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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi identificar percepcdes, conhecimentos e vivéncias de mulheres com cancer de
mama. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa dos dados. Participaram sete mulheres em tratamen-
to no Ambulatério Oncolégico Sdo Carlos-SP, no periodo de mar¢o a novembro de 2006. A metodologia consistiu em
grupo focal, agdes educativas e entrevistas. Identificaram-se trés categorias: a noticia do cancer — sendo mulher apés a
cirurgia; vivenciando o tratamento; e o apoio no enfrentamento da doenga — a familia em primeiro lugar? Os resultados
mostraram que a noticia do cancer é vivenciada dolorosamente, a mastectomia significa uma mutilagao e, na tentativa de
poupar a familia, muitas vezes assumiram sozinhas o tratamento. Conclui-se que a realizacdo de grupos num ambiente
acolhedor, onde ha troca de saberes e experiéncias constitui um espaco para falar de suas preocupacgdes, propiciando
uma maior tranquilidade consigo mesma e maior disponibilidade para aceitagao do tratamento.
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ABSTRACT: The objective of this research was to identify perceptions, understanding, and experiences of a group of
women with breast cancer. This is a descriptive study with a qualitative data approach. Seven women under treatment in
the Oncology Clinic in Sdo Carlos, SP, Brazil participated in the period from March to April 2006. The methodology
consisted of a focus group, implementation of educational actions, and interviews. Three categories were identified:
breaking the news: being a woman after surgery; undergoing treatment; and support in facing the disease: family in the first
place? Results showed that breaking the news of cancer is painfully experienced; mastectomy means mutilation; and, in
an attempt to spare the family, they often took on the treatment alone. It can be concluded that conducting groups in a
welcoming environment, where there is exchange of knowledge and of experiences, constitutes a place to talk about their
anxieties and concerns, hence providing them with self-assurance and greater willingness to accept treatment.
Keywords: Women’s health; mastectomy; educational processes; nursing.

RESUMEN: El objetivo de esta investigacion fue identificar percepciones, conocimientos y vivencias de mujeres con
cancer de mama. Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo de los datos. Participaron siete mujeres en
tratamiento en el Ambulatério Oncolégico Sdo Carlos-SP-Brasil, en el periodo de marzo a noviembre de 2006. La
metodologia consistié en grupo focal, acciones educativas y entrevistas. Fueron identificadas tres categorias: la noticia
del cancer: siendo mujer después de la cirugia; viviendo el tratamiento; y el apoyo en el enfrentamiento de la enfermedad:
la familia en primer lugar? Los resultados mostraron que la noticia del cancer és vivenciada dolorosamente, la mastectomia
significa una mutilacién y, en la tentativa de preservar la familia, muchas veces asumieron solas el tratamiento. Se
concluye que la realizacién de grupos en un ambiente acojedor, donde hay intercambio de saberes y de experiencias,
constituye un espacio para hablar de sus angustias y preocupaciones, dando una mayor tranquilidad a ella misma y una
mayor disponibilidad para aceptar el tratamiento.

Palabras clave: Salud de la mujer; mastectomia; proceso educativo; enfermeria.

INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo tipo de cAncer  vos de cAncer em mulheres sdo de mama. No Brasil,
mais freqiiente no mundo e o mais comum entre as  este tipo de cAncer é o mais incidente em todas as
mulheres. A cada ano, cerca de 22% dos casos no-  regides, a excegao da regido Norte onde ocupa o se-
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gundo lugar na incidéncia deste cAncer entre mu-
lheres. Na popula¢do mundial, a sobrevida média
apds cinco anos é de 61%!.

E uma experiéncia amedrontadora para as mu-
lheres, pois quando recebem o diagndstico sentem-
se angustiadas, inseguras e preocupadas com o prog-
néstico da doenca, os efeitos colaterais do tratamento
e asobrevida. A depresso e a negacéo sio as princi-
pais formas de resposta psicoldgica?.

As diferentes fases do tratamento levam a mu-
lher a sentimentos contraditérios, pois de um lado
h4 esperanga na cura, mas também h4 o medo do
retorno da doencga, o medo de enfrentar um corpo
mutilado e, ainda, preocupacoes com a feminilidade
e com as reacdes do companheiro frente a
mastectomia, podendo levar a uma baixa auto-esti-
ma. Nesse sentido, estudo realizado com grupo de
mulheres apontou que grupos de auto-ajuda que tra-
balham na perspectiva do empoderamento levam ao
fortalecimento da auto-estima e descoberta de no-
vas perspectivas de vida para cada uma’.

Considerando-se a alta incidéncia do cAncer de
mama e as implicacdes em vdrios aspectos da vida da
mulher, esta investigacio teve como objetivos identifi-
car conhecimentos, atitudes, habitos de vida e praticas
de satide, construidos durante o diagnéstico e trata-
mento, de um grupo de mulheres com cAncer de mama;
discutir e refletir sobre as mudangas fisicas, psicoafetivas
e sociais; problematizar questdes da identidade femini-
na e os efeitos da doenga e tratamentos sobre ela.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa dos dados. Foi desenvolvido no Centro
Oncolégico da Secretaria Municipal de Satde de Sao
Carlos - SP A coleta de dados ocorreu no perfodo de
marco a novembro de 2006, apds ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universida-
de Federal de Sao Carlos (CAAE-0081.0.135.000-06)
e pela Secretaria Municipal de Satide de Sao Carlos.

O trabalho foi desenvolvido em quatro etapas.
A primeira etapa constituiu-se da identificagio de
mulheres com diagndstico médico de cancer de
mama e em tratamento por meio dos registros do
Ambulatério Oncolégico e da Rede Feminina de
Combate ao Céncer da cidade. Foram convidadas
para fazer parte do grupo cerca de 20 mulheres, sen-
do que sete concordaram em participar do estudo.

Na segunda etapa, teve inicio a investigagio
com grupos focais, que é um método de pesquisa qua-
litativa utilizado para identificar informacoes de um
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subgrupo de uma populagio especifica®. A discussao
é planejada para obter nformagdes num ambiente
permissivo onde as participantes podem expor livre-
mente suas idéias, percepgdes, comentarios, além de
se influenciarem mutuamente pelos didlogos que
surgem durante a discussio. A conducio do grupo
se d4 de uma forma n#o diretiva, colocando as ques-
toes a serem discutidas do geral ao especifico’.

Na terceira etapa, houve a elaboragio e
implementacio de acdes educativas, de acordo com
as expectativas e temas de interesse das participantes.
Em cada encontro utilizou-se dinAmicas de grupo, de
forma a valorizar a auto-imagem, a auto-estima, a
interagio do grupo e a propria vivéncia das mulheres
com a doenga e o tratamento. Foram realizados qua-
tro encontros onde se discutiram e problematizaram
os tipos de cirurgia; tipos de tratamentos, efeitos
colaterais; questdes de género; familia; grupos de apoio
e a Lei n? 9797 que trata do direito & reconstituigio
mamdria. A avaliagio foi continua utilizando din-
micas de grupo e registro em diario de campo. A tlti-
ma etapa constitui-se de entrevistas semi-estruturadas
cujo objetivo foi identificar as percepgdes e a vivéncia
das mulheres na participacio do grupo.

O referencial tedrico que subsidiou as agdes
educativas foram os pressupostos da Educacio Po-
pular®’, que nos auxiliou a problematizar o contexto
de vida dessas mulheres e suas relagdes com 0 mun-
do, compreendendo que “o educador nio é apenas
o que educa, mas o que enquanto educa é educado
em didlogo com o educando”%™,

A andlise dos dados seguiu os passos propostos
por Minayo® ordenacio dos dados; classificagio dos
dados para o estabelecimento de categorias tematicas e
andlise final que permitiu as articulagdes entre os da-
dos e as referéncias tedricas adotadas. As categorias
temdticas dizem respeito as percep¢oes, conhecimen-
tos, expectativas e vivéncia das mulheres na participa-
¢éo do grupo. O anonimato foi preservado por meio
de nomes de flores escolhidos pelas préprias mulheres.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das Mulheres

O grupo foi formado por sete mulheres entre 39
e 78 anos, com nivel escolar entre 12 grau incom-
pleto e superior incompleto, das quais cinco tinham
dois ou mais filhos e duas eram nuliparas, cinco de-
las tinham companheiro. Somente trés clientes exer-
ciam atividade remunerada e tiveram que parar tem-
porariamente de trabalhar para realizar o tratamen-
to. Duas tinham histéria de cAncer de mama em
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parentes de primeiro grau (mie) e uma em segundo
grau (avd); quatro tinham sido submetidas a
mastectomia e trés 2 quadrantectomia; duas estavam
em tratamento de quimioterapia, uma, em radiote-
rapia e as demais ja tinham concluido o tratamento.

As categorias tematicas identificadas foram: a
noticia do cAncer — sendo mulher apés a cirurgia;
vivenciando o tratamento; e 0 apoio no enfrentamento
da doenca — a familia em primeiro lugar?

A Noticia do Cancer: sendo mulher apés a
cirurgia

A noticia da doencga trouxe uma série de senti-
mentos dolorosos que se refletiram no cotidiano das
mulheres, trazendo preocupacdoes e produzindo a
sensacdo de queda de uma bomba. A vida pareceu
para essas mulheres desmoronar junto com todos os
projetos, expectativas, desejos e conquistas.

Eu comecei a descobri em abril, passei no médico ld
e ele me encaminhou ao doutor no més de maio
[...] mas sé que eu jd estava desconfiada porque
quando eu comecei a ver a minha mama afundando
naquele caroco [...], ficaram pedindo os exames e
eu fiz. Foi o comeco do meu pesadelo! [...]Ah! Fi-
quei apavorada! (Violeta)

[...] Achei que o mundo fosse acabar! [...] Nao fiz
mamografia... um dia estava tomando banho e per-
cebi um carocinho do tamanho de um grao de fei-
jao. [...] Depois sairam umas manchinhas e come-
cou a vazar dgua pelo bico do seio. Minha irma,
que é uma mde para mim... marcou consulta para
mim sem eu pedir. (Camélia)

Estes dados apontam que a descoberta do nédu-
lo mamario foi feita pelas proprias mulheres. Suas fa-
las mostram que a anormalidade apresentada na mama
foi relacionada, de imediato, ao cAncer de mama, com
conseqiiente temor frente a esta doenga, o que as le-
vou, num primeiro momento, a negacio e a necessi-
dade de apoio familiar e/ou profissional para a busca
do diagnéstico.

Tais resultados coincidem com os ja descritos
de que o diagnéstico do ciAncer de mama é uma ex-
periéncia amedrontadora para as mulheres, pois a
maior parte delas quando recebe o diagndstico sen-
te-se angustiada, insegura e preocupada com o de-
senvolvimento da doenga em seu corpo e o trata-
mento, bem como com os efeitos colaterais e a pos-
sibilidade ou ndo de sobrevida®.

Cuidar dessas mulheres em sua totalidade é um
desafio para os profissionais da satide. Nio é sufici-
ente o conhecimento técnico-cientifico e tecnologia
avangada, é necessério oferecer suporte humano,
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conhecer o ser desta mulher, em especial as mulhe-
res mastectomizadas que realizam novamente a
quimioterapia, visto que a existéncia se apresenta
sob constante ameaca’.

Vivenciando o Tratamento

A mastectomia trouxe para essas mulheres
mudangas em sua auto-imagem, no relacionamento
com o préprio corpo, na sexualidade e nas relagdes
sociais. A queda dos cabelos decorrente do tratamen-
to quimioterdpico e a falta da mama exerceram in-
fluéncia sobre a imagem que elas fazem de si mes-
mas, gerou angustias, despertou a curiosidade das
outras pessoas e afetou a sexualidade, especialmente
pela dificuldade de se olharam no espelho ou de co-
mecar um novo relacionamento. A reconstrucio
mamadria representa a possibilidade de as mulheres
mastectomizadas voltarem a ter vida sexual ativa e
aceitar essa nova imagem.

Fiquei desesperada porque estava namorando. Nao
queria ficar com ele e larguei dele. Agora estou me-
lhor.[...] As vezes entro em depressdo e choro quando
me olho no espelho. Como vou ficar com alguém se
estd faltando um pedaco de mim? Depois que eu
fizer a reconstrucdo acho que vou me sentir melhor.
(Camélia)

[...] Eu fico preocupada, principalmente com esse
negdcio na cabeca, meu cabelo caiu [...] tem uma
mulher que eu conheco ela, ela ainda ndo tinha me
visto desse jeito, ela olhou pra minha cabeca e fex
ah! (expressdo de espanto). (Violeta)

As mulheres também se mostraram preocupa-
das por terem que se ausentar de suas casas e pelas
limitacoes no trabalho doméstico, pois havia um sen-
timento de inutilidade por nio poder realizar todas
as tarefas domésticas a que estavam habituadas. Isso
demandou reflexdes e conscientizagio das limitagoes
como uma das formas para prevenir complicacdes,
como o linfedema.

Uma coisa que eu me preocupo é quando eu fizer a
cirurgia, ndo poder fazer nada, eu ndo sei ficar pa-
rada, eu gosto de trabalhar, procurando coisas para
fazer. (Violeta)

[...] no comeco, a gente estranha e pior é ficar pa-
rada, assim sem fazer nada, passar, cozinhar, la-
var... me deu uma depressdo [...] agora estou de-
pendendo dos outros [...]. (Jasmim)

O tratamento quimioterapico, embora assuste
devido a seus efeitos colaterais, tem um papel muito
importante no tratamento do cincer e seus efeitos
benéficos siao reconhecidos pelas mulheres. Elas bus-
caram algumas alternativas para lidarem com os efei-



tos colaterais da quimioterapia e com as limitagdes
que esse tratamento impde a fim de se obter um me-
lhor resultado.

Eu tive pneumonia, minha quimio foi dificil [...] Eu

estou aqui 6tima. Eu sabia que eu tinha que passar

por aquilo [...] a gente tem que ter conscientizacdo
que as coisas que nds estamos fazendo é para o nos-

so bem [...] ndo contra nés. Que é ruim é, mas o

que eu posso fazer? Eu posso escolher? A gente de-

pende disso. (Centéurea)
[...] no primeiro dia que eu fui fazer a quimio |[...]

tive a maior crise de choro porque vem cada um e

fala uma coisa e a reagdo de uma é diferente da

outra. De repente vocé ndo sente nada. As vezes
vocé vai passar mal daqui a uma hora ou duas |[...]
fica com um enjoo que nem gravidez (..) mal estar

[...] quando vocé estd fazendo quimio a sua resis-

téncia fica baixa [...] tem que evitar pessoas que

estdo com gripe, porque vocé fica frdgil. Nao pode
ficar nervosa [...]. (Camélia)

A vivéncia do tratamento, seja a cirurgia ou a
quimioterapia, é dolorosa e causa ansiedade e medo,
especialmente para aquelas que ainda nao haviam
iniciado o tratamento. Contudo, a oportunidade de
dialogar com outras mulheres possibilitou que elas
conhecessem as experiéncias de outras e suas estra-
tégias para amenizar as conseqiiéncias dos efeitos
colaterais, por exemplo, servindo como suporte para
lidar com a ansiedade e o medo frente a esses trata-
mentos, como relatado por uma das mulheres ao
ouvir a preocupacio da colega.

Agora eu estou pensando na quimio que eu vou fa-
zer na segunda-feira. S6 estou pensando nisso por-
que ew sou medrosa [...] o problema é assim, minha
pressdo [pode]subir [...] eu jd pensei em tomar cal-
mante, mas eu ndao posso. (Jasmim)

Se essa é sua preocupacdo, pode ficar trangiiila por-

que a minha [pressdo] foi a 28 [...]. Depois foi
acalmando. (Girassol)

Para essas mulheres, a retirada da mama exerceu
influéncia sobre a sua imagem corporal, abalou sua
auto-estima, gerou angustias, despertou a curiosidade
das outras pessoas e afetou a sexualidade, em especial
pela falta da mama, o que foi de encontro as conclu-
soes de um estudo'®, no qual o periodo pds-operatério
foi marcado pela ambivaléncia, a0 mesmo tempo em
que se sentiram aliviadas por terem sobrevivido a ci-
rurgia e esperangosas de estarem curadas, houve tam-
bém o medo do retorno da doenga, o medo de en-
frentar a dor e os curativos, o medo de enfrentar a
possibilidade permanente de um corpo mutilado e,
ainda, preocupagdes com a feminilidade e com as re-
agoes do companheiro frente 4 mastectomia.
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O Apoio no Enfrentamento da Doenca: a
familia em primeiro lugar?

Para a familia, a descoberta do cAncer de mama
trouxe uma repercussao muito grande, pois a figura
da mae/esposa doente ¢ algo inconcebivel e pavo-
roso. Ao depararem com a descoberta do cancer, a
familia, num primeiro momento, se desesperou dada
a forte ligagio entre cAncer e morte. Contudo, foi
por meio do didlogo entre seus integrantes que a fa-
milia encontrou conforto.

Meu marido demorou a cair a ficha... ele ficou
inconformado ‘agora ela vai morrer!’ [...] (Girassol)

O pessoal de casa também ficou tudo preocupado,
mas agora estdo acostumados [...] minhas filhas fi-
caram preocupadas, comecaram a chorar [...] a
gente foi conversando, elas foram se acostumando

[...]. (Violeta)

Apesar do momento dificil que enfrentaram,
sentiram-se importantes para os seus, tanto que a
noticia do cAncer muitas vezes abalou mais as fami-
lias do que elas préprias, o que as levava, muitas ve-
zes a assumir sozinhas o tratamento, ou esconder esse
fato de suas familias na tentativa de protegé-las de
algum sofrimento.

Eu fiz a minha internacdo sozinha, eu fui para San-
ta Casa sozinha porque [...] foi wum modo para me
defender de alguma coisa que eu ainda ndo enten-
dia. [...] eu acho que na desculpa de proteger eles
eu estava me protegendo, me defendendo de alguma
coisa [...]. (Centdurea).

[...] as vezes eu escondo alguma coisa porque eu
tenho medo, tenho medo de aparecer em outro lu-
gan, ter que fazer um monte de exame. Entdo cada
vey que vou fazer um exame, eu fico com medo, eu
moro com a minha irmd, ew ndo passo isso para
ela. (Camélia)

O cancer na mulher a coloca frente a vérios
questionamentos: Como conseguirei cuidar de mi-
nha casa? Como vou conseguir cuidar de minha fa-
milia? No imaginério social a mulher representa o
alicerce da familia e por ocasido de uma doenca este
alicerce é abalado. Socialmente a mulher é vista como
um ser determinado a cuidar dos outros!'. A mulher,
por ser quem gera os filhos, geralmente é quem fica
sendo a pessoa designada para cuidar deles!. Assim,
ela passa a ter uma determinagéo social de guardia
passiva do bem-estar familiar, o que subentende que
esta precisa resguardar que toda a familia esteja bem,
as vezes esquecendo-se de si mesma'l.

Os depoimentos das mulheres sobre sua parti-
cipacio no grupo revelaram que espagos como estes
devem ser incentivados visto que a partir do didlogo
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podem ser feitas as interpretacdes e ampliagoes das
visdes de mundo, o interesse e disposigio por apoiar
0 outro, a preocupagio com seu entorno € com o
das colegas do grupo. Ao compartilharem as experi-
éncias, temores, sentimentos e angistias, essas mu-
lheres se fortaleceram. Criou-se um clima de solida-
riedade entre elas, especialmente com aquela que
nfo havia feito a cirurgia, como est4 exemplificado
na fala a seguir:

Vocé procura arrumar amizade que é igual a vocé

[...] Eu acho que para mim foi muito bom conhecer

todo mundo [...] me diverti muito com ela, eu con-

verso muito com ela, ligava na casa dela, ela me
levou para a igreja [...] Se a gente olhar para traz
tem pessods pior que a gente, precisando da gente.

(Camélia)

Nos encontros, as participantes foram media-
doras dos processos educativos ocorridos: convidan-
do e aceitando a participar, escolhendo as tematicas
dos encontros, organizando e propondo diferentes
dinAmicas de grupo. Portanto, educar e educar-se
supde algo mais que a simples implementacio de es-
tratégias de processos de aprendizagem. Implica uma
relacio de acolhimento, a aceitagido da pessoa do
outro na sua realidade concreta e o reconhecimen-
to do outro como alguém valorizado em sua digni-
dade de pessoa®.

CONCLUSAO

Este trabalho buscou enriquecer a compreensao
da mulher mastectomizada, considerando, além dos
aspectos bioldgicos, as préticas preventivas e curati-
vas com vistas a sua reinser¢ao social, pois o cAncer
traz consigo mudangas nos aspectos fisicos, emocio-
nais e sociais dos clientes.

Os depoimentos colhidos revelaram que essas
mulheres passaram por diferentes periodos de adap-
tacio psicobioldgica até aceitarem a doencga. A re-
volta por ter que vivenciar uma situagio inexplicével
até entio, trouxe perturbacdes e preocupagdes. Al-
gumas tiveram medo de morrer quando descobriram
a doenga, mas os conhecimentos que adquiriram ao
longo do tratamento ajudaram-nas a superar esses
impasses.

Pudemos constatar que essas mulheres tém
muitos conhecimentos sobre o adoecer (cincer) e o
estar curada, bem como alternativas para lidar com
os efeitos do tratamento. A oportunidade de parti-
lhar experiéncias com outras mulheres que estavam
vivenciando as mesmas situagdes trouxe beneficios,
nAo sé para as clientes, mas a nés pesquisadores, pois,
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a medida que ouviamos e faldvamos em constante
dialogo, nos sentiamos parte desse grupo e co-res-
ponsdveis.

Nos processos educativos na construgio desse
grupo de apoio, o didlogo pdde contribuir para a
desconstrucio de mitos e construgio de novos co-
nhecimentos e atitudes positivas frente ao cAncer
de mama. Nesse sentido, a educagio dialdgica pres-
supde “a devolugio organizada, sistematizada e acres-
centada ao povo daqueles elementos que este lhe
entregou de forma desestruturada”®%4,

As formas de condugio do grupo baseadas no
acolhimento, no afeto, no respeito, na aceitagio das
individualidades, no reconhecimento do valor de cada
uma possibilitaram o desenvolvimento da responsa-
bilidade coletiva em relagio a sua prépria satde e a
das demais participantes do grupo. O grupo tornou-
se um espago onde se dava e se recebia carinho, o que
veio fortalecer a auto-estima e a vontade de viver.

A opgio de dar voz a essas mulheres proporcio-
nou a criagio de vinculos entre a acdo de profissio-
nais de satide e o pensar e fazer cotidianos dessa po-
pulagio. A articulagio ou criacio de grupos, como
esse, possibilita aos profissionais se aproximar da co-
munidade e exercitar o didlogo com as classes popu-
lares contribuindo para o desenvolvimento de rela-
¢Oes mais humanas.

Acreditamos que é na busca de espaco como
esse que vise a estimular a socializagio e a troca de
experiéncias, que se favorece o auto-conhecimento
e se prepara essas mulheres para vivenciarem seu
cotidiano de forma mais positiva. As necessidades
de satde e educacionais sdo multiplas, por isso a im-
portancia do acesso a servicos de satde que busquem
efetivamente oferecer uma atencgéo integral e
humanizada a mulher e que propiciem momentos
educativos, nos quais as clientes e profissionais de
satde possam compartilhar conhecimentos, experi-
éncias e vivéncias em relagio a satde e a doenga,
contribuindo, dessa forma, para a melhoria de sua
qualidade de vida.
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