anteriores a coleta, e esse
tempo pode influenciar na estabilidade e adapta-
c¢do emocional. Diante dessas circunstancias, elas
percebem que a experiéncia com a doenga e o tra-
tamento em si agregou valores inéditos as suas vi-
das e as pessoas, impulsionando outros comporta-
mentos, frente a nova identidade, constantemente,
remodelada?.

Em relagdo ao estado marital, Andersen
et al.?” e Nasiri et al?®, ressaltam que o casal
que ja ndo apresentava uma boa comunicacdo
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entre si, quando enfrenta o problema, ndo con-
segue manter a intimidade, tdo necessaria a
manutencdo da vida sexual, e, sem essa comu-
nicacdo, acaba por se extinguir a relagdo. Ao
passo que, mulheres que possuem um bom ni-
vel de entendimento com o seu cOnjuge, con-
seguem reaver a vida sexual durante o tempo
de recuperagdo da doenca, dado o apoio, o in-
teresse e a atencdo desprendida nesta trajetd-
ria. As dores emocionais (culpa, raiva e
negatividade) vividas no contexto familiar po-
dem promover colisGes e até mesmo a cisdao
conjugal, o que pode ameacar fortemente a vida
afetivo-sexual e social.

Neste contexto, ao identificar uma doenga
grave, de poucas possibilidades de cura, estas
mulheres sdo conduzidas ao autoconhecimento,
redescobrindo interesses e valores muitas vezes
abandonados com o tempo?’. Sendo assim, o en-
frentamento do quadro nasce, em cada mulher, a
partir das suas percepgdes e de seus sentimentos
em torno da doenga. A busca cotidiana pelo con-
trole dos sentimentos negativos e dos constrangi-
mentos apos o cancer de mama promove aos pou-
cos a evolugdo emocional e/ou a superacdo de
dificuldades em relacdo a si propria e aos outros,
especialmente a familia, aos amigos e/ou a socie-
dade - minimizando, o desconforto fisicoemocional
vivido.

O cancer de mama € uma doenca que carac-
teriza riscos a vida e traz consigo uma série de ex-
periéncias a mulher. As mudancas e dificuldades
originadas pela doenca implicam adaptacgdes e ajus-
tes, tanto fisicos (devido as incapacidades e se-
quelas) quanto emocionais (culpa, raiva e
negatividade), possibilitando o conhecimento de
diversos sentimentos, mesmo apds, doze meses de
cirurgia.

Nesse sentido, os sentimentos das mulheres
mastectomizadas variam com o transcorrer do tra-
tamento cirdrgico-clinico e podem contribuir para
uma melhor compreensdo do processo socio-
relacional. Percebeu-se, ainda, em um primeiro
momento, que o sofrimento relatado pelas mulhe-
res passa pelas sequelas deixadas pela doenga, pela
dificuldade de retomar a atividade laboral e pela
percepcdo de inferioridade devido a limitagdo do
membro superior. Posteriormente, nota-se a insa-
tisfacdo e angustia pelo retorno lento a sua vida
habitual, tornando o movimento reabilitatério va-
garoso, face as incertezas na ténue relagdo entre
viver e adoecer.
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