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CANCER DE MAMA — ANALISE DE PROCEDIMENTOS E ENTREVISTAS
DE SUPORTE COM PACIENTES EM HOSPITAL PUBLICO.

Maria do Carmo Andrade-Silva’: Tereza Fontes Fernanda Stenert’; Roberto
Carvalhosa’®

BREAST CANCER - ANALYSIS OF PROCEDURES AND INTERVIEWS OF SUPPORT WITH
PATIENTS IN PUBLIC HOSPITAL.

Resumo: Andlise de procedimentos e dados de entrevistas de 40 pacientes encaminhadas ao
Servigo de Ginecologia do Hospital Municipal da Piedade, em 2009, com diagnosticos de cancer
de mama. Os dados foram obtidos através dos prontuarios e de entrevistas psicologicas.
Empregou-se uma analise quantitativa, para os dados objetivos e, para os relatos de falas das
pacientes nas entrevistas psicoldgicas, uma andlise qualitativa. Como consideracdes finais
observou-se que: - Metade das pacientes tiveram indicacdo para mastectomia. - Que a
religiosidade forte, auxiliou-as na f€, do poder divino. — Que as percepcdes positivas de si
mesmas, assim como a existéncia de relacionamentos conjugais ¢ sexuais considerados bons,
auxiliaram no apoio e for¢a para a briga pela vida.

Palavras-chaves: Cancer de mama. Suporte psicoldgico. Falas das pacientes.

Abstract: Review of procedures and data of interviews of 40 patients referred to the Gynecology
Service of Hospital Municipal da Piedade, in the year of 2009 with diagnostic of breast cancer.
The data were obtained though of patient record, as well as transcriptions of speeches of patients
occurred in the psychological interviews. It employed a quantitative analysis for the objectives
data and for some content speeches of patients it used qualitative analysis. As last considerations
it was observe that: - Half of these patients had indications for mastectomy. -The strong
religiosity helped them in the faith, of the divine power. - That positive perceptions of themselves
as well as the existence of good marital and sexual relationships were factors that helpers in the
support strength for fight for life.

Keywords: Breast cancer. Psychological Supports. Speeches of patients.

Introducio

Ao longo da nossa historia, os seios estiveram associados a varios simbolismos. De sagrada fonte
de vida vinculada a maternidade e nutri¢do, aos aspectos afetivos sensuais das relagdes parentais;
além do erotismo das interacdes dos casais. Assim, em fungdo da importancia atribuida aos seios
e por constituir parte primordial da identidade feminina, qualquer situagdo que coloque em risco

sua funcionalidade ou seu valor estético/erdtico, repercutira na estrutura emocional da mulher.
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Os seios sdo os icones culturais da feminilidade e atratividade, segundo Masters e Johnson e
Kolodny (1988). Para Freud (1915-1977), o seio € o primeiro objeto de pulsdo sexual, ¢ a fonte
mais primitiva de experiéncia de satisfacdo, pois ¢ a via que sacia a fome do bebé. No ato de
sugar estrutura-se uma relacao objetal, onde o seio torna-se fonte e objeto de prazer. As relagdes
de satisfacao das necessidades basicas de fome e aconchego serao supridas, pelas interagdes mae
— bebé, durante a amamentagdo. Desenvolvem-se relagdes de prazeres mutuos, através dos
sentidos e da fantasia destes momentos, constituindo-se os primeiros elos sensuais, segundo

Kaplan (1983).

De forma explicita o Conselho de medicina do Rio de Janeiro (1995), referiu:

“As mamas sfo seguramente e comprovadamente, tdo
importantes para a composi¢do da imagem corporal feminina,
quanto a propria genitalia. Nao se pode considerar supérflua sua
importancia, sobretudo em nossa civilizagdo, para a formagio
da auto-imagem da mulher.” (op.cit.,p.263)

O surgimento dos seios na puberdade anuncia publicamente a transformagdo da menina em
mulher. Constituindo-se na parte mais significante dessa metamorfose, pois ¢ uma alteragao
explicita, contribuindo para a reconstitui¢ao da identidade infantil, através do sentimento de estar

se tornando e tornar-se percebida, como uma mulher.

Por toda essa valorizagdo aumenta-los ou reduzi-los, quando sdo considerados antiestéticos,
parece ser uma busca constante - tentativa de elevar a valorizacdo e atracdo sexual. Porém em
direta oposicao, noticias de nddulos, realizacdes de pequenas incisdes para aspiracdo destes,
cirurgias para extirpagdo de tumores, retirada de quadrante, esvaziamentos axilares e
mastectomias; serdo sempre situagdes, que trardo em seu rastro muita ansiedade, depressao e
abalo de autoconceito e autoestima. Uma vez que, autoconceito ¢ uma complexa organizagao,
que a pessoa tem de si mesma, ¢ autoestima, o julgamento que faz de seu valor, sendo a
percepcao de si mesmo o centro do universo pessoal, influenciando e sendo influenciado pelas
relagdes interpessoais.

O cancer de mama esta entre as locagdes tumorais mais comuns. Dados do Instituto Nacional do
Cancer-INCA (2010) referem que no mundo, o cancer de mama (C.50), ¢ considerado o tipo de

Cancer mais freqiiente entre as mulheres, sendo que mais de 70% das mortes por este tipo de
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cancer, ocorrem em paises de média e baixa renda e, que a cada ano, cerca de 22% de novos

casos sao registrados, sendo esperados 49.240 novos casos no ano de 2010.

No Brasil, assim como no mundo, o C.50 (INCA-2010), também ¢ o tipo mais freqiiente entre a
populagdo feminina. Assinalando-se maior incidéncia e ocorréncia nas regides Sul e Sudeste do
pais; sendo que para o estado do Rio de Janeiro, a estimativa de novos casos para este ano ¢ de
7.680 e, de 4.160 especificamente, para a cidade do Rio de Janeiro, local onde se realizou o
estudo ora relatado. Apesar de ser considerado um cancer de relativo prognostico satisfatério no
mundo, quando diagnosticado e tratado em seus estadios iniciais, apontando uma sobrevida
média, apds cinco anos de 61%, em nosso pais as taxas de mortalidade continuam altas.
Provavelmente em fun¢do de diagnoésticos tardios e ndo uso da mamografia de rotina. Anual para
as consideradas grupo de risco, a partir dos 35 anos, a cada dois anos para as com idades entre 50

e 69 anos e, exames clinicos anuais das mamas, para as que estao entre 40 e 49 anos.

Quanto ao estadiamento do tumor, clinicamente o cancer de mama ¢ dividido em quatro estagios:
- Estagio I — Lesdo limitada a mama, conhecido como carcinoma in situ,- Estdgio II — Os
ganglios axilares estdo comprometidos, - Estagio IIl — A neoplasia atingiu as estruturas
extramamarias, - Estagio IV — Extensdo a distancia (mama contralateral, ganglios cervicais,

toracicos, abdominais e cérebro).

Em func¢do dos diferentes estadios da doenga e sua localizacdo, as técnicas cirurgicas também
serdo variadas: Os tipos- Mastectomia Radical ou de Halsted — retira-se a mama, os ganglios
linfaticos da axila e musculos peitorais maior € menor, - Mastectomia radical modificada ou de
Patey — Técnica intermediaria entre a radical classica e a simples. Resseccdo da mama, do
musculo pequeno peitoral e dos linfonodos axilares — Mastectomia a Madden-retirada da mama
com esvaziamento axilar completo - Mastectomia simples — remog¢ao da glandula mamaria com
tegumento cutaneo que a recobre, ndo havendo disseccdo da axila, - Quadrantectomia — retirada
do quadrante onde se localiza o tumor e a pele sobrejacente. — Segmentectomia que consiste na
retirada de uma regido da glandula mamario com margem segura de tecido sdo em torno da lesao
suspeita . A abordagem axilar nos carcinomas de mama deve ser, sempre que possivel,
conservadora, através da técnica de identificacdo do lifonodo sentinela com corante vital ou

tecnésio. Associado ao tratamento cirurgico, indicam-se como terapéuticas adjuvantes a
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radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. (PATEY, DYSON, 1948; MADDEN, 1965;
FISHER, ANDERSON, BRYANT, 2002; VERONESI, CASCINELLI, MARIANI, 2002).

Quanto aos fatores de risco relacionados a reproducao (menarca precoce, nuliparidade, idade da
primeira gestagao a termo acima de 30 anos, anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia
de reposicao hormonal), encontram-se bem estabelecidos em relacao ao desenvolvimento de CA
de mama. Além destes a idade, pois as taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos,

e posteriormente sua ocorréncia se dad de forma mais lenta, processo atribuido a menopausa.

O INC em (2010) relata dois tipos de C.50 relacionados a idade: o primeiro na pré- menopausa,
sendo mais agressivo e estrogénio receptor (ER) negativo e, o segundo apds a menopausa,
associado as caracteristicas indolentes e principalmente por ser ER positivo. Também as
variagoes morfologicas encontram-se relacionadas ao ER, como os carcinomas medulares em ER

negativo e os tubulares e lobulares em ER positivo.

No Documento de Consenso de Controle do Cancer de Mama - Ministério da Saude, (INCA
2004), consta que as agdes interdisciplinares, devem ser iniciadas logo apos o diagndstico, e se
estenderem nao s6 aos pacientes, mas também a seus familiares. A equipe deve ser composta de
médico, enfermeiro, psicologo fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social e
nutricionista. E que o atendimento psicoldgico deve ser iniciado logo apds o diagnostico e

defini¢ao da conduta terapéutica oncologica.

Assim, nosso proposito inicial com o atendimento as paciente com indicagao cirtrgica de C.50,
foi o de nos tornarmos via de suporte clinico psicossomatico. Apoio para mulheres, que ja
haviam sido encaminhadas de outros servicos de saude e estavam ansiosas com as suspeitas
diagnosticas recebidas. Entrevistas de apoio e esclarecimentos passaram a ser mais uma rotina do
Servico de Ginecologia. Possibilidade oferecida a paciente, seu companheiro ¢ ou familiar,
quando da indicagdo de cirurgia de cancer de mama. Com o desenrolar dos atendimentos,
observou-se que se poderia sistematizar os dados dai advindos e torna-los publicos, objetivando
dividir a experiéncia, como mais uma pequena parcela de contribuicdo, ao estudo do cancer de
mama e, em especial ao entendimento dos sentimentos, atitudes e comportamentos das mulheres,

que vivenciam cirurgias para este problema, em ambulatoérios de Hospital da Rede Publica.
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Métodologia

Este trabalho caracterizou-se por um estudo descritivo, pois seu foco estd em descrever a
experiéncia vivida pelas pacientes com indicacdo cirurgica, para retirada de nddulos cancerigenos
de seus seios. Todavia, também pode ser denominado como elucidativo e terapéutico, ja que se
analisou o tipo de tumor, estadiamento, idade, escolaridade, naturalidade, estado civil, profissao,
numero de filhos, autopercepcdo em geral e atual, religiosidade, sentimentos e atitudes em
relagdo a doenga, grau de apoio familiar, relacionamento conjugal/sexual e comprometimento

com o tratamento. Objetivando-se oferecer suporte ao enfrentamento do problema.

No que se refere a coleta de dados, estes advieram de dados dos prontuarios médicos,
especificando: estadiamento clinico e cirtrgico, cirurgia realizada, alta e encaminhamento. Assim
como dados advindos de entrevistas psicoldgicas de suporte terapéutico e de entrevistas semi-
estruturadas, com questdes objetivas/fechadas como: (escolaridade, profissao, parceiro, tempo de
vida conjugal, filhos, freqiiéncia ao ginecologista, mamografia de rotina) e, questdes subjetivas,
abertas ao relato espontdneos. Onde se objetivou explorar sentimentos, atitudes, aspectos da

experiéncia de vida pessoal, social, apoios, religiosidade, vida conjugal e sexual.

Todas as entrevistas foram realizadas com total privacidade, pela mesma profissional, na sala de
atendimento do Setor de Sexologia e Psicossomatica, do Ambulatério de Ginecologia do HMP.
As entrevistas ora transcorreram individualmente, ora em conjunto com o companheiro ou
familiar que a acompanhava. Portanto a duracdo de cada entrevista foi variavel, em média de uma
hora, transcrevendo-se as narrativas, como de praxe nos atendimentos deste ambulatorio. As
entrevistas ocorreram com as pacientes, antes € apOs a cirurgia, porém antes de serem re-
encaminhadas a outro Hospital. Pois muitas dardo continuidade aos tratamentos, com sessdes de

quimio e/ou radioterapia. Porém poderiam retornar quando quisessem.

Amostra

A amostra caracterizou-se por ser nao probabilistica, de conveniéncia e intencional. Assim,
impossibilita-se qualquer tipo de generalizacdo de seus achados para a populagdo geral.
Apresentando-se valida, para esta amostra especifica. O grupo estudado constituiu-se por 40
mulheres, pacientes dos Setores de Mama e Psicossomatica do Ambulatério de Ginecologia do
HMP. Pacientes com diagnoéstico de cancer de mama e tratamento cirargico para tal patologia, no

ano de 2009.
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Analise dos Dados

Empregou-se uma andlise quantiqualitativa dos dados. A analise dos dados objetivos
desenvolveu-se por andlise quantitativa, utilizando-se o SPSS (Statistical Package of Social
Sciences). Quanto aos dados nao objetivos, estes foram processados, através de uma leitura
fenomenoldgica, tendo como parametro a analise dos conteudos tematicos. Os estudos de
natureza qualitativa caracterizam-se pela descricdo, compreensdo e interpretagao dos fendmenos
observados, dentro de um grupo especifico. Além de lidarem com dados subjetivos como:
sentimentos, valores, percepg¢des e atitudes. Portanto, um universo de significados, sé
parcialmente quantificaveis. Tais conteudos foram retirados das falas nas entrevistas. Processo
que tornou possivel a analise dos discursos, assim como suas categorizagdes, para a
sistematizacdo deste trabalho. Os relatos quanto a percepcao de si mesmas e do problema

enfrentado, foram categorizados como: - Caracterizagdes positivas: Forte e decidida, Forte,

Alegre e animada, Dinamica e agitada, Decidida, Alegre, Meio estressada, mas bem, Feliz/

abengoada, Feliz, Boa, ajudando aos outros, Simpatica, muito querida. - Caracterizagdes

negativas: Triste, Acomodada, Deprimida, Carente, Inferior, Fraca, Dependente, Desorientada,

Chocada, Injusticada, Derrotada, Chata, Sozinha. - Caracterizagdes de briga pela vida: Dificil,

mas vou levando, Sempre foi uma briga, Pé€ no chdo, Brigando pela vida, Quando se tem Deus,
tudo da pra levar.

*Referéncias quanto a vida conjugal e sexual, assim como de apoio familiar e religioso, foram
categorizadas como: Muito Boa — Boa - Média — Ruim — Péssima.

* Diagnostico e Tratamento - Solicitacdo de Quimioterapia neoadjuvante. - Cirurgias.

* Estadio Clinico e Cirurgico: - Estadio I - Estadio II - Estadio III.

*Tipo de cirurgia: — Segmentectomia. - Segmentectomia e linfonodo sentinela. - Segmentectomia
e esvaziamento axilar. - Mastectomia e esvaziamento axilar.
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Idade da Pacientes.

20-29 1 2,5%
30-39 1 2,5%
40 - 49 15 37,5%
50 -59 11 17,5%
60 — 69 14 35%
70 -79 2 5%
Total 40 100%

Média - 53,5 Mediana — 53,6 (Minima 21 - Méaxima 79) Desvio padrio 11,16

Pode-se notar, que praticamente em sua totalidade (90%), desta amostra constituiu-se de adultas
maduras, com mais de 40 anos, média de (53,5). Quanto a faixa etaria dos parceiros, observou-se
que (74%) deles, estdo acima de 50 anos, sendo em média, um pouco mais velhos que suas
parceiras. Brito, C., M.C. e Vasconcellos, M.T.L. (2005), em estudo, sobre a assisténcia
oncologica pelo SUS a mulheres com cancer de mama no Estado do Rio de Janeiro, referiram
que: as distribui¢cdes da idade no inicio do tratamento e no diagndstico teve média de 56,3 anos
(£13,3 de desvio-padrao), e intervalo variando entre 18 e 88 anos. Dados semelhantes aos aqui
referidos.

A maior parte (28 pacientes) ¢ origindria do Rio de Janeiro, perfazendo (70%) da amostra.
Quanto a escolaridade, em sua maioria, sdo pouco escolarizadas, pois (65%) cursou o primeiro
grau ou parte deste. Estudos de Guerra, Gallo e Mendonga (2005) em SP, observam que mulheres
idosas e com baixa escolaridade, apresentam menores oportunidades de diagndstico precoce. O
que parece confirmar-se neste estudo, pelo grau de severidade cirargica que foi necessaria.

Praticamente a metade delas (49%), classifica-se como “do lar”, e (27%), referem afazeres nao
regulamentados como: (faxineira, fazer doces, salgados, etc.). E no que se refere ao estado civil
(60%) refere estar casada ou “vivendo junto”. As solteiras, viivas ou separadas, moram com 0s
pais, irmas, ou filhos. Dividir a moradia com outros familiares ¢ fato comum no grupo. O que
facilita o suporte e apoio, que necessitam.
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Tempo de vida juntos

Sem parceiros 13 32.5%

1 — 10 anos 4 10%

11-20 anos 4 10%
21-30 anos 6 15%
31-40 anos 12 30%
40- 48 anos 1 2,5%
Total 40  100%

Média = 25,37 Mediana = 30 Minimo de 1 maximo de 48 Desv.Pad =12,

Quanto aos anos de vida conjunta, 23 pacientes (57.5%), t€m mais de 10 anos de viva conjugal e
19 destas (70%), relatam casamentos com mais de 20 anos. Portanto, trata-se de uma parcela da
populagdo bastante especifica. Das 4 que relatam unides com menos de 10 anos, 3 estdo
namorando, mas mencionam viver parcialmente junto. A maior parte delas (87,5%) menciona
presenga de filhos, sendo que s6 (10%) tém mais de 3 filhos mas, somente 3 referem filhos
menores. Fato coerente com a faixa etaria do grupo, e que tem facilitado melhor suporte nos

momentos necessarios.

Quando se analisou comparativamente coeréncia entre: casamentos longos (mais de 10 anos) e
qualidade de vida conjugal observou-se significativa correlacdo (0.01), quando, praticamente a
metade destas, considera seu relacionamento conjugal como muito bom ou bom e (23%)

consideram-no como ruim ou péssimo.
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Religiao

Catolica 19 8 11 7
Evanggélica 18 14 4 14
Espirita/Catolica 2 1 1 1
Oriental 1 1 1 1
Total 40 24 16 23
Person 0,01

Quanto a religiosidade as pacientes dividem-se, praticamente entre catdlicas e evangélicas.
Porém, quando se abordou a pratica religiosa ¢ a forca da religido neste momento da vida,
observou-se diferenca significativa (0,01). Quando as evangélicas manifestam-se mais praticantes
e crentes, que as catdlicas. No entanto, quando se falou da importancia da religido neste

momento, todas relataram alguma for¢a dai advindo.

Exemplos de falas das pacientes:

Pac. n. 5 - 57 anos. -Vou retirar a mama e acredito que Deus pode fazer um milagre e o
cancer desaparecer. Tanto aborrecimento na vida, que so sendo muito forte e Deus. Alem
das irmas da igreja.

Pac. n. 10 — 48 anos - Mas hoje respondo com palavras de Deus. Por causa de tanto
estresse, fiquei muito nervosa e ingressei na igreja evangélica. E isso tem ajudado muito a
agiienta e vai ajudar agora também.

Pac. n. 23 — 42anos - Jd fiz duas cirurgias e vou fazer outra. Tirou quadrante, fiz
esvaziamento da axila e agora vai tirar o resto. Mas tenho fé em Deus. La na igreja tem

muito testemunho que Deus curou.
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Cancer de mama na familia e outras doencas na paciente
Quanto a presenca de cancer na familia e em especial cancer de mama em maes ou tias, observa-
se que: (55%) relatam outros casos de cancer na familia como (mae, tias, irmdos, pai), porém so 3

mencionam cancer de mama na mae ou tia.

Como a metade das mulheres encontra-se em uma faixa etaria, acima de 50 anos, ndo é incomum
que algum outro problema de satde, j& esteja presente, sendo este relatado por (55%) das

pacientes. Dentre os mais citados (hipertensdo e colesterol alto).

Notou-se que a primeira percep¢do da existéncia do nodulo, encontra-se praticamente dividida
entre a propria paciente (52%) e o ginecologista (48%). Neste sentido, quando questionadas

quanto a freqiiéncia ao exame ginecoldgico observou-se:

Freqiiéncia ao ginecologista anteriormente

3 x 3 meses 1 2,5%
6 x 6 meses 1 2,5%
Anualmente 24 60%
Sem rotina 6 15%
Nao Fazia 8 20%
Total 40 100%

A maior parte delas (65%) relatou que realizava exames ginecoldgicos de rotina. Das 24 que
realizavam exames anualmente, 15 suspeitas foram achados dos ginecologistas (62,5%). O
restante foi percebido pela propria mulher, € por seus relatos notou-se que em varios casos, 0s
exames nao eram acompanhados por mamografias. Fato que corrobora os dados do INCA (2007,)
quando apontam que: em nosso pais as taxas de mortalidade por CA 50, continuam altas e isto
ocorre, provavelmente, em funcdo de diagnodsticos tardios e o ndo cumprimento do uso da
mamografia de rotina. Das que nao tinham rotina para exame ginecoldgico, ou nao o fazia (14
mulheres), 11 foram elas que perceberam o nddulo e procuraram ajuda. Em nosso estudo, das 20
pacientes que foram submetidas a Mastectomia, 16 delas relataram freqiiéncia constante, no

minimo anual e, 4 ndo iam ou nao tinham a freqiiéncia como rotina.
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Estadio Clinico

I 15
II 23
I 2
Total 40

Estadio Cirurgico

| 11
II 19
I 8

Encaminhado para Quimio Neoadjuvante 2

Total 40

Cirurgia Realizada

Segmentectomia 4 10%
Segmentectomia e linfonodo Sentinela 5 12.5%
Segmentectomia e esvaziamento axilar 9 22.5%
Mastectomia e esvaziamento axilar 20 50%
Estio em Quimio Neoadjuvante antes 2 5%
Total 40 100%

Metade das pacientes foi submetida a uma cirurgia radical, mastectomia e esvaziamento axilar,
compativel com os dados da literatura em relacdo ao diagnostico tardio do cancer de mama no
nosso pais (Inca 2010). A maior parte das pacientes foi originaria de Postos de Satude, em quase o
dobro, das advindas de Hospitais Publicos. Dentre as pacientes estudadas observou-se que (60%),
tiveram entre a sua data de ingresso neste Hospital e a realizacao de seu tratamento nesta unidade,

tempo ndo superior a trés meses. Sendo que 50% delas obtiveram resultados em dois ou menos
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meses nesta Instituigdo. As com mais tempo de permanéncia neste Servi¢o, sdo pacientes que ja

faziam acompanhamento ginecolédgico e ou de nédulos neste Hospital.

Percepciao que sempre teve de si mesma, em geral, e como esta se percebendo atualmente, além

de como se sente em relacio ao cincer que tem

Tipo Freqiiéncia % Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Positiva 21 52,5% 3 7,5% 3 7,5%
Negativa 17 42.5% 23 57.5% 15 37%
Brigando 2 5% 14 35% 22 55,5%
Total 40 100% 40 100% 40 100%

Observa-se relatos de percepgdes positivas de si mesmas na vida, para em torno de metade delas,
sendo que a doenca parece ter abalado bastante tais sentimentos, pois somente 3 delas,
permaneceram com estas percepgoes, apds o evento doentio. Nossos achados condizem com os
de Teixeira (1999), quando relata em seu estudo com pacientes mastectomizadas, profundo abalo
em sua auto-estima e auto-imagem. Porém, se somarmos as (3) que continuam se sentindo de
forma positiva, as outras (7), que relatam agora estar brigando pela vida, pode-se notar que 47,6%
destas, apesar da doenca, ainda continuam acreditando em suas for¢as para continuar brigando.
Observou-se que as mulheres com percepgdes positivas de si mesmas, tiveram uma alteracao para

a luta pela vida, um pouco maior que aquelas com percepgdes negativas.

Observa-se que do total das mulheres estudadas, (63%) mencionam em seu discurso, que seus
sentimentos em relacdo ao cancer ¢ de luta, ou mesmo conseguem ver algum resquicio de
positividade em relagdo a doenca. Os suportes € ou motivos mais referidos para suas lutas sdo:
Deus, Jesus Cristo, os filhos, netos e apoio de parceiro. No entanto, quase 40%, relata que se
sentem muito tristes, deprimidas e chocadas com o que lhes aconteceu e percebem-se sem forcas
para lutar. Henson, H. (apud SHEPPARD, L. ¢ ELY, S., 2008), referem que (45%) das mulheres
com cancer de mama, apresentam ansiedade e depressdo. O temor do tratamento e o pavor da
recorréncia sdo fantasmas constantes para muitas destas pacientes. Estudos de Pinto et al.(2007)

também mencionam a constante preocupacao de recorréncia. Os estilos de enfrentamento
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(negacdo, depressdo, desesperanca, aceitacdo estdica e espirito de luta foram mecanismos

psicoldgicos, constantes nesta amostra e em varios estudos da literatura.

Exemplos de falas de sentimentos das pacientes em relacio a doenca
Pac. n. 16 - 67 anos. — Esta muito dificil, (Chora) e meu filho, como vai ser. Nos estavamos
esperangosos que ndo fosse essa doen¢a. Porque essa doenca, tira daqui aparece ali. Tirar
a mama ndo é o pior, o pior é que posso durar so mais um ou dois anos, e meu filho ainda
esta em casa, ndo tem namorada fixa, vai ficar sozinho. (o filho tem 23 anos) - Paciente
acompanhada do filho apos a cirurgia — ird fazer quimio e a preocupacao continua a mesma.
E a evolugdo dessa doenga, e as metdstases. Isso é o que me preocupa, da cirurgia ja estou

bem. Nem me importa, ficar sem mama, como disse ndo tenho marido ha muitos anos.

Pac. n. 4 - 48 anos. - Queria mesmo era fazer logo a cirurgia. Agora estou bem, pois
acredito que tirei a doeng¢a. Segundo o parceiro, o que importa é ela ficar bem e sem dor.
Depois vou querer fazer a reconstrugdo, ja estou usando protese. Nos (marido) estamos
sempre junto. Ele vai para a quimioterapia comigo e fica la esperando. Minha
preocupagdo agora ¢ ficar careca. E ai, como vou ficar? Horrivel - Tenho que dar um
Jjeito. Marido - Mas eu gosto dela mesmo careca, ndao me importa nada disso. Eu quero é

ela comigo.

Pac. n. 8 - 64 anos. - Quero que tire logo tudo. Nao ¢ pra ficar tirando so6 um pedacinho
ndo. E melhor tirar tudo. Jé até falei se ndo é melhor também tirar logo a outra, prd ndo

dar problema também. Nem me preocupo, com isso, quero é ficar livre dessa doenga.

Pac. n. 6 — 43 anos. - Me sinto derrotada perante a vida. Eu achava que isso so acontecia
com o vizinho. Eu as vezes penso igual ao jovem, ndo caiu a ficha. Mas ai quando a ficha
cai, fico muito nervosa, triste (chora). Qualquer coisa que sinto, ja acho que passou pra
outro lugar. Tenho medo do que pode acontecer, tenho panico de sofrer. Tinha até medo de
fazer o auto-exame. E agora isso, estou sem peito. E uma coisa horrivel, um vazio. Estou
com enchimento, ai ndo aparece na roupa. Mas quando vou tomar banho, nem quero

olhar. Ndo quero que ele olhe. Ele quer ajudar, mas olhar ndo. Ndo deixo.
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Os sentimentos alternam-se nos diferentes momentos:

Pac. n. 2 — 21 aneos. - Quando no inicio pensavam que era um cisto foi muito chato, mas
tudo bem ficou s6 uma cicatrizinha. Nem se via direito. Mas agora que vai ter que tirar

tudo e os nodos também é demais. Chora..... nem sei estou chocada...Em outra entrevista:-

Acho que agente tinha que passar por isso, mas vai passar. Meu pai levou no centro, eles
fizeram prece (paciente com um ter¢o no pesco¢o). Meu pai disse que Deus esta
iluminando. Se tem que tirar a mama pra acabar com a doencga, tudo bem, o resto Deus

vai ajudar. Apbs cirurgia:— Paciente j4 informada de que ird fazer quimioterapia. Esta de

sutiiens 0 que ndo usava , € com protese. E ai como eu vou ficar careca. Eles (Noivo e pai)

estdo brincando comigo que vou ficar bonitinha careca, mas isso esta me incomodando
muito. Sei que eles estdo implicando, pra eu ndo ficar triste, mais ¢ muito ruim. O peito tda

escondido e ninguém nem sabe, mas o cabelo, eu vou ver toda hora.

Pac. n. 7 - 41 anos. - Ndo sei explicar, acho que fiquei no mundo da lua. Ficar sem peito,
eu, como? Fiquei meio aérea, parece um sonho, olho para ela e ndo sinto nada de ruim,
como pode ter que tirar, ta bonitinha, nem parece doente. Nem acredito ndo sinto cansago,

ndo sinto nada, foi um Choque. Como vou viver sem mama, ¢ horrivel. Em outra entrevista:

- Acho que estou mais calma, estou até surpresa comigo. Semana passada estava fora de

mim. Estou mais forte. So quero ver minha filha casar e ter meus netos.

Pac. n. 21 — 44 anos. - Ja estou marcada pra fazer a quimioterapia. Vejo que o cancer ndo
vai me vencer. Ja tirei a mama e agora, até ja me preparei e Ja estou com a cabega
raspada, porque ndo quero tomar um choque comigo mesma. Agora estou bem e ja fiz, as
pessoas olham, mas é pra me acostumar. Depois com a fraqueza da quimioterapia ndo sei
posso estar pior. Meu marido estd fazendo tudo em casa. Mas ele tem que trabalhar e,

minha sogra ¢ que fica com o menino é muito levado, e eu estou firme, vou em frente.

Pac. n. 17 — 36 anos. - Sabe, olhar a falta do peito é horrivel. ...Acho que seria melhor
tirar as duas, ficava melhor, menos feio. Uma grande e outra sem nada é horrivel. Penso
em depois reconstituir igual a minha mde. Ela arrumou a outra também, ela é muito
vaidosa, eu ndo sou tanto, mas isso é muito ruim. Mas acho mesmo, que o pior ainda esta

por vir, a quimioterapia. Isso ¢ vai ser terrivel. Em outra entrevista durante a quimio —
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Estou bem (sorridente), ndo estou enjoada, ndo passo mal, so caiu o cabelo — (estava de

lenco), mas ndo esta tao ruim como eu pensei. Acho que vou ganhar dele.

Interacio do parceiro ou familiar com a doenca

Muito Boa 24 60%
Boa 6 15%
Média 9 22.5%
Pouca 1 2,5%
Total 40 100%

Apesar de algumas nao perceberem apoio do parceiro, relatam receberem excelente apoio de
algum outro familiar. Somente uma paciente referiu pouco apoio em geral. Ghizzani, Pirtoli,
Bellezza e Velicogna (1995) afirmam em seu estudo, que o suporte afetivo e a atengdo do
parceiro, foi um fator crucial para superar o sentimento de inadequacao e resisténcia, em mostrar-
se, apos a cirurgia na vida conjugal e sexual, sendo que para a mulher mais jovem, o estresse € a

aceitagao da mutilagdo, sdo mais acentuados, que para as mais velhas.

Relatos das pacientes:
Pac. n. 4 — 48 anos. - Ele é show de bola, é um porto seguro, me acha linda mesmo assim.
Onde vai um vai outro. Marido sempre presente nos corredores do Hospital e sempre que
pode, quer entrar e participar (participou das entrevistas). - Ele sofre muito junto comigo.
Nao deixa eu fazer nada, tudo é ele quem vai fazer, tenho que ficar descansando mesmo

quando quero fazer algo.(Paciente com 48 anos e casamento longo 30 anos.)

Pac. n. 2 — 21 anos. - Ele é um amor, é muito carinhoso, grudento, ciumento, meu pai diz
que ele é meio mole comigo, é que eu sou mandona. Ele é muito participativo e prestativo,
esta sempre por perto me rondando. Namorado e pai sempre presentes no ambulatorio e

sempre querendo participar. (Paciente estd noiva, mas morando juntos.)
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Pac. n. 32 — 57 anos.- Veio com uma amiga — Meu parceiro ndo serve prd nada. So
cachaga. Acho que hoje so posso contar com meus filhos, eles ainda moram em casa e sdo
eles que controlam um pouco o pai. Mas também tenho pena dele, porque se eu botar pra

fora vai virar mendigo, vai ficar na rua, ndo serve mais prd nada.

Pac. n. 24 — 66 anos - Paciente ¢ viava a 3 anos — Tive um excelente casamento e nunca
mais pensei em namorar mais ninguém. Moro com a minha filha e a minha neta. Sinto-me

muito amada pela familia e por todos os meus 7 irmdos.

Pac. n. 25 — 55 anos. - Vem sempre acompanhada do marido, casamento longo — 28 anos.
Segundo ela ele é companheiro e presente, quer sempre participar mais. Vou tirar a mama,
mas acredito que Deus pode fazer um milagre e o cancer desaparecer. O marido concorda
e complementa. O importante é ela tirar a doenga, o resto agente consegue juntos e com a

bencdo de Deus, tudo vai dar certo.

Pac. n. 18 — 62anos. -Moro com a minha filha, mas fico muito sozinha, porque minha filha
trabalha. Ai fica tudo muito triste (chora). Tenho medo do que vai ser. Nao sabem direito o

que é, sO na cirurgia, porque ndo sentem na apalpagado. E ai como vai ser?

Ghizzani et al (1995) estudando mulheres mastectomizadas, casadas com parceiros fixos, mais
jovens ou menopausadas, observou que ; a atengao amorosa do parceiro constitui-se elemento
fundamental para a superagao dos sentimentos de inadequacao e resisténcia a mostrar a cicatriz.
Observaram uma correlacdo positiva entre satisfagdo conjugal, desejo e gratificagao sexual,
principalmente entre as mulheres mais jovens. Concluiram que a retomada de vida sexual esteve
favorecida pelo compartilhamento existente entre os casais e pelo sentimento de seguranga

afetiva entre eles.
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Vida Conjugal em Geral
Muito Boa 9 34,6%
Boa 6 23,1%
Média 5 19,2%
Ruim 2 7, 7%
Péssima 4 15,4%
Total 26 100%

Quando se comparou a percep¢do positiva na vida em geral, (21 mulheres) e a satisfagao
conjugal, notou-se que: para metade destas, a vida conjugal, era avaliada da mesma forma. Uma
das pacientes apesar de ter relatado a existéncia de companheiro, ndo moram no mesmo lugar e
refere, ndo ter vida conjugal. Duas outras o companheiro (¢ namorado), mas ficam juntos muitas
vezes sendo que uma relata que agora, ele se mudou pra la. As outras 6 com percepcoes

positivas na vida, ndo tem companheiros.

Falas de pacientes
Pac. n. 36 — 41 anos. - O parceiro e a irma muito presentes. Esta gravida. Vai precisar
interromper a gravidez aos 8 meses, porque a quimioterapia nao pode esperar mais. O atual
companheiro ¢ mais recente ¢ tem uma filha adolescente de relacionamento anterior. A
principal preocupacdo ¢ com o neném. - Quem vai ajudar a crida-lo, minha outra filha
adolescente, nao da. Meu companheiro trabalha. Fica é muita interroga¢do na minha
cabega. Ja nem sei em que pensar. Se no cancer, em mim, no meu companheiro, na minha
filha ou neste bebé. E uma loucura. Apbs a filha ter nascido e durante a quimioterapia. -
Estou me saindo bem, alias, estamos nos saido bem. Tenho tido muita

ajuda. Dele e até da minha filha. Esta dando pra levar a quimio e ndo me sinto tdo ruim

como pensei. A preocupagdo é se conseguirei criar pelo menos um pouco o bebé.
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Pac. n. 12 — 61 anos. - O parceiro a acompanha e esta bem presente. - Paciente relata muito
bom apoio do marido e filhos. No inicio do casamento ele bebia, mais depois parou e ai
melhorou tudo. Ajudaram em tudo, conversando, apoiando e até no banho. Todos sdo bem
pertinho. Anteriormente ja tirei um pré-cancer do utero. Tratei durante 5 anos e fui

liberada. Sempre me cuido, mas essa doenga é diabdlica, tira daqui aparece ali.

Pac. n. 38 — 46 anos. - Veio com a irma. O filho que ¢ auxiliar de enfermagem, também
tem acompanhado. Quando da cirurgia fiquei na casa da minha mde e da minha irma. O
meu parceiro, ja aturei muito, ele mora aqui no Rio e eu com as criangas ld na Roga. E ai
quando ele vinha, até era ruim. Digo pros meus filhos: ndo separei do pai de vocés, porque
ele nunca bateu, respeita, mas nao tem unidao. Ele participou economicamente, mas nunca

criou, ndo participou da vida. E agora também ndo vai participar.

Pac. n. 27 — 58 anos. - O parceiro acompanhando. Ela relata - Hoje ele esta melhor, mas ja
foi muito ruim, ele bebia muito e ficava agressivo com palavras, mas ndao batia ndo. Mas
isso desgastou, por que fora a bebida ele foi bom marido e pai. Hoje esta mais acomodado

e me ouve, quase ndo acontece de beber, e tem participado bem mais das coisas da casa.

Relatos de bebida e outras mulheres sdo as queixas freqiientemente relatadas pelas pacientes, no

que se refere aos problemas conjugais. Assim, pode-se observar que para uma parcela desta

amostra, apesar de conviverem em relacionamentos conjugais conflituados, estes permaneceram

por longos anos.
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Vida Sexual
Muito Boa 7
31,8% 3 15%

Boa 6 27,3% 7 35%
Média 3 13,6% 2 10%
Ruim 6 27,3% 7 35%
Péssimo - - 1 5%
Total 22 100% 20 100%

Do total de pacientes entrevistadas, somente pouco mais da metade, relata vida sexual ativa,
mesmo antes da doenca aparecer. O que prejudicou a analise do item que se referia ao retorno a
atividade sexual. Observou-se pelos conteudos das falas, que muitas, j4 ndo tinham interesse
sexual ha muito tempo e, algumas relataram atividade sexual, s6 por interesse do parceiro. As
queixas associadas foram: magoas por frieza, bebida, outros casos sexuais dele, incomodo na
penetracao por relagdes mecanicas, dificuldades sexuais deles, dificuldades na penetracao apds a

menopausa.

Ao se analisar de forma comparativa, a qualidade de vida conjugal e sexual, das 15 mulheres
(58%), que relatam vida conjugal muito boa ou boa, 12 delas (80%) afirmam coincidéncia de
qualidades com suas vidas sexuais. Assim como as 6 que classificam suas vidas sexuais como
ruim ou péssima, também apresentam coincidéncia de avaliacdo com sua vida sexual. Abeche e
Blochtein (1985) afirmam, que quando o casal vivencia de forma satisfatéria, as atividades
sexuais, antes do surgimento do cancer de mama, a experiéncia sexual tende a manter-se sem
grandes alteragdes. Relatam, que a freqiiéncia e as satisfacdes sexuais estdo altamente ligadas a

satisfacao conjugal; assim como ao ajustamento emocional da paciente.

E preciso observar que das 13 mulheres, que afirmaram terem vida sexual muito boa ou boa,
antes do problema, 9 delas encontram-se com menos de 51 anos. Duas mencionam como

parceiro, namorado, mas referem vida conjugal como muito boa ou boa. No que se refere a
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atividade sexual atual, das 13 com este tipo de avaliagdo, 10 permaneceram com o mesmo relato.

Em relagdo as outras 3, uma esta fazendo quimio, outra esta gravida e outra relatou 2 meses de

cirurgia e, ainda estdo sem relagdes.

Falas sobre reinicio de vida sexual

Pac. n. 1 — 65 anos. A vida sexual foi murchando, no inicio sexo era bom, mas depois ndo
foi mais. Ele continua querendo, mais eu ndo tenho vontade. Nado sei se era o cheiro da
bebida que me magoava, mas ndo gosto mais. Mesmo agora, que ele quase ndo bebe, ndo
tenho mais vontade, as vezes cedo pra ele, até as vezes tenho orgasmo, mas ndo gosto

mais.

Pac. n. 35 — 54 anos. - Ndo tem tido nao. Com tudo isso a vontade diminuiu muito. E acho
que o corpo ficou queimado da quimioterapia e da radio. Acho que até a vagina ficou

queimada.

Pac. n. 2 — 21 anos. - J& reiniciaram vida sexual. Mais ou menos um més depois da
cirurgia de mastectomia. J& estd usando a protese mamaria. Diz: - So estranho o aperto,
porque antes ndo usava sutias. No inicio ndo queria que ele visse, nem ajudasse nos
curativos, mas ai ele falou que ja tinha visto, quando eu estava dormindo e que ndo tinha
nada haver, que ele queria participar e ajudar. Depois disso mais tarde acabou também
rolando sexo — tudo otimo- a gente so teve cuidado com o peito. Sei la podia machucar.
Mas ndo conta pro médico, porque ele pode ficar zangado. Mas ele esta tdo proximo como

antes e foi bom como era.

Pac. n. 29 — 63 anos. - Ndo tenho nada de sexo a mais de 20 anos, ndo quis mais. Nem

homem nem sexo.

Pac. n. 19 — 49 anos. - Apos a cirurgia mais ou menos uns dois meses, ja voltamos a
atividade. Ele so ndo toca perto do peito - tem medo de machucar. Mas o resto ta bom

como era. Ele gosta e eu também. (casamento longo - 32 anos)

Pac. n. 14 - 64 anos. - Jad ndo tenho ha muito tempo, sei la, mais de 5 anos. Também
nunca fui muito interessada nisso, fica tudo lambuzado, um horror. Ndo me faz falta, nem

me bate a periquita, ndo tenho mais vontade. Nem com ele nem com ninguém.
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Consideracoes finais

Observou-se que metade das pacientes tiveram indicagdes para mastectomia e esvaziamento
axilar, apesar da maioria delas, relatarem freqiiéncia de rotina anual ao ginecologista. Porém, em
varios casos os exames ndo foram acompanhados por solicitagdo de mamografia como rotina.
Falha que propiciou a maior incidéncia da necessidade de uso de condutas cirirgicas mais

radicais.

Observou-se que os sentimentos negativos pela perda parcial ou total da mama, especialmente
neste grupo, onde a maioria era de mulheres mais velhas e com casamentos longos, foram
progressivamente sendo suplantados, pelo medo da quimioterapia, da perda dos cabelos e
principalmente das metéastases ¢ ou da morte. Notou-se também, que a religiosidade forte,
auxiliou como suporte na fé, de que o poder divino, se faria presente e propiciaria a superagao da
doenca. As percepgdes positivas de si mesmas, assim como a existéncia de relacionamentos
conjugais e sexuais considerados bons, também parecem ser fatores que auxiliaram no apoio e
manutengdo de for¢a e briga pela vida. Quando elas e seus parceiros colocaram-se de forma

unida, nas entrevistas para o enfrentamento dos tratamentos.

Como nossa amostra constituiu-se em um ambulatdério de Hospital Publico, referiu-se a uma parte
bastante significativa de nossa populagdo mais ampla, composta de mulheres pouco
escolarizadas, a maioria do lar ou com profissdes ndo regulamentadas, além de pertencentes a
familias com renda familiar baixa. Pessoas sem duvida, mais acostumadas com as adversidades
da vida, mas que como todos, ao serem confrontadas com noticias de cancer (no imaginario geral
associada a sofrimento e morte), sentem-se muito abaladas, confusas e necessitam: além do
tratamento médico, de apoios, esclarecimentos mais detalhados e suportes psicologicos e sociais.
Fato que ficou evidenciado no transcurso das entrevistas, quando ainda apresentaram varias
davidas quanto ao andamento do processo, pois mencionavam ouvir varios relatos na sala de
espera e ficavam ansiosas e confusas. Parece que por saberem ser uma entrevista com a
psicologa, sentiam-se mais a vontade para demonstrar suas incertezas. Em sua maioria,

agradeciam muito e referiam satisfagdo com o atendimento atencioso neste Servico.
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