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RESUMO

Neste trabalho tivemos como objectivo estudar »gserééncias de mudanca em
mulheres com cancro da mama em diferentes fasesldale vida individual e familiar. Para
isso utilizamos a Analise Interpretativa Fenomegiokd de J. Smith (IPA). A nossa amostra
foi constituida por 10 sujeitos, 5 mulheres comcoarda mama na fase adulta do ciclo de
vida individual e, respectivamente, no quarto entguestadio do ciclo de vida familiar5
mulheres com cancro da mama na fase pds-menopausacld de vida individual e,
respectivamente, no sétimo estaddio do ciclo de \ahiliar. Os resultados obtidos
permitiram-nos verificar que: as mulheres mais sos@m cancro de mama experimentam
maiores mudancas do que mulheres mais velhas cocnocde mama. Estas mudangas séo,
ndo so sentidas a nivel ddf, como também a nivel de toda a sua estrutura famiia
entanto, podemos também concluir que existe umaaneldaptacdo psicoldgica por parte
das mulheres mais novas. Uma boa base de fundag@ernpara esta premissa € o facto de
estas conseguirem fazerem uma reavaliacdo posiévama experiéncia que, ainda assim,

consideram negativa.

Palavras-chave: Cancro da mama; Ciclo de vida if@milCiclo de vida individual;

Experiéncia de mudanca;



ABSTRACT

In this work we aim to study the experiences ofngjgain women with breast cancer at
different stages of individual and family life cgcl For this used the Interpretative
Phenomenological Analysis from J. Smith (IPA). Gample consisted of 10 subjects, 5
women with breast cancer in the adult phase ofridevidually and respectively in the fourth
and fifth stage of the family life cycle and 5 wameith breast cancer in post-menopausal
women of individual life cycle and, respectively,the seventh stage of the family life cycle.
The results enabled us to verify that younger womwéh breast cancer, experience more
changes than older women with breast cancer. Te¢iemgges are not only experienced in their
own self, but also in the their whole family structure. Hoxgr, we can also conclude that
there is a better psychological adjustment for worpeunger. The main base that supports
this premise is that they can make positive revedoaf an experience that still is considered

negative.

Key words: Breast cancer; Family life cycle, Indival life cycle; Experience of change;
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| - PROBLEMA

1. Objecto de estudo

Este estudo prople-se a investigar as experiéde@asiudanca em mulheres com
cancro da mama em diferentes fases do ciclo demitiladual e familiar.

No decorrer de algumas pesquisas efectuadas ndamrologia, a area do cancro da
mama foi a que me pareceu mais indicada para aeadigte trabalho numa linha de
investigacdo qualitativa, na medida em que se tlatam problema com bastante incidéncia
nas mulheres, e que comporta, de certa forma, ngadara vida das mesmas, tanto ao nivel
do papel que desempenham na familia bem como a& dos aspectos intrinsecos e
subjectivos, que poderéao diferir consoante a fasaalo de vida familiar e individual em que
se encontram.

Existem alguns estudos de caracter qualitativdizeelbs dentro desta tematica, que
se enquadram nesta linha de objecto de estudodoagspondem precisamente ao problema
a que este trabalho se propde, assim como nenhstesdei efectuado para a populacéo de
mulheres em Portugal. O objecto deste estudo densia investigacdo qualitativa de
mudancas associadas do cancro da mama na vidallieresuem diferentes fases do ciclo de
vida familiar e individual, mais especificamente, fase adulta do ciclo de vida individual e,
respectivamente, no quarto e quinto estadio do delvida familiar e na fase pés-menopausa
do ciclo de vida individual e, respectivamente,sétimo estadio do ciclo de vida familiar.
Desta forma, torna-se entdo necessaria a compattasdexperiéncias de mudanca associadas
a doenca em fases do ciclo de vida marcadamertietalss para que se consiga compreender
experiéncias de mudanca distintas. Posto isto,esstelo revela-se pertinente por apresentar
uma proposta metodoldgica qualitativa, sendo qotjalmente, existem poucos estudos
dentro desta linha de metodologia que abordamisamente, os conteudos que este trabalho
ird estudar. Os conceitos chave neste trabalhoca&icro da mama, ciclo de vida familiar (o
ciclo de vida familiar define as etapas pelas gaafamilia passa durante a sua evolucéo,
assim como as tarefas que devem ser cumpridasagetgado no decorrer destas (Caeiro,
1991)), ciclo de vida individual (o ciclo de vidadividual traduz-se na evolugao e maturacao
biologica do ser humano), experiéncias de mudaidag as mudancas vividas, quer a nivel

individual quer a nivel social, consequentes de@iada mama).



2. Objectivos e questdes a investigar

Com este estudo pretende-se saber, ndo sO, sepadéagias de mudanca em
mulheres com cancro da mama sao ou nao difereptesoante a fase do ciclo de vida
individual e familiar em que se encontram, comok@m, o impacto que a doencga pode
exercer na mulher; mais especificamente, o que padiar na vida duma mulher — tanto ao
nivel do papel que desempenha na familia, assino dodbs 0s aspectos subjectivos que
constituem a sua individualidade — que se encomtifase adulta do ciclo de vida individual e
no quartoe quinto estadio do ciclo de vida familem como o que pode mudar na fase pos-
menopausa do ciclo de vida individual e no sétistaddio do ciclo de vida familiar. Dever-
se-a estudar, entdo, mulheres em fases vincadamistitdas do ciclo de vida familiar e
individual. Assim, aquilo que se pretende compreerddcomo a situagcdo actual em que a
mulher se encontra, em termos da fase do cicloddeindividual e familiar, se relaciona com
as experiéncias de mudanca envolvidas no canamadza.

Esta investigacdo permitir-nos-a perceber que, p#m da propria doenca e as
respectivas implicacdes bioldgicas, outros factaresdicionantes de indole psicoldgica
poderdo estar associadas, e, desta forma, incitdeencao que vise, também, um apoio
psicolégico e ndo aquela que esteja apenas diremaoao caracter bioldgico do cancro da
mama.

Os objectivos anteriormente mencionados conduzemseiglintes questbes a

investigar:

» Como é que sao as experiéncias de mudanca em erif@n cancro da mama que se
encontram na fase adulta do ciclo de vida indiMiduao quarto e quinto estadio do
ciclo de vida familiar?

* Como é que sao as experiéncias de mudanca em emitf@n cancro da mama que se
encontram na fase pés-menopausa do ciclo de vililednal e no sétimo estadio do
ciclo de vida familiar?

* Que semelhancas existem nas experiéncias de mudangaulheres com cancro da
mama na fase adulta do ciclo de vida individuabegnarto e quinto estadio do ciclo
de vida familiar quando comparadas com mulherdasep6s-menopausa do ciclo de

vida individual e no sétimo estadio do ciclo deavidmiliar?



* Que diferencas existem nas experiéncias de mudanceulheres com cancro da
mama fase adulta do ciclo de vida individual e nartp e quinto estadio do ciclo de
vida familiar quando comparadas com mulheres na ff@s-menopausa do ciclo de
vida individual e no sétimo estadio do ciclo deavidmiliar?

4. Importancia do estudo

Este estudo destina-se a contribuir com uma abendapalitativa desta problematica
gue, até agora, pouco se tera feito neste serfiddemos, neste momento, contar com
estudos numa linha de investigacdo quantitativg gpesar de cobrirem muitos aspectos
desta doenca e alguns factores que lhes estamtegrendo se centram, nem o poderiam
fazer, na experiéncia individual do cancro da mhera como o seu caracter subjectivo dessa
experiéncia. Ora, o estudo destes aspectos degerabsolutamente determinante para a
compreensdo da dindmica do individuo com cancrondea e de todo o meio que o
influencia e é influenciado por este.

E importante, também, direccionar a relevanciatedgsojecto para questdes
relacionadas com a intervencdo. Neste sentido pasl@firmar que, este tipo de trabalho
podera fornecer dados que sejam Uteis a intervedgdasicologo clinico na saude numa
perspectiva compreensiva. Assim, a exploracdo atimelo discurso dos individuos com
cancro da mama permitird ao psicologo adquirir toa perspectiva subjectiva dos mesmos
e, desta forma, organizar uma intervencao que devdinha de conta o caracter individual

destas experiéncias.



Il - FUNDAMENTACAO TEORICA

1- Introducéo

Este estudo propde-se a realizar uma abordagentagjualdentro de uma perspectiva
fenomenoldgica na area da psico-oncologia, maisigamente no dominio do cancro da
mama.

A fenomenologia vé-se como uma ciéncia das essga se baseia principalmente
na intuicdo. Contrariamente ao métodos onde presaleas conceitualizagbes, este € um
meétodo onde se da pricipal importancia as des@j@mentuando a superioridade do vivido,
do subjectivo, sobre as construcdes conceptudieif@j 2007).

Trata-se, entdo, de um apelo a descricdo de ferasmih como se apresentam a
consciéncia, bem como a sua compreenséo e in@&gfcet

Seria importante comecar por justificar o porquéngaodologia qualitativa que muito
surge em contraposicado a metodologia quantitafilzes constituem técnicas diferentes, como
no entanto sao diferentes, também, diferentes dgemuantitativas entre si ou diferentes
técnicas qualitativas (Ribeiro, 2007). As técnigaslitativas permitem que o investigador
estude um assunto em profundidade e detalhe (PattoRibeiro, 2007). A abordagem do
trabalho de campo sem estar constrangido por c@sgoredeterminadas contribui para o
aprofundamento, abertura, e detalhe da inquiricéditgtiva (Ribeiro, 2007). Por outro lado,
as técnicas quantitativas, dado as limitac6es elgmostas das pessoas, ndo permitem o relato
de vivéncias subjectivas nem tdo pouco 0 exprakEarsuas perspectivas. Assim, torna-se
necessario aprofundar toda a problematica do calfecranama numa perspectiva centrada na

subjectividade e experiéncias de mudanca geradapmipria doenca.

1.1- O que € o cancro da mama?

O cancro é definido como um crescimento incontedlale células anormais que
produzem tumores. Todos os cancros se desenvolveartia de células que perdem o
controlo e todos comecam da mesma maneira, nosshlwisicos de construcdo da vida do
corpo — a célula. Assim, uma falha do sistema ivalaiente a este controlo permite que,

células anormais se multipliquem e se dividam attndrem um nddulo. A este nédulo de



tecido extra chama-se tumor (Ogden, 2004). Existems tipos de tumores: tumores
benignos, que ndo se espalham pelo corpo, e tummakgnos que apresentam metastases,
gue se definem pelo processo de separacdo descétulamor e deslocacéo para outro local
(Ogden, 1999).

O cancro da mama ndo é uma doenca unica, mas.\viadde ser descoberto numa
fase pré-cancerosa, como cancro que ainda nadgath@s, ou depois de se ter espalhado a
outros orgaos. Pode crescer a varias velocidaddenpo creser muito depressa ou até muito
devagar.

Sabe-se que, os tumores da mama sao comuns enresulleetodas as idades, mas,
no caso das mulheres mais novas, estes, na suaalgtadge, sdo ndo malignos. A
constituicdo de uma mama €, maioritariamente, gardu tecido mamario, também &
composta por nervos, veias, artérias e tecido atimu que realiza funcdo de suporte. O
principal masculo da mama situa-se atras destafrende das costelas da caixa toraxica
(Ogden, 2004). A mama é constituida por vinte lobwd também por ductos. Os Iébulos
produzem leite e os ductos, que séo tubos finagsmortam o leite dos I6bulos para as
aberturas do mamilo, durante o processo de amagadenta

Na puberdade, desenvolvem-se algumas quantidadieside fibroso e glébulos de
gordura a volta dos l6bulos e dos ductos da masta, E também constituida por vasos que
transportam sangue e linfa.

Os tumores benignos ou malignos podem desenvadvemsqualquer dos tecidos que
constituem a mama, a saber, a pele, glandula, dggtalura, nervo, masculo, vasos
sanguineos ou tecido fibroso.

Existem dois tipos principais de cancro da mama:imzsivos oun situ e invasivos.

O carcinoma ductah situ € n&o invasivo e é cada vez mais comum uma veg gegectado
nas mamografias numa fase mais precoce. Nestedgpoancro ha células nos ductos
lactiferos da mama que comegaram a crescer edireiei anomalamente tornando-se células
cancerosas. Nesta fase, estas ainda nao rompereanas nem desenvolveram a capacidade
de se espalhar para o resto da mama ou do corpem@cao nesta altura, podera significar
uma probabilidade muito alta de cura e de ndo hamcidéncias. O carcinoma lobuliar
situindica-nos a existéncia de células anormais ncstewento da glandula mamaria. Existe,
nesta altura, apesar de ainda nao ser considesadcocda mama, um risco de vir a contrai-lo
futuramente sendo mais comum em mulheres pré-masigp&. O tipo de cancro da mama
mais comum € o carcinoma ductal que € invasivo. ihétio nos ductos lactiferos da mama

mas, ao contrario do carcinoma dudtalsitu, este desenvolve a capacidade de se espalhar



para outras partes do corpo. Isto é devido ao fietas células cancerosas invadirem 0s vasos
linfaticos ou sanguineos da mama onde, posteridensdo transportados para o resto do
corpo formando, assim, os tumores. Outro tipo cercainvasivo é o carcinoma lobular que
comeca nos lobulos onde é produzido o leite. Gsteeata ser de dificil diagndstico devido
ao facto de, muitas vez, ndo apresentar um camfgudb. O cancro inflamatério da mama é
um tipo raro de cancro da mama e surge quando smddoqueio dos canais linfaticos que
provocam a inflamacdo dos mesmos. Um outro tipcatero da mama invasivo raro da pelo
nome de doenca de Paget. E de dificil diagndstina uez que os sintomas surgem nos

mamilos e sdo bastante similares aos de uma idexcénflamacgéo (Ogden, 2004).

1.2- Factores de risco do cancro da mama

N&o se conhecem ao certo quais os factores quenpcaiesar o cancro da mama. No
entanto, existem estudos que nos indicam alguneréscde risco. Algumas investigacoes
indicam-nos que aadeé o factor que maior risco constitui de se conaloenca — quase
metade dos casos de cancro da mama sdo em muiingres 50 e os 64 anos de idade e
30% acima dos 70. Podem também considerar-se ofact@res que se prendem com a
exposicao prolongada ao estrogémiomo € o caso do inicio precoce da menstruacadeid
tardia do primeiro parto e o inicio tardio da mesoga.

Ainda existe outro factor, ainda que constitua yrababilidade mais reduzida, que
se relaciona com o factor destoria familiar da doengaNeste caso, fala-se de um gene
defeituoso que podera vir a ser herdado. As resatgscobertas sobre o ADN humano e a
constante cobertura mediatica produziram um aumdatansiedade quanto as perturbacdes
herdadas e a consequente procura de aconselhagerético. Muitas mulheres acreditam
gue se encontram em grande risco, caso as maesrtenbrrido de cancro da mama. Para a
maioria, isto constitui uma crenca errada, porgumebora a historia familiar de cancro da
mama represente, nalguns casos, um maior risconal@reer desenvolver cancro da mama,
nao é assim para a maioria uma vez que, na mait @as casos, iSSo apenas ira acontecer
quando terdo mais de 50 anos. Cré-se, na verdadepgjgenes anormais explicam apenas
entre cinco a dez de cada cem casos de cancrorda.rmamaior parte dos genes implicados
nesta doenca representam supressores de tumoresuglaeam, ou mutaram, de tal forma
que perderam a sua capacidade de suprimir o creswncelular. Mutacbes genéticas

herdadas deixam as células livres para cresceremode incontrolado, desenvolvendo-se,



entdo, o tumor. No entanto, embora o0 gene mutalbowe a mulher em maior risco, nao €,
necessariamente, forcoso que ele dé origem aoacaNéo se conhece, hoje em dia, o que
desencadeia, precisamente, 0 cancro da mama pastes se é a uma interaccdo com outros
genes ou algum factor proveniente do meio ambigéhimportante salientar que, se apenas
um dos progenitores possuir 0 gene defeituosoemtierao cancro da mama, apenas metade
dos filhos tera a possibilidade de o herdar.

Parece existir, segundo alguns estudos efectuddessntes factores relativamente a
incidéncia do cancro da mama consoante a etnicidddeentanto, embora se saiba que
alguns cancros sdo mais comuns nalguns gruposogtmos dias que correm e com a
guantidade de estudos, ndo se consegue ainda ohetean certo a influéncia de todas as
diferentes variaveis para se determinar se o fawts significativo é genético ou ambiental.
O cancro da mama é mais comum nas mulheres odstensaEuropa, América do Norte,
Australia e Nova Zelandia, e a sua incidéncia reedssas aumentou ao longo do século XX.
No entanto, isto também nos indica que néo esthnenlo as mulheres brancas dos paises
ocidentais. No caso das mulheres asiaticas téminoitncia muito mais baixa quando estas
vivem no seu meio tradicional, mas sabe-se quedguatudam para um pais ocidental, ou
adoptam o seu estilo de vida, também adquiremidéncia mais alta de cancro da mama das
mulheres ocidentais.

A histéria prévia de cancro da mamau seja, mulheres que ja contrairam o cancro
da mama, tém um risco mais elevado de o voltar adanesmo seio, ou até mesmo num
outro seio. Em alguns casos, a doenca benignaapnewie diagnosticada, pode constituir,
também, um factor potenciador de, no futuro, cimérgancro da mama, o que €, ha maioria
dos casos, aconselhavel, uma monitorizacdo maimenos regular da doenca. Sabe-se,
também, que as mulheres cujos seios foram sugitesapia por radiacdo antes dos 30 anos,
possuem maior risco de virem a ter cancro da mama.

Alguns estudos parecem indicar outros factorescitelados com substancias,
nomeadamente 0 USO OU exposi¢cao a estas.

A terapia hormonal de substituicdo (THS) tem virdser utilizada, nos ultimos 10
anos, pelas mulheres com idades entre os 50 e @®0 objectivo de aliviar os sintomas da
menopausa. No entanto, agora, sabe-se que egimtpaalera constituir um factor de risco
elevado na contracgao do cancro da mama. A tehapiaonal de substituicdo combinada
(THS) é constituida por estrogénios e progestemnde acordo com estudo recentes, as
mulheres submetidas a este tipo de tratamento p the 5 anos poderiam vir a aumentar o

risco de contracgcdo do cancro da mama para o d@mm isto, convencionou-se que a



utilizacdo da terapia hormonal de substituicdo (JIld& de estrogénios acarreta um risco
muito mais baixo de contraccao da doenca.

O uso da pilula de controlo da natalidade reptasem aumento do risco, ainda que
muito reduzido, de contrair a doenca. No entantees® que isto se verificava mais nas
pilulas mais antigas, dado que possuiam uma qaadetidnais elevada de estrogénio e
progesterona. O consumo de alcool é consideradiém, um factor de risco, sendo que,
parece existir uma relacdo directamente proporti@amaonsumo e ao aumento do risco de
contrair a doenca independentemente do tipo deddebida quem sugira que uma dieta rica
em gordura podera ajudar a aumentar o risco deatoatcancro da mama, assim como, uma
exposicao excessiva a certos tipos de pesticidas.

Existem, depois, certas suspeitas, sem provas etascrque 0 stress e ansiedade
poderdo ser, juntamente com outros, factores giemn@am o aparecimento da doenca, assim
como o tratamento da infertilidade por fertelizaig@itro.

Factores de risco relacionados com o estilo de sédaum ponto importante quando
se fala também na possibilidade de recidiva. Estofes que podem, teoricamente, exercer
um impacto relativamente a recidiva sdo aquelescqosistentemente ou inconsistentemente
estdo relacionados com o risco elevado de conwadaéddoenca pela primeira vez. Estes
podem ser, por exemplo, a obesidade e a terapmaonat de substituicd@pesar de existir
uma aparente relacdo entre estes factores de eiscalturas diferentes, quer seja na
contraccdo da doenca quer seja na recidiéia, ha confirmagcdo com base em investigacdes
gue possam prova-lo (Norman et al., 2007).

Mesmo com todas estas teorias e estudos relaciemato os factores de risco, nao
existe forma de se prever o aparecimento do cafecrmama com precisao. Muitas mulheres
contraem esta doenca, apesar de ndo possuiremnmeabtor de risco e outras que 0s

possuem chegam a nunca contrai-la (Ogden, 2004).

2- Adaptacéao psicoldgica ao cancro daama

Sabe-se, desde ha algum tempo, que o impacto doocda mama néo incide somente
no caracter fisico ou biolégico da doenca. A viv@ndo cancro da mama envolve um
conjunto de stressores (Varela & Leal, 2004).

Desde o primeiro momento em que existe contacto &auenca, o diagnostico, até

aos processos seguintes, a saber, tratamentogracép e sobrevivéncia a longo-prazo, que



representam uma série de desafios que contribuean gpanorbilidade psicoldgica. Desta
forma, e de maneira geral, a primeira reac¢cdo &iaale que se tem um cancro € muitas
vezes a descrenca. E, logo a sequir, a pergumdaei® voz alta ou num grito surdo mas que
se repete na cabeca: “Vou morrer?”. Para uma mgiherecebe um diagndstico de cancro
da mama a pergunta que se segue costuma ser: é¥da perder o seio?” (Ogden, 2004).

Apesar de a maioria das mulheres ndo morrer deacdacmama nem perder 0s seios,
a resposta da mulher a este acontecimento envatvemedo intenso, sentimento de
incapacidade de poder ser ajudada ou horror. @Quaadvém, também, do facto de uma
mulher que se sente perfeitamente bem realizandexases de rotina, ser de repente
confrontada com o facto de ter uma doenca quesG&meaca a sua vida, como também
introduz a possibilidade de mutilagdo do seio gté &o intimamente ligado a sua imagem
corporal bem como a sua sexualidade.

Muitos dos efeitos psicolégicos do cancro da maouem ser percebidos em termos
de reaccdo a perda, ou ameaca de perda no futor@entdnto, em alguns casos, importa
referir que o impacto psicolégico causado pela daese pode dar a outro nivel. Pode, por
exemplo, despoletar um sentimento de novas opdddes e de mudancas construtivas.

A perda de forca fisica e de bem-estar estd patemtmo consequéncia dos
tratamentos, mesmo em fases primarias da doerggpgeente que mantinha, precisamente,
um certo grau de actividades fisicas, como por ekenadesporto. Dao-se, entdo, profundas
alteracOes no estilo de vida destas mulheres. Eadas mais avancados da doenca este de
cansaco e esta fadiga podem ser mesmo, para algunitaares, sentidos como esmagadores.
Ora isto acarreta, muitas das vezes, um sentinmargolhe esta directamente associado de
perda de independéncia que leva, na sua genemlidadna frustracdo pela sua inactividade
fisica forcada pela doenca.

Sabe-se que também é possivel certas pacientesinegipi@rem sentimentos de
preocupacao e culpa, pelo facto de se consideraneriardo para os seus familiares mesmo
sabendo que estes cuidam de si com toda a disjidada e vontade.

A perda de certos papéis e tarefas que desempenh@av@riormente pode levar a
sentimentos de aborrecimento, podendo até servpbssimanifestacdo de divergéncias para
com a pessoa que agora se encarrega de tudo qgeiliio Ihe é possivel realizar.

E descrito por uma boa parte das pacientes quenegéslimento de realizar as suas
tarefas é, talvez, um dos piores aspectos conseguda doenca e do proprio tratamento.

No entanto, torna-se importante mencionar que reampee isto € sentido desta forma

ou nem sempre esta questéo perdura durante a @salagdoenca. Muitas mulheres encaram

10



de forma diferente estes sentimentos de perda deafa que, por vezes, procuram
oportunidades de explorar novas actividades, detilgs estas que, geralmente se enquadram
numa nova perspectiva que apela ao dominio davalede.

Das relacdes interpessoais pouco se pode infermethda em que existem casos em
gue estas se perdem e existem casos onde estashssngou se aprofundam. Sabe-se sim,
gue pode dar-se a possibilidade de surgir problemegte nivel, mesmo até dentro da propria
familia.

Embora o cancro seja experenciado de forma difegmt cada individuo, este requer
que a pessoa doente direccione a sua actividadstivagpara a preservacao da integridade
fisica e psicolégica. Desta forma, diferentes waig, como por exemplo a personalidade e a
reactividade afectiva que diferem em cada individm influenciar a forma como este ira
dar resposta a realidade de possuir a doenca.

Entdo como é que as mulheres lidam com o cancroataa? Dever-se-a considerar
um conjunto de crises. Primeiro existe o choqudidgnostico a respectiva adaptacdo; depois
o tratamento que pode ser constituido por variosxgssos ou tratamentos: cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal édgjca; apds esta fase surge a remissao que
exige outra adaptacao psicolégica.

Acompanhada do sentimento de choque, a mulher, ndegwalguns autores,
expierencia outros tipos de reacc¢des, como é odaasogustia aguda: sentimentos de perda,
luto, raiva, ansiedade, desamparo e desesperon@&edarraclough (1999), aquando do
diagnostico de cancro da mama, podem surgir adndegueaccdes emocionais na mulher:
choque, medo e ansiedade, tristeza e desespemn, calpa ou vergonha, alivio no sentido da
incerteza durante um largo periodo de espera vataénte ao diagnostico, desafio, e
aceitacao.

A autora identifica uma série de fases que comstito ajustamento emocional a esta
nova situacdo sentida pela mulher. Em primeirorlaggase um choque, atordoamento ou até
mesmo descrenca perante o diagnéstico. Existe ntim&mto de que esta nova realidade é
“demais para aguentar’. Este periodo, que se pedemir a um periodo de negacéo,
normalmente, dura apenas uns dias, podendo agginsatasos, nem nunca ocorrer. A fase
seguinte é marcada por uma raiva e ansiedade astenge se traduzem em discussfes e
protestos permanentes por parte da mulher. Este geviodo que costuma prolongar-se por
algumas semanas. De seguida a mulher, na sua liggdeasente-se triste. Esta tristeza dura,
também, algumas semanas e é acompanhada por umesgatde desespero. Tudo isto

comeca a ser atenuado passado algumas semanas mesaho meses, surgindo um novo
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sentimento de aceitacdo da doenca que leva a umtamento emocional progressivo. E
importante salientar que este modelo nem sempaplsm da forma descrita uma vez que a
reaccdo emocional ao diagnostico do cancro da nd@mpende na personalidade e atitudes da
mulher, bem como até ao facto de como a equipaca@thiordam o caso.

Ainda relativamente a este estado de tristeza,uowoh depressivo, sabe-se que pode
ser despoletado como resposta a acontecimentosidde desagradaveis e inesperados,
especialmente aqueles que envolvem sentimentogrda.pA grande maioria das pacientes
com cancro da mama passam por um periodo de ndigia no humor apds a noticia do
diagnostico, ou em reac¢do a progressao da do@ngdsto ndo pode ser considerado mais
do que um estado apropriado no processo de ajustarae cancro da mama, podendo até
promover uma perspectiva realista relativamenteoanch possibilitando, assim, uma
aceitacdo mais satisfatoria.

Considera-se, hoje em dia, que “tristeza” ou “lg&d termos mais indicados do que
“depresséo”. Isto deve-se ao facto de, segundosntadéncias, se tentar aceder mais
propriamente aos significados que o cancro da mamagara cada mulher, como também as
experiéncias da doenca nestas mulheres, ficandpawoo secundarizado as tentativas de
rotulamento das mesmas com sintomas psicopatokgiesim, segundo esta linha de
pensamento, 0 que interessa € a pessoa gue esnté daguanto ser Unico respondendo de
forma Unica a problematica da doenca.

Todos os sentimentos anteriormente referidos impliam sentimento de mudanca
gue nem sempre se torna facil, ou até mesmo potidave

De forma a evitar a confrontacdo com as mudangasegoientes do cancro da mama,
as mulheres, muitas das vezes, adoptam comportasnpata se protegerem a si proprias,
onde nestes constam alguns mecanismos de defesalelgés) bastante comum, até, € a
negacdo. Negando subconscientemente a gravidadegiodstico ou ignorando um caroco
suspeito ao invés de consultar um médico. Aconfameyezes, o facto de ser a familia ou os
amigos a negarem e a desvalorizarem a doenca.

N&o falar sobre 0 assunto ou até mesmo nédo pesis& & doenca do cancro da mama
também acontece, e a este fenomeno chama-se t=@neeato.

E também comum existir um deslocamento. Aqui, da4sansferéncia de emocdes ou
ideias da fonte original para um substituto maestaeel, como € o caso do médico ou até do
préprio conjuge e dos filhos.

Um outro mecanismo de defesa utilizado é a proggcqgée nédo é mais do que a

atribuicdo dos sentimentos inaceitaveis a outragaescomo por exemplo, sentimentos de
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morte como consequéncia da doenca serem atribaédoedico, ou seja, a mulher pensa que
este acha que ela vai morrer.

O descobrir de razdes plausiveis para comportEme&ue podem ser considerados
como intoleravelmente perigosos pode ser um egisad€loptada pela mulher com cancro da
mama e denomina-se por racionalizagao.

Certas mulheres que padecem desta doenca fazedplicagelmente, uma formacgao
reactiva. Esta define-se pelo recalcamento dersentos inaceitaveis e expressao dos seus
opostos.

Quando confrontadas com o diagndstico, as mulhema cancro da mama
desenvolvem, por vezes, uma regressao, onde afmesema postura muito infantilizada e
formas muito imaturas de reagir.

A procura de significado e de mestria ou contsdlo também outros sentimentos que
podem surgir. Existe, com alguma frequéncia nestess, uma revelacao intrinseca, aquando
do diagnostico do cancro da mama, da fragilidadeakso controlo sobre a doencga. Desta
forma, muitas mulheres sentem a necessidade dentesrcexplicacdes sem qualquer base
cientifica para o aparecimento e desenvolvimentaaknca, sendo-lhes possibilitado a si
préprias, assim, o0 conhecimento sobre o que aandt@o futuro.

Tentam encontrar formas de controlar a doenca eeitar que volte a aparecer e
ganhar uma sensacéo de “mestria” sobre o seu debdzem-no, muitas das vezes, atraves
de técnicas psicoldgicas, como por exemplo, agar@e uma atitude positiva, meditacdo ou
auto-hipnose, ou através da modificagdo de comperitbs, como por exemplo, dietas
alternativas, alteracéo da medicacéo e procurafdemacao na Internet.

Pode acontecer uma tentativa de melhorar a soaeatitna uma vez que esta doenca
podera causar impacto nestas dimensfes. Ha pos,vdepois de feita a operacdo um
sentimento de euforia que pode ser explicado delm ale alguma incerteza ou até de uma
esperanca de retorno a normalidade nas suas W@dasesta euforia é, na sua generalidade,
passageira, e muitas mulheres passam entdo poretimd@ de incredulidade e negacédo
seguido de ansiedade. Aqui, da-se uma baixa nawagestima na medida em que se sentem
como se houvesse uma ameaca constante sobressistaas-se a menor alteracdo do corpo,
nao va ela significar que o cancro voltou.

A maioria das pessoas acaba por desenvolver falmédar com a situagcdo e muitas
conseguem-no ao encontrar significado da sua é&queai por comparacao, normalmente
favoravel, com as de outras: as mulheres mais yelbham que tém mais hipoteses que as

mais novas, € as mais novas acham que tém maie$dsoque as mais velhas. As que
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fizeram nodulectomia agradecem por ndo terem fadstectomia, enquanto as que fizeram
agradecem aos céus o facto de o cancro nao sspedhado. O importante parece ser, ndo a
crenca mas conseguir explicar a doenca a contenporeconseguinte, a adaptacdo a ela
(Ogden, 2004).

No entanto € importante considerar que a forma csmreage ao cancro da mama nao
depende exclusivamente dos factores acima enumscidtfo que referir que, para além da
componente psicolégica anteriormente dita, tambéoordexto sociocultural e os proprios
factores médicos sdo relevantes relativamente padta exercido pelo cancro da mama.

Para compreendermos a forma como uma mulher reagar@ro da mama, torna-se
importante considerar o contexto, social e médan, que o diagndstico e o tratamento
ocorrem. Fala-se entdo, de factores importantese nesntido, como por exemplo, a
participacdo activa da mulher com cancro da mamaeatorrer da doenca. O discutir de
tratamentos a fazer, os beneficios e os malefioinseja, a facilitacdo da comunicagdo com
toda a equipa médica que procure promover um apieb por parte da mulher com cancro
da mama.

Todas as crencas que as pessoas tém relativameoéaga e & comunidade médica é
também determinante. Assim, o grau de confiancaaquelher deposita na equipa médica €,
normalmente, importante relativamente a forma cesta ir4 lidar com todo o processo de
tratamento. Desta forma, todo o nucleo constituilateequipa médica passa a ser como uma
“segunda familia”. No entanto, enquanto que algugsdicos e restantes membros da equipa
aceitam esta tarefa, outros podem nao se sentiortéwveis com a intimidade e cuidados
esperados, particularmente aqueles relacionadogomrtemas psicossociais.

2.1- Investigacao quantitativa

Como se sabe, o cancro da mama € um acontecighernida marcante, deixando em
cada mulher experiéncias positivas e/ou negatMago se tem debatido sobre as mudancas
gue o impacto da doenca exerce na qualidade delestas mulheres.

Bloom, Stewart, Chang e Banks (2004), realizaram astudo que nos da uma
perspectiva desta problematica, no sentido dasedifas da qualidade de vida sentidas por
mulheres mais novas.

Os autores afirmam ter encontrado nestas mulharesentimento de preocupacao

logo apds o diagndstico e, mais tarde, 5 anos apligdgndstico e tratamento. Com base nas
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respostas destas pacientes, existem mudancas lidadeale vida durante um periodo de 5
anos. Sem surpresas, 0s autores constataram quasaguulheres mais jovens que
sobreviveram ao cancro da mama sem recidiggm a contraccédo de outro tipo de cancro,
apresentam um beme-estar fisico e mental. Com as exq@eriéncias de cancro da mama
anteriores sob controlo, a sua qualidade de vigadtado da sua saude fisica. Como factores
que influenciam a qualidade de vida foram apontatimsbém, a manutencédo da actividade
profissional bem como o facto de ndo terem criangasores em casa. Como resultado, nao
tendo que exercer certas competéncias neste segdgids mulheres possuem mais tempo para
investir nas suas necessidades.

E referida, por parte das mulheres, a importaneitoda uma rede de suporte, ndo sé
familiar como social, na sua qualidade de vidanebtam no que diz respeito aos aspectos

relacionados com a sua sobrevivéncia.

Também Arora et al. (2006) estudaram o impacto wmrse social prestado pela
familia, amigos e profissionais de salde mas destana fase inicial do cancro da mama, a
saber, o diagnostico.

Estes autores sugerem que os membros da familimulasres com cancro da mama
assumem diferentes papéis no suporte prestado Bemutlativamente ao esforco de
adaptacéo a doenca. No periodo perto do diagngsti@milia e a equipa de profissionais de
saude assistem a paciente com estratégias deg@&sala problemas prestando informacéo e
também suporte emocional. Também os amigos, nksta,alesempenham um papel muito
importante no sentido de prestar apoio emocional.

Com o decorrer do tempo, apds o diagnéstico, asedaerifica que tanto a familia
como 0S amigos continuam a prestar o dito supontec®nal. No entanto, toda a questéo
relacionada com a informacéo e estratégias deugwmlcentradas no problema, ndo séo
prestadas pela familia e amigos, mas sim pelosspiofiais de saude.

Com o decorrer de todo o processo desde o diagoGsté ao tratamento e o pds
tratamento, os autores chegam a conclusdo queteraxisnudancas relativamente a
intensidade e frequéncia do suporte prestado. $ada diagnodstico verificam-se altos niveis
de apoio prestado por toda a rede de suporte sblmatntanto, Arora et al. (2006) afirmam

haver um decréscimo no suporte ao longo do tempo.

O impacto do cancro da mama é sentido a diferaritess e, também, por outros

elementos que nao a prépria mulher.
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Walsh, Manuel e Avis (2005) realizaram uma investép acerca do impacto causado
pelo cancro da mama nas relagdes com 0s seus coemuse criancas.

Relativamente as mudancas do relacionamento entneutheres e os seus conjuges,
estes autores apuram quatro dominios que foramdesados como grandes causadores de
mudancas.

O aumento de proximidade é referido pela maiorepads mulheres como um
acontecimento marcante resultante da doenca doocaiacmama. Muitas afirmam que o
cancro foi como um renascer para a relacdo. Algumakeres mencionam que o nivel de
intimidade aumentou, bem como a actividade sexafdlmando, até, haver uma maior
aproximacgéo comparativamente a fase anterior sanemto.

Uma boa parte das mulheres sentem que se deuapdgoum diagndstico, uma baixa
nos niveis de comunicacao. Estas mulheres repajtenapesar de quererem expor 0S seus
sentimentos aos seus companheiros, denotam dadeatés uma indisponibilidade e falta de
vontade para discutir assuntos relacionados cooeagad.

O término da relacdo ou separacdo do casal acontesa minoria. No entanto, ha
mulheres que abandonam a relacéo pelo facto dieesergue ndo existe apoio por parte dos
parceiros. Por outro lado, também existem casos e&d os homens a dar por terminada a
relacdo logo apos o diagnéstico.

Todos os aspectos relacionados com problemas nalgade séo referidos por uma
maioria das mulheres. Na origem desta questdo #aesm 0 facto de se darem alteracbes na
imagem corporal destas mulheres. Os efeitos sedoeddo tratamento, nomeadamente, a
fadiga e dores, sdo também considerados impedidarastividade sexual.

Também as relacbes mae-filhos sofrem alteracOgsnsdas positivas ou negativas.
Estes autores identificaram trés dominios onde azeni sentir estas mudancas neste
relacionamento.

Mudancgas nos papéis é um factor determinante e cpasspre plausivel de acontecer.
Algumas mulheres sentem-se frustradas por naoeestarais aptas, devido a incapacidade
gue a doenca introduz, por ndo poderem realizar bio@aparte das tarefas que outrora
realizaram com os seus filhos. Poucas pacientesiamam sentir um grande alivio pelo facto
de terem sido distribuidos estes papéis aos seijisged. O desenvolver, por parte dos filhos,
de uma relagdo mais proxima com os pais, no deatardoenca, é descrito por ainda menos
mulheres como sendo algo de muito positivo.

O sofrimento emocional relacionado com sentimedéperda e luto sédo descritos por

uma parte das mulheres com cancro da mama como sendequéncia do tempo perdido
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com os seus filhos, quer seja por incapacidadeddevidoenca e tratamento, quer seja pela
auséncia que o tratamento poderd ter implicado. Jm relacéo

as criancas, muitas destas maes notaram que egtam tim regressdo como resultado do
cancro da mama. Outras afirmam ter presenciado prew@cupacao consideravel, por parte
dos filhos, relacionada com sentimentos de medoalte da mae. Apesar de mais de metade
das maes com cancro da mama experenciar efeit@divesmydo cancro da mama nas suas
relacbes com os seus filhos, uma boa parte afiroea aj diagnostico teve um impacto
positivo. Estas mulheres déo por si a serem maidastendentes com os seus filhos e a

valorizarem mais o0 tempo que com estes passam.

Como foi anteriormente referido através de algwhsd®s, o cancro da mama introduz
preocupacdes de varias ordens no funcionamentdidami

Os casais acarretam na sua relagéo preocupacdesgne se referem ao panorama
de como sera o seu futuro, segundo o estudo del§Haswis e Sinsheimer (2006).

Os resultados deste estudo parecem suportar a&$gpda presenca de stress e tensao
na relacéo dos casais durante o primeiro ano ag@goodstico de cancro da mama na mulher
como principal ou central preocupacao do casal.

Neste estudo, a grande maioria dos casais paretar t@rranjar estratégias para
resolver esta tensdo no relacionamento e procuramon&rar solucdes para poderem estar
juntos enquanto casal.

Apesar de certos investigadores sugerirem que o fumacionamento da relacéo
consequente do cancro da mama possa ser considemaaonormal, dada a ameaca que a
doenca representa, nomeadamente o despoletar tteesegns de medo e morte, este estudo
parece vir contrariar esta posicdo no sentido eenapuresultados parecem indicar que o0s
casais preocupam-se, maioritariamente, em arraojagcdes para aliviar a tensao.

No entanto, numa fase posterior, e aquando deivaci@aremmahn et al. (2007),
apontam varios problemas sentidos pelas mulheresaddrdo com o seu estudo, estas
mulheres, apresentam varios sintomas, nomeadaméaita, de energia, dificuldades
relacionadas com o sono, dores, preocupacdo, pmabl@a actividade e interesse sexual,
sentimentos profundos de tristeza, entre outroad®@e sintoma mais frequente aquele
relacionado com a sexualidade, os mais severo éeosq prende com uma preocupacao

excessiva.
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Ainda referente as vivéncias do cancro da mama ndimanséo relacional, é de
significativa relevancia considerar-se que os a@gurepresentam um papel absolutamente
fulcral na adaptacdo psicolégica a doenca. No emtarfio basta enquadrar apenas esta
perspectiva, importa também fomentar a ideia gaéa wez mais, os conjuges sao pacientes
de segunda ordem neste processo adaptativo. Camara@eam Wagner, Bigatti e Storniolo
(2006), os cbnjuges cujas mulheres padecem de ccatecrmama apresentam niveis de
sofrimento semelhantes aos das mulheres. Da mesmaa,f a fadiga e uma baixa
significativa na saude também se verifica nestagigés.

Constatado pelos sujeitos da amostra neste estudddar da mulher com cancro é
uma tarefa &rdua e pode ser mesmo consideradardm faste fardo é constituido por dois
constructos. O primeiro é referente a propria seéade doenca e o respectivo tratamento,
nomeadamente, o tempo desde o diagnostico, a eésapgaenca, e o tipo de tratamento. O
segundo prende-se com questdes relacionadas cojda prestada nas actividades do
guotidiano que outrora eram desempenhadas peldserasl No entanto, os resultados deste
estudo parecem indicar que nao existe qualquecaelantre os aspectos da doenca e a
gualidade de vida dos conjuges. A concluséo a §iss @autores chegaram € que a qualidade
de vida dos parceiros cujas mulheres tém cancroaiaa esta relacionada com a questéo da
redefinicdo dos papéis na relacdo. E apontado gsisaresponsabilidade a causa principal

para uma diminuicdo da qualidade de vida.

Quando se tenta perceber um pouco da probleméfiegente ao cancro da mama e
atitudes das mulheres perante o aparecimento domanekeparamo-nos com o facto de que
muitas mulheres tendem a evitar ou adiar toda wnérmacao de caracter médico aquando
do aparecimento de sintomas.

O prognostico para pacientes com pequenos e ladakiztumores € marcadamente
melhor relativamente as pacientes com cancro maiscado ou com metastases presentes no
organismo. Sabe-se que o diagndéstico e tratamdatdtuados numa fase pré-sintomatica
aumenta consideravelmente a taxa de sobrevivéo@arecro da mama.

De acordo com varios estudos realizados dentre daabito, a grande maioria das
mulheres procura ajuda imediatamente apds a dasgamesintomas. No entanto existe uma
outra parte que parece nao a procurar de imedatdendo, mesmo, a adiar, em média por
trés meses, a realizacdo de exames que possamrdi diagnostico.

Segundo Bish, Ramirez, Burgess e Hunter (2005Jade € um factor absolutamente

determinante quando se trata de adiamento na pratum@juda. Para além do facto de as
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mulheres mais velhas terem maior probabilidadeotrairem cancro da mama, dado que a
idade é um factor de risco, também se sabe qugemeralidade, as mulheres mais velhas
possuem um menor conhecimento acerca da doenga-kesg assim, mais dificil detectar os
sintomas da doenca. Estas também parecem ter nemigas negativas sobre o cancro da
mama e o seu tratamento relativamente as mulhexissnovas.

A natureza do sintoma também surge como factoribointe para o adiamento da
procura de ajuda. Assim, estima-se que aquelasemasihcujos sintomas da doenca néo
impliguem um tumor na mama, evitam ou adiam a peode ajuda médica. Estas mulheres,
normalmente, ndo consideram que 0s sintomas quaugos estejam relacionados com o
cancro da mama, nem tdo pouco demonstram recedgeioresse que normalmente leva a
procura de ajuda — acreditando que o sintoma émsofo e nao requer accao (Bish, Ramirez,
Burgess & Hunter, 2005).

As relagdes sociais proximas sdo também um factmmaiderar como mediador da
procura de ajuda. Segundo estas autoras, aquelberesu que nédo falam sobre a sua
descoberta do sintoma a alguém que lhes é prodpresentam maior probabilidade de adiar
a procura de ajuda.

Segundo Burgess et al. (2006), apds terem realinad@studo nesta area, afirmam
gue o adiamento da procura de ajuda nas mulheresyalaas ndo pareceu diminuir ao longo
do tempo. Os resultados sugerem que os factoresiagss ao adiamento nas mulheres mais
velhas sdo semelhantes aos de todas as outragesutleetodas as idades. Associados a este
adiamento estdo, como comprovados neste estudodesti negativas em relacdo ao seu
médico e sentimentos de medo relativamente as go@seias do diagndstico e tratamento do
cancro da mama.

Existe também a confirmacéo de que algumas mullpgesente neste estudo tinham
consciéncia dos sintomas do cancro da mama, misgese mais preocupadas com outras
gueixas médicas. Isto vem suportar a hipétese adéopor estes autores que sugere que as
mulheres mais velhas dao maior prioridade aquetgansas que afectam o funcionamento do
seu quotidiano.

Em sintese, a investigacdo quantitativa revistaceoem evidéncia a importancia do
cancro da mama como factor de mudanca na vida dleemem vérios aspectos. A rede de
suporte é referida em varios estudos como algoritaupie sentido pelas mulheres. O suporte
prestado ndo sO pela familia bem como por todada secial a sua volta, influencia a

adaptacdao psicologica da mulher a doenca.
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A dindmica da relagéo entre a mulher e o seu cénpgsim como desta com 0S seus
filhos, é abordada também como sendo um factarenteconta na experiéncia psicoldgica da

doenca.

2.2- Investigagao qualitativa

O cancro da mama exerce uma accao disruptiva rea déduma mulher com a
agravante de poder afectar muitos outros aspectes gquotidiano, como por exemplo, a sua
capacidade fisica, a sua familia, a sua carreiraewo mundo social, bem como as suas
actividades de lazer (Shannon & Shaw, 2005).

Relativamente as estratégias utilizadas com aidad® de lidar com a doenca do
cancro da mama, convencionou-se, hoje em dia, quecéssario abordar a questdo num
perspectiva relacional. Segundo Kayser, Watson &raae (2007), sendo o cancro da mama
considerado um acontecimento de vida marcantenafir que este ndo afecta somente a
mulher lesada, afecta também toda a estruturaigamibmo é o caso do cénjuge e dos filhos.

Este autores realizam um estudo que pretende dé@moasorma como as mulheres
com cancro da mama e 0s seus conjuges adoptamstraggia de coping em conjunto face
ao diagnostico e tratamento da doenca.

O termo “coping em conjunto” é designado pela atteéo entre os sinais de stress de
um elemento da diade e a reacc¢éo de coping do pertaate os mesmos.

Kayser, Watson & Andrade (2007) concluem que, adntrevista a dez casais,
existem dois tipos principais de estratégias dengop

O primeiro padrao de coping € aquele que é refgraos casais quando definem a
experiéncia do cancro da mama como um stressofada & um “nosso stress” — que afecta
ambos. Os elementos do casal comunicam a sua t@gmwstress um ao outro, assim como
ouvem e apoiam as respostas um do outro. O fatataambente entre eles permite-lhes gerir a
doenca de uma forma coordenada centrada, tanermagdes, como no problema. E referido
ainda pelos casais que utilizam esta estratég@pieg que identificaram varios beneficios
da experiéncia de cancro, como por exemplo, ndo $drtalecimento numa perspectiva
individual como também a aproximacgdo emocionakeatiade.

O segundo padréo de coping relacional encontradateno base o evitamento. Aqui,
cada elemento da diade considera que os factorefreds relacionados com o cancro da

mama sao individuais afectando, assim, cada unordeafindividual e ndo como um casal.
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Com este tipo de coping, a diade evita falar solrancro, e os seus esforgos de coping sao
tipicamente focados no problema envolvendo apeasas praticas relacionadas com a
doenca e nao propriamente as experiéncias emogidasies casais nao relatam qualquer

beneficio decorrente da experiéncia do cancro, @wével individual, quer a nivel relacional.

Considerando ainda a dimensédo relacional na prdiieando cancro da mama,
importa referir que também a sexualidade, ao lahydempo, tem vindo a ser objecto de
investigacao.

Durante muito tempo, a questao da sexualidade trmdo a ser considerada como
menos importante nos territdrios da psico-oncoldgegligenciada ndo so6 por investigadores
como também por profissionais de saude, era caasideum problema de segunda ordem.
Hoje, sabe-se que a sexualidade representa um gdagm@ltamente determinante na dinamica
relacional.

De acordo com varios estudos (Takahashi & Kai, 200Ehomas-MacLean, 2004),
perder uma mama ou ter que deforma-la no decoadratamento do cancro pode levar a
uma alteracdo negativa da imagem corporal e no-cautceito. Mais ainda, o impacto
psicossexual é sentido como devastador para mslleeje sentido de auto-estima depende
na aparéncia fisica.

Segundo Takahashi & Kai (2005), a atitude do agmja um forte preditor da vida
sexual do casal. A sexualidade de um casal é udufraa interaccéo entre os dois membros
qgue o constituem. Através deste estudo, os autmfiemam que aquelas mulheres que
conseguem exercer uma comunicacdo aberta com s juges acerca das suas
preocupacbes com 0 sexo, conseguem uma melhoragéappsicolégica a doenca e
consequente mudanca no relacionamento a nivel lsgxos o tratamento. Para 0os casais com
problemas em abordar o tema da sexualidade veséigaecisamente o inverso.

A importancia que um casal atribui & actividadeusé® fortemente influenciadora no
determinar se as relagfes sexuais retomam, conerauafieracdes, apos o tratamento da
doenca. Para as mulheres que atribuem uma gnanpdeténcia a dimenséao sexual com o seu
parceiro, mudancas na actividade sexual pode seveudadeiro problema. Por outro lado,
aguelas mulheres cuja actividade sexual ndo é&phkatinente investida ndo tomam medidas
activas no sentido de modificar as alteragcbes néist@nsédo provocadas pelo cancro da

mama.
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Na dinamica familiar, o cancro da mama é considere@mo um acontecimento
marcadamente disruptivo quando se trata de umdnamento que outrora estava enraizado.
N&o s6 a mulher com a doenca € afectada, todostas @ementos que constituem a familia
sdo também permeaveis as mudancas e crencas goero da mama impoe.

Simpson (2005) realiza um estudo que visa determaitéaque ponto as crencas da
familia relativamente a doenga podem influencifwreionamento desta. Segundo a autora,
estas crencas determinam significativamente o itopdae doenca, as escolhas de padrbes de
coping e, também, as reaccdes fisicas e comportaimamo s6 da mulheres como dos
restantes elementos.

Como resultado, a autora identifica, no decorreestado, dois dominios relativos as
crencas da doenca: as causas do cancro da manratégess utilizadas para lidar com a
doenca.

Sobre o primeiro dominio, o stress e a emocdo & das principais causas da
contracgdo da doencga. As familias acreditam queesso de emocgdes expressadas ou, pelo
contrario, a excessiva repressdo das mesmas ariginess e pressdo como causadores do
cancro da mama. Sentimentos de tristeza é refped@algumas mulheres como um factor
determinante no aparecimento do cancro.

Outros factores de causa séo referidos pelas &mnitiomo por exemplo, a ma
alimentacdo, a falta de descanso e exercicio, Wiy gene responsavel e ainda o destino.

As estratégias utilizadas pelas familias na adaptasicologica a doenca englobam
trés categorias: cognitivas, afectivas e componthane

Sobre a primeira categoria, 0 pensamento posigivelou-se uma estratégia cognitiva
chave a adaptacéo da familia & doenca. Foi mernguelos elementos desta estrutura como
um moderador emocional de stress e sentimentosstiza.

A normalizacdo parece ter um lugar importante edogoelementos da familia.
Normalizacdo ndo € mais do que as familias se pansa considerarem como normais,
comparando-se a si proprios com outros que sofresamesmo impacto da doenca e
obtiveram sucesso nos tratamentos. Para as muyllseresn tratadas com normalidade pelos
restantes membros da familia e por outros, é defedtomo um bom atenuador aos
sentimentos de medo e de morte.

O acreditar na sobrevivéncia, as tomadas de decis# eficacia, e apoio na religido e
espiritualidade foram também mencionados como pidares de uma melhor adaptacao.

No dominio das estratégias afectivas, o expretmaemocodes de forma livre entre a

familia é descrito como libertador e contribui paneducdo de ansiedade.
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No entanto, existem familias que parecem adopta postura de evitamento de
discussbes. Esta impossibilidade de falar e delatdvs os aspectos, ndo sé aqueles
relacionados com a doenca, constitui um impedimantgucesso adaptativo que resulta no
distanciamento entre os membros da estrutura mili

Muitas mulheres referem também, a importanciardagmca fisica e emocionalmente
de toda a familia.

Na ultima categoria, as estratégias comportangrdanegociacdo das mudancas nos
papéis e tarefas familiares bem como o recrutamaéatajuda, ndo s6 da familia como dos
amigos, assumem-se como absolutamente determiment@gencia do cancro da mama.

No entanto, torna-se importante salientar que estiedo foi realizado na China e,
nunca é demais relembrar que sao inUmeros os éaagoie influenciam a vivéncia do cancro

da mama, sendo um deles a cultura.

Ser mée e viver com cancro da mama cria uma &ibufrégil, ndo sé para a propria
mulher como também para 0 seu parceiro e criangasdomo para as relacdes familiares
(Billhult & Segesten, 2003; Elmberger et al., 208@istjason et al. 2001 in Ohlém e Holm,
2006).

O sofrimento da mulher € influenciado e influenagmreaccdes e experiéncias dos
outros significativos. Nesta situacdo surgira aessiclade para a familia e para as proprias
mulheres de lidar com a mudanca e mudar a situacao.

Ohlém e Holm (2006) afirmam, de acordo com a swastigacdo, que as mulheres
com cancro da mama referem a importancia das neadss especiais dos seus filhos.
Muitas destas pacientes deparam-se com determiredasvaléncias que se prendem,
precisamente, com o facto de sentirem incapacitpei@sdoenca e, ao mesmo tempo, terem
que exercer a sua maternalidade, com o maximo \docapacidade que este exercicio
implica. Neste estudo, as mulheres com cancro daanaportam a necessidade de apoio

especial, ndo sé as proprias, como também aodikbess

De acordo com Thomas-MacLean (2004) as mulherescammro da mama afirmam
que apos a doenca sentem-se diferentes. Este eetdinde mudanca consequente da
experiéncia da doenca da-se em variados aspeotus, gor exemplo, sentimentos de perda,
vulnerabilidade, medo, sofrimento e incapacidade.

Este autor também afirma que existe um relaci® @uirpo e cultura. E importante

reorganizar o contexto social em que a doenca@corr
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Torna-se também importante referir que a idade éfagtor a considerar quando
tentamos aceder as experiéncias mulheres com cdacnama.

Thewes, Butow, Girgis e Pendlebury (2004) afirmam,comparando com mulheres
mais velhas, as mulheres mais novas apresentagnamae maioria das vezes, uma adaptacao
psicoldgica ao cancro da mama mais fraca, maisseiglegle de informacao acerca da doenca,
e uma maior necessidade de colaboracdo com a agéqghiaa. Os tratamentos actuais para o
cancro da mama numa fase pré-menopausica podemiriquhecisamente a menopausa,
comprometendo desta forma, a fertilidade, a imagenporal e a sexualidade.

De acordo com o estudo realizado por estes aumiagacto do cancro da mama da-
se em varios aspectos, mas variam na sua inteesabesoante a idade. O impacto fisico
sentido pelas mulheres em todas a idades. No en@mtmulheres mais novas mencionam
problemas relacionados com o ciclo menstrual. Tdeasonstram um certo receio no que diz
respeito a sintomas, afirmando que gostam de t&gzes absolutas de que certos sintomas
fisicos ndo séo indicios de recidiva. Por outr@|as mulheres mais velhas afirmam, como
consequéncia da diminuicdo da capacidade fisiofiy sgna maior necessidade de ajuda nas
tarefas domésticas.

Relativamente ao impacto emocional, mais espeniirde 0 medo de a doenca
voltar, as mulheres mais novas admitem sentir gtessanedos as limitam na sua capacidade
de realizar planos para o futuro.

Muitas mulheres mais novas, contrariamente as maghmais velhas, mencionam o
impacto que o diagnostico e tratamento do cancrmaaa exerceram nas suas carreiras e
estilo de vida, onde foram obrigadas a cessar ama hoa parte de actividades de lazer e
abdicaram das suas carreiras.

Em relacdo a sexualidade e relacionamentos, aseneglhmais novas parecem
apresentar grandes receios que se prendem comxa fmtilidade, consequéncia do
tratamento do cancro da mama. Afirmam ainda, queossideram “fardos” ou “pouco
viaveis” no que diz respeito a futuras relacdesjdibeao receio que possuem da recidiva da

doenca.
Enquadrado todo este impacto causado pelo cancneads|a numa perspectiva mais

individualista, sabemos que todo o nucleo de alz@deés de lazer da mulher é afectado,

positiva ou negativamente.
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Shanon e Shaw (2005), no decorrer do seu estuttaegyerceber quais as alteracdes
nas actividades de lazer das mulheres com canaradsa como consequéncia das mudancas
vividas por estas nas fases de diagnostico e teatiam

Como conclusdo, as autoras referem que existe umar nvalorizacdo destas
actividades de lazer por parte das mulheres, ajugaplaneadas por uma grande maioria

destas.

Enquanto que o lazer seja muito considerado peldisemes com cancro da mama, o
regressar a actividade profissional também seagpeka muitas, um factor importantissimo
na adaptacdo psicolégica a doenca, ndo por qudstdaseiras como também pelo retomar
da normalidade nas suas vidas.

Segundo Kennedy, Haslam, Munir e Pryce (2007) existazdes e factores atraves
dos quais as mulheres com cancro da mama tomarsddecielativamente ao regresso ao
trabalho. Trata-se, assim, de motivos financewaggresso a normalidade, a saude fisica, e a
propria influencia do trabalho.

De acordo com o estudo realizado pelos autoregreasupacdes financeiras tomam
um lugar importante no pensamento das mulheres. blmaamaioria destas sentem uma
presséo financeira afirmando ser a principal rakicegresso ao trabalho.

Algumas mulheres enfatizaram o facto de utilizarentrabalho como retorno a
normalidade constituindo, assim, como uma dist@agga a sua doenca. A rede social no
trabalho parece ser, para estas mulheres, um gnaotiie de distraccéo.

A saude fisica parece ser um factor impedidor deesso ao trabalho apontado por
poucas mulheres. Para outras, esta ndo é uma alecséaciente, sendo até referido como
natural, o regresso ao trabalho assim que se @@ntiem fisicamente.

A responsabilidade e sentimentos de lealdade paraa actividade profissional é
outro factor proeminente, especialmente em locaisabalho mais pequenos.

Importa salientar que, no entanto, a adaptacémadalho ndo pode ser considerada
linear. Restricbes fisicas ou emocionais podembaeriras com as quais as mulheres se
deparam.

Em sintese, 0 que se retém da investigacdo duaditaevista em termos de
experiéncia de mudanca € que, numa primeira abemilag doenca é algo que importa
abordar numa perspectiva relacional. Desta feita, 30 € importante considerar os restantes

membros da familia no sentido em que estes tamloéergo ser afectados pela doenca, bem
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como o papel que estes poderdo representar naagélagisicolégica da mulher e da familia
ao cancro da mama.

A sexualidade - questdo que fora anteriormentéigesgiada - € referida como um
aspecto absolutamente determinante. As mudancd&laserpelas mulheres no que diz
respeito a vivéncia do seu corpo influenciam a fooomo a sexualidade é vivida na relacéo
do casal.

Se inserirmos a idade como factor no que diz rEsps experiéncias de mudanca,
estes estudos indicam que as mulheres mais navisrsmaiores mudancas. Estas mudancas
referem-se - para além das referidas mudancasvéacia do corpo - a alteracdes nas suas
actividades de lazer, alteracfes estas que sez&nadem restricbes, como também o cessar,

por vezes, da actividade profissional.

3- Experiéncias de mudanca em mulheres com cancra thama

E do conhecimento geral que cada individuo temaapsdpria vivéncia da doenca e
nem todos demonstram a mesma resposta emocionploiitema, mesmo que as suas
caracteristicas fisicas sejam bastante similare@ Eesposta emocional ira depender da
percepcéao individual que a ameaca do cancro da npaderd trazer, atendendo as suas
caracteristicas individuais.

Tentar perceber qual € o significado que a doelagapiara a mulher €, normalmente,
um bom ponto de partida para percebermos qual & aesposta emocional ao cancro da
mama.

Sabe-se, no entanto, que, na maioria dos casagnibcado atribuido ao diagnostico
de cancro da mama €é negativo. Seguem, normalmamie,conotacdo de perda, ameaca e
castigo. Também se sabe que este impacto negativai® comum, e da-se com mais
certezas, nas mulheres que apresentam factorecdealativamente a um pobre ajustamento
psicologico. Neste sentido, varias investigacoegermm como factores preditores deste
impacto negativo o isolamento social, pobreza, éeliis recentes de stress, doencas
psiquiatricas, abuso de éalcool e drogas, entr@sutr

No entanto, o inverso também se pode verificar.nidgheres que retiram aspectos
positivos da doenca e encaram-na como um desafimemmo como uma experiéncia de

aprendizagem.
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A mama esta relacionada com a identidade e matigifeminina, a sexualidade, a
atractividade, a amamentacdo e a maternidade. Daste, aquando do diagndstico do
cancro da mama e a possivel perda da mesma, podstin eonsequéncias negativas na
imagem corporal e no auto-conceito. (Pikler & Wmid in Tapadinhas, Palinhas &
Gouveia, 2006).

Todo o impacto consequente do cancro da mama naacansomente a identidade
feminina mas também a percepc¢ao do desfiguramésito fpor si, e a consequente perda de
confianca nas relacdes com os outros significati®@so por exemplo, os amigos e a familia.
Este aspecto revela-se muito importante, nomeadanmenrelagcdo de casal, pois uma das
preocupacgdes das mulheres tem a ver com a sudidadeae atractividade face ao outro.

Uma das questbes que muitas vezes se coloca aehainte ao impacto do cancro da
mama € se, de facto, com a idade este impacto padersentido de formas distintas e
diferentes niveis.

Investigagbes efectuadas neste sentido indicamgoes realmente mulheres mais
novas sofrem maior impacto, o que de certa formaéatido dado que existe um sentimento
de perda acentuado que se prende, precisamentep daoto de estas terem ainda muitos
anos de vida. Isto é sentido, ndo s6 como que wpecktiva de vida mais curta, como
também enfrentam o facto de lhes ser negado md#asexperiéncias que a maioria das
pessoas saudaveis tém como garantido, como porpéxeatcancar uma carreira, casar, ter
filhos e assistir ao seu crescimento.

Por outro lado as mulheres mais velhas, j& numearfess avancada do seu ciclo de
vida, tiveram ja a oportunidade de realizar todsiase experiéncias reagem com grande
desenvoltura. No entanto, estas mulheres deparamrmagas das vezes, com grandes
problemas. O cancro acarreta sobre si um grandgmese medo para estas mulheres, que
poderda levar a uma negacdo do diagnostico da doeucaté mesmo uma acrescida
dificuldade de falar sobre a mesma. Isto pode deweao facto de estas mulheres se
encontrarem sozinhas, desfavorecidas a nivel seci@anceiro, e, compreensivelmente,
tristes com as perdas ditas naturais consequeatsgadidade avancada: morte de familiares
ou amigos, cessamento da actividade profissiofrapdidades fisicas.

As mudancgas na imagem corporal, bem como as muslaaceida da mulher no seio
familiar, surgem, hoje em dia, como factores mumgortantes na vivéncia do cancro de

mama.
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Desde ha algum tempo que decorre a necessidaiealaborarem investigagcdes que
identifiquem, no dominio da realidade da doencgecalacro da mama, factores, existentes
durante todo o processo da doenca e tratamentoseuelacionem com o0s problemas
psicologicos inerentes a vivéncia do cancro da maree-se vindo a revelar igualmente
importante, procurar entender quais as consequgpsiaoldgicas e o impacto exercido na
vida de uma mulher consequente desta doenca.

O diagnostico, bem como o tratamento de cancrogndoser uma experiéncia muito
negativa, com repercussdes ao nivel emocionalntem®, ha que levar em linha de conta
alguns factores que podem influenciar todo o pso;utesde a vivéncia do cancro da mama
durante as fases iniciais até ao estado emociohala

Passar por acontecimentos stressantes pode canpdva alteracdes a nivel fisico e
psicologico, nomeadamente, a perda de uma relagaoienalmente significativa, a propria
doenca em si, mudancas do estado de saude de uméarfa perdas conjugais,
acontecimentos traumaticos na infancia, entre mudatros. No entanto, ha que ter bem
presente que, 0 que importa ndo € a quantidadeoteaimentos na vida da mulher, mas sim
0 impacto que estes exercem na mesma. Torna-se enpértante, referir que, segundo
Lippman et al. (1993), um acontecimento de vidasstinte s6 podera ser considerado
stressor, se for percebido como uma ameacga, qugramde impacto, e se tem dificuldade
em lidar.

Geralmente, mulheres com diagndstico de cancroashaamevelam acontecimentos de
vida passados com impacto muito significativo. Tenda passar por maior quantidade de
acontecimentos dentro do dominio da vida familizg gao vividos como stressantes. Nestas
mulheres, o elevado stress psicologico relacionesse acontecimentos de perda, como por
exemplo perda de um familiar, por alguma doencaeg@évia ao cancro da mama, e por
situacOes de perda de suporte social, como € adeaseparacédo do conjuge e divorcio.

Ha quem afirme que acontecimentos de vida stressgmévios ao aparecimento do
cancro da mama, como por exemplo, vitima de assaitso fisico e sexual, rapto, historia
de um familiar que morreu com cancro da mama, mdeeum ou dois progenitores,
experiéncias de separacdo e perda, etc, contritmoano indicadores de uma resposta de
stress mais acentuada aquando da vivéncia actuwanboo da mama. Desta feita, muitos sé&o
0s autores que consideram que 0s acontecimentodalstressantes prévios ao aparecimento
da doenca contribuem para a uma predisposicaavestegnte a vulnerabilidade a doenca.
Tem-se, entdo, feito investigacbes que parecemveaais debrucar-se sobre a dicotomia

saude fisica — saude mental. Ora, isto é transpastoacontecimentos — estado de saude no
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sentido em que certos acontecimentos causadoiiespdeto psicoldgico podem levar a uma
baixa da resisténcia do organismo deixando-o0, assais vulneravel do ponto de vista fisico.

Outro aspecto importante a considerar nestas @xuégis prende-se com o facto da
maneira como as actividades de lazer estdo orgiasze vida das mulheres, que, muitas das
vezes, se reflectem através do seu papel na faéra muitas mulheres, o trabalho e o papel
que desempenham na familia, bem como as consegquenf®nsabilidades e obrigacbes que
Ihes estdo associadas, assumem prioridade rela@ntana outras possiveis aspiracoes. Este
sentido de responsabilidade e compromisso que #seres sentem para com 0S outros é
designado por “ética de cuidar” (Gilligan, 19829hannon & Shaw, 2005) e contribui para
uma restricdo de acesso a actividades de lazeldSedackson, 1985).

No entanto, pouco se conhece relativamente ao thetoomo é que a ameaca que
representa a doenca pode afectar certas restrigpeseadamente aquelas referentes a
actividades de lazer, ou mesmo se a importancitaslextividades podem mudar como
resultado duma transi¢ao de vida.

3.1- O cancro e aimagem do corpo: Experiéncias deudanca em mulheres em

diferentes fases do ciclo de vida individual

Torna-se dificil a adaptacdo a uma nova imagemocaksobretudo quando esta esta
ligada a arreigadas crencas sobre si e sobre quém s

Coloca-se, aqui, uma questdo muito importanteival@aente as possiveis mudancas
na imagem corporal de uma mulher, que se prendeisamente, com o tipo de tratamento do
cancro da mama. Esta € uma questdo que a mulhecacal si propria aquando do
diagnéstico.

O tratamento acarreta um conjunto de decisdesrmaportantes a este nivel. Trata-
se, entdo, da questdo da perda da mama ou davag@&eda mesma. As reacgcdes a perda da
mama podem variar consideravelmente e, todas asgers de uma imagem corporal
positiva aquando da opcdo de conservacdo podealgdma forma, ser contaminadas pelo
medo de recidivdo cancro nos restantes tecidos da mama (Bredd9, ib9Thomas-Maclean,
2005). Sabe-se que, um dos aspectos de considpedeeha decisdo do tratamento por parte
das mulheres, tem haver com facto desta ter endgm@onsideracdo o permanecer atraente.

N&o soO os seios sdo indicadores da feminilidadexeatidade de uma mulher como

também o séo de grande significado emocional deealiacao dos filhos.
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Seria errado presumir que o sofrimento e o0 impaattado pela perda de um seio
diminuisse consoante a idade. Muitas mulheres $dficam perturbadas com a perda de um
seio e a mudanca na sua imagem corporal - ndardérpen um indicador da sua feminilidade
na consequéncia do processo da menopausa, comentapdrdem agora um seio. Desta
feita, ndo se deve tdo pouco considerar que umlemniais velha ndo é um ser sexual e que
esta ndo é afectada pela mudanca na sua imagewraiogpo impacto na sua vida sexual
como consequéncia do cancro da mama.

Posto isto, sera entdo razoavel ndo generalizae soteaccédo emocional das pessoas,
ndo sO a doenca, como também a todos 0s aspeetesgpivem o processo da cirurgia.

Podem surgir alteragdes significativas na imagempasal, consequentes do
tratamento do cancro da mama, tais como, cicatrgsla de um ou dois seios e alteracdes
na pele. Existe, no entanto, uma grande variedad#ergue diz respeito a forma como esta
disrupcéo da imagem corporal é sentida. Para dsemas cuja aparéncia € muito investida, o
diagnostico e o tratamento da doenca do cancroamamexercem um grande impacto na
imagem corporal e, também, na sua sexualidade.

Aliados a todas estas alteracfes consequenteandoocda mama estéo os problemas
da vida sexual do casal.

Estes problemas sdo, muitas das vezes ignoraduspalmente devido ao facto de
existir uma reniténcia geral em abordar as tengtera torno da vida sexual, ou porque se
parte do principio que o sexo é um problema mem@ando se trata de uma doenca fisica
grave. E assumido, pela generalidade das pessems, artividade sexual € menos importante
do que qualquer outra actividade do dia-a-dia, cporoexemplo, o regressar ao trabalho, o
realizar as tarefas domeésticas, até mesmo o sagiatom a familia (Shannon, 2005).
Podemos entdo dizer que, para muitos dos pacieoi®s cancro, a impossibilidade de
relacfes sexuais, quer seja transitéria ou pernt@ntem um impacto significativo.

Investigacbes feitas nesta area demonstram queulmenes com cancro da mama
mais novas apresentam maiores niveis de preocupabé@® a disfuncdo sexual. Isto deve-se
ao facto de sentirem que ainda tém muito para veretambém porque ainda néo
experimentaram as alteracdes que acarreta uma idadeavancada, alteracbes essas que
fazem inibir ou cessar as actividades sexuais.

Nas mulheres em geral, existe uma preocupacaavestante a disfuncdo sexual na
altura em que se discute o tipo de tratamento. Man&, sabe-se que certo tipos de
tratamento com base na quimioterapia sédo efectusaiogque a propria tenha conhecimento

do impacto sexual consequente, nomeadamente uhmpgematura no funcionamento dos
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ovarios. Posto isto, varios estudos sugerem queiraiaierapia constitui um risco mais
elevado de causar disfun¢des sexuais ao invéstaetatamento localizado para o cancro da
mama.

Para aléem do que foi dito, pode-se considerar, ogntdutros varios factores
contribuintes para os problemas da vida sexuabsalcuja mulher tem cancro da mama.

Um deles prende-se, precisamente, como foi ditoy atteracdes a nivel bioldgico.
Seja pelo cancro em si, seja pelos tratamentosurgi@, radiacdo, medicamentos — as
mudancas surgem e podem causar disfuncéo sexuah&dilidade.

Outro factor refere-se a alteracdes nas relacfesldemas na comunicacdo. O casal
preocupado com a nova situagao consequente dooad@enama pode dar lugar a inibicdes a
nivel sexual. Isto verifica-se quando o conjugedésal deixa de investir na vida sexual com
a intencdo de nao perturbar a mulher, e esta e sehta forma de rejeicao, contribuindo para
que se va sentido cada vez menos atraente peraateparceiro.

Pode dar-se o caso de surgirem preocupacdes sdanfento algum mas que acabam
por inibir, precisamente, a actividade sexual, cano caso de medo de transmissdo do
cancro por via sexual ou até a gravidez como fagtejudicial a mulher com cancro da
mama.

Um outro factor que interfere com a dimensao dea weéxual do casal sdo as
alteracbes da imagem corporal na mulher. Todasnpbcacdes da doenca, bem como do
tratamento contribuem para, por vezes, e dependdodcatamento, alteracdes no peso ou
gueda de cabelo. Ora isto sdo aspectos altamegniécsitivos para a mulher podendo causar
um impacto psicoldgico inibido da actividade sexéamulher pode sentir-se pouco atraente
ou até repelente.

A imagem corporal € um constructo derivado de €ifegs dimensdes da experiéncia
corporal que integra uma elevada subjectividadequal € igualmente influenciada
socioculturalmente e incorpora as experiéncias estifsgps conscientes e inconscientes
(Schilder in Tapadinhas, Palinhas & Gouveia, 2006).

O investimentonum aspecto particulado self pode criar uma vulnerabilidade ao
sofrimento, desde que esse aspecto do self segcadwe(Petronis in Tapadinhas, Palinhas &
Gouveia, 2006 ).

Quando se fala em conceitos de imagem corporalmaleres nas consideracdes
relevantes que se tém relativamente as experiédei@sncro da mama torna-se importante

dissecar este conceito em dois componentes: corti®itorpo e a percepcéo do corpo.
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O conceito do corpo € um aspecto importante paggustamento a mudancga da
imagem corporal. Este conceito foi referido porc®r(1994) como o “elemento conceptual”
do constructo da imagem corporal.

A percepc¢do do corpo remete para a forma comafignte sentimos 0 N0Sso corpo e
pode envolver diversas dimensdes tais como: a pgiceque a pessoa tem do seu proprio
corpo; a forma como a pessoa pensa sobre o seucpagpo; a forma como a pessoa
apresenta 0 seu proprio corpo face aos outrossaisfacao face a sua propria aparéncia
(Romanek et al., 2005 in Tapadinhas, Palinhas &@iail 2006).

A imagem corporal constitui um aspecto fundamedtalauto-estima e do auto-
conceito. Qualquer tipo de perturbacdo na refdndesgem corporal pode levar a alteracdes
significativas na auto-estima e no auto-conceito.

As doentes oncologicas estdo submetidas a um @smscido de alteracdes nos
dominios comportamental, cognitivo e emocionalg8urma série de sintomas psicolégicos
consequentes do pressuposto impacto que a doerggandi da mama origina. Entre varios,
0S mais comuns sdo a ansiedade, a depressdo, atiang@i medo, como também as

perturbacdes psicossomaticas, stress pos-trauneédigto-conceito negativo.

3.2- O cancro na dinamica familiar: Experiéncias demudanga em mulheres em

diferentes fases do ciclo de vida familiar

Com a progressdao dos estudos elaborados na éareandaogia, e mais
especificamente, na area do cancro da mama, sapesteambém a familia desempenha um
papel muito importante na vivéncia desta doenceaRi, as alteracdes da imagem corporal
e da sexualidade da mulher implicam mudancasa&ida quotidiana, familiar e social.

Com isto, a familia, sendo uma estrutura nuckeayjeita a uma nova reestruturacao
onde os papéis, regras e funcbes exigem um feddelpa® os diferentes elementos, de forma
a que todos consigam colaborar neste reajustamé&umyem nesta altura, diferentes
estratégias acerca do confronto e adaptacdo, qoerehcolectivo, quer a nivel individual
(Hilton, Peleg-Oren & Sherer in Dias, Manuel, Xa\8eCosta, 2001).

Na verdade, é no contexto familiar que a mulher cantro da mama tenta encontrar
a “subsisténcia emocional” para a adaptacdo eaapgstto a doencga, através do apoio do
conjuge e dos filhos, bem como das suas crenggssals. Estes factores facilitam, de certa
forma, a integridade e o bom funcionamento familiadendo até, por vezes, marcar um

inicio do equilibrio desta estrutura familiar omanutencdo da mesma.
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E neste sentido que, embora atordoados com o chitmgdimgnostico, os membros da
familia esperam de si mesmos, e é esperado pdias ogue contenham o0s seus sentimentos
e apoiem o membro da familia doente. Ora isto aeseluma questdo da maior importancia,
nao s6 no bem-estar da mulher com cancro da mama&d®o na recuperacao da doenca.

No entanto, ndo se pode deixar de referir a impoidaque tera, também, a dita
“familia alargada”, ou seja, todo o meio envolveotastituido pelos outros membros da
familia n&o nuclear e pelos amigos que, podem garcentributo de suporte, ndo so na
organizacdo do espaco familiar como também nosadosl a prestar as criancas. Em
primeiros momentos, como € o caso da altura dond&go, é importante a mobilizacdo
desta “familia alargada” e amigos. Estes podemaquoignar informacdo e apoio nesta fase,
revelando-se absolutamente importante, facultarmissibilidade da estrutura familiar passar
a responder de uma forma afectiva para uma foretied.

No entanto, numa fase posterior, como por exemptatamento e o regresso a casa,
da-se uma diminuicdo do suporte prestado pelososndidamilia, ainda que esta esteja numa
fase em que ainda necessita de ajuda.

Porém, torna-se necessario salientar, com baseegas @studos, que, por vezes, da-
se este abandono social porque as proéprias faraéi@olam durante este periodo. Isto deve-
se ao facto de estarem muito envolvidas no procdesouidados da pessoa doente para
socializarem. Os membros da familia evitam os asnagyvido a sentimentos de tristeza e de
depresséao ou até por sentimentos de vergonha.

Ao longo da evolugéo do cancro da mama, a percepgidem-estar familiar por parte
das doentes, esta sujeita a diversas vicissitudesignadamente em relacdo ao
comportamento, atitude e papel desempenhado peloemos do sistema familiar (Dias &
Dura, 2002).

O ndcleo familiar podera ser visto como um organisimamico e a doenca que
afecta um dos membros da familia altera e é akenath dindmica intrinseca do processo
familiar (Dias & Dura, 2002). Assim, os membrosfdmilia poderdo ser considerados, no
seu pleno direito, como segundos pacientes, elpét@s mulher com cancro da mama como
verdadeiros aliados na estratégia de ajustamertosgscial a sua doenca. O sistema familiar
e 0s membros que o constituem revelam-se, inecaivente, como alicerces indestrutiveis
ao nivel do suporte psicossocial.

O impacto do cancro da mama varia na sua intensidadsoante a sensacédo de

controlo que a familia evidencia em relacdo a d@meng, muitas das vezes, é contraposto
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pela percepcao de “impoténcia” face a mesma. Aatégtas de adaptacdo sdo acentuadas por
sentimentos de culpabilidade, vergonha, e penaeEgao a doente.

Na verdade, por vezes, huma tentativa de “sup@&gpect a doente oncoldgica e para a
sua prépria autoproteccdo, muitas familias reduagradrédo de comunicacdo entre 0s seus
membros e criam um verdadeiro ambiente silenciogedidor dessa mesma comunicagao e
também de qualquer tipo de elaboracéo.

Perante a fase priméaria da doenca, ou seja, nadtaskagnodstico, os membros da
familia parecem reagir de forma muito caractedsfjee ndo é, muitas vezes, compativel uns
com os outros perante as necessidades do momento.

Parece haver casos onde certos elementos da fapfksentam maiores niveis de
angustia e stress do que propriamente a paciEriste aqui uma tentativa, normalmente
com sucesso, de esconder estes sentimentos. Ncgiita consequéncias negativas devido a
este tipo de atitude, nomeadamente, o facto dersesn cada vez mais ressentidos por
serem “ignorados”.

Ora este aspecto acarreta e evidencia os efeitamtivies dos padrbes
comunicacionais que se vao instalando na familia.

As manifestac6es emocionais a que assistimos sfia@as pela familia mediante as
contingéncias do problema e as vivéncias relacesadm as transi¢cdes naturais do seu ciclo
vital.

Estas tém um dever duplo: o de defender as ex@gna doente e o de responder as
necessidades dos restantes elementos, criando uosctepsbilidade para a
“interdependéncia”.

Perante esta nova situacédo de doenca do cancrama ma mulher, toda a dinamica
familiar, inclusive os papéis dos elementos da lfamséao reavaliados, readquiridos e
legitimados, o que requer uma reestruturacdo dpomesabilidade e funcbes entre os
elementos da familia, e ndo, simplesmente, umatduete um dos conjuges, substituir,
temporariamente, o outro (Andersen, 1992; Meli@85).

Paradoxalmente, a manutencdo da estabilidade requar grande capacidade de
mudanca uma vez que o realizar das tarefas requgrau elevado de adaptacéao.

A mudanca pode ser, realmente, a Unica coisa cuastdado que o decorrer da
doenca do cancro se revela continuamente a mudelo sgue esta mudanga acarreta
diferentes exigéncias. As necessidades duranteiodpedo diagndstico sao, efectivamente,

diferentes das necessidades durante o periodatdmgnto.
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A interaccdo dos intervenientes no funcionamentotidiano revela-se de grande
importancia, nomeadamente quando, na conceptuatizdg pratica discursiva partilhada
entre os elementos da familia, se identifica, pezeg, um didlogo de constrangimentos
estruturais e situacionais que implicam a desiatgy familiar e a inquietacdo sobre os
acontecimentos futuros, como € o caso de recegsas, familiares, sociais, sintomaticos,
laborais, fincanceiros, e religiosos, bem comoterisais e, também, de dependéncia.

E possivel, entdo, inferir, que a familia esta etpa alteracdes, susceptiveis de
aumentar ou diminuir os niveis de stress existentes

As reaccdes dos membros da familia ao cancro daamefiectem, normalmente,
padrdes de estilo de vida pré-existentes e a propréraccdo dentro dessa familia, que na
grande maioria, ja es encontra estabelecida hamuit

Para as familias ditas “disfuncionais” cujas reés;ée podem considerar como hostis,
de privagBes sociais, ou de pobre saude fisica entaip o desenvolvimento de um cancro
num dos membros, neste caso um cancro da mama lharmée, pode possibilitar um
completo falhanco a nivel adaptativo a nova sitoagta estrutura.

Enquanto que um cancro num membro da familia caneeitavelmente, problemas
de certa forma aos outros membro da estruturaitamé@ também comum ver-se casais e
familias com os seus membros mais unidos e manpo8 pela experiéncia do cancro da
mama. Podem dar-se novos niveis de entendimente ehs, mais profundos, até,
aprendendo a falar sobre certos problemas querautram dificeis de abordar, sendo até
possivel encontrarem inesperadas forca e coragecad@saum no confronto com a doenca.

Os contornos diferenciados que assumem estdo d#oamam processos continuos de
organizacdo e desorganizacdo, dependendo daségstsatle coping utilizadas. Segundo
Woods, Lewis & Ellison, o coping pode ser definmmomo movimento adaptativo de resposta
as exigéncias e tensdes dos acontecimentos deBstiavisa mudar ou eliminar a fonte do
problema, controlar ou alterar o seu significado,ooentar a resposta emocional do sujeito
aos factores que podem ser descritos como stressant

O cariz mais ou menos adaptativo dos mecanismosogdang despoletados pela
familia tende a relacionar-se com a informacdo tpdas quer as doentes quer aos seus
familiares, padrdes comunicacionais, suporte so@alsiedade, depressédo e educacgao
parental, conduzindo a indices de predicdo do ajuetto psicossocial da familia (Hilton,
1994; Northouse, 1988, 1989; Pike & Sillars, 19B®ss & Bath, 2000; Rowland, 1989;
Wright & Kirby, 1999 in Dias, Manuel, Xavier & Cast2001).

35



Considera-se, também, importante referir um owtobof, o stress, que esta implicado
no amago da percepcéo, avaliagdo e adopc¢ao deegetsade adaptacdo a doencga cronica.

O modelo processual de stress e coping propostd.aroarus e Folkman (1984),
descreve duas formas distintas de estabelecer antcagdo: centrada na emoc¢ao ou centrada
no problema.

Quando a familia se centra na emocédo, assiste-selesabafo” das emocdes, a
denegacao do problema e a uma comunicacdo deéicitzssta forma adaptativa conduz a
reducao do stress emocional, embora o0 movimenttiwdede adaptacao familiar seja menos
eficiente a longo prazo.

Pelo contrario, quando a familia se foca no probleassiste-se a uma busca de
informacéo e a reinterpretacdo positiva dos eleosestressantes. Ao que tudo indica, os
mecanismos de coping utilizados pela doente s@liZados nos problemas, enquanto que 0s
mecanismos de coping utilizados pelos conjugedos@olos nas emocdes.

A estratégia de coping que é centrada no probemais adaptativa e normalmente
adoptada por sujeitos com um sensacéao de eficéssmal acerca da mudanca (Dias, Manuel,
Xavier & Costa, 2001).

De acordo com Munet (1984) existem dois padréekgos de coping familiar. Um
deles tem implicito um movimento de negacdo e dugdo outro consiste num misto de
negacao e percepc¢ao apurada pela realidade. @glunol que utilizam o primeiro, a negacao
e a ilusdo, acabam por promover a sua adaptacaonpmbilizacdo da sua rede religiosa,
expressando necessidades e sentimentos. Desta fmooadem ao alivio e a realizagdo da
sua satisfacdo pessoal, do suporte espiritual eiena, bem como da esperanca. As familias
gue adoptam o segundo, um misto de negacédo e paoela realidade, tém uma atitude
perante a vida orientada para o presente e recemhacdoenca como potencialmente fatal.
Estes procuram adaptar-se mobilizando-se de forregpamirem as suas necessidades e
sentimentos e a procurar informacgéo, promovendgudd modo a satisfagdo pessoal, o alivio
da angustia e a esperanca (Dias, Manuel, Xavieogta: 2001).

E importante salientar que, por vezes, mecanisneosaping distintos poderéo
originar resultados em termos adaptativos semealbadeixando-nos a hipotese da existéncia
de factores externos a familia que influenciamotirente o tipo de adaptacéo a doenca.

Segundo Germino (1984) e Chalmers et al. (2000)seygimentos presentes nas
familias com um ou mais elementos com doencas @gicals, variam consoante o papel
familiar de cada elemento, sejam eles a mulhefnjuge ou filhos. Na realidade, a doente

oncolégica e o conjuge manifestam em conjunto preagdes pessoais e sintomaticas. As
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diferencas acentuam-se quando se nota um acrédeimoestdes laborais e financeiras, por
parte da mulher, e existenciais, por parte do gnjda os filhos , sobretudo os jovens
adultos, revelam maiores inquietacdes sintomatiesistenciais e religiosas, bem como de
dependéncia social.

Estes sentimentos podem ndo surgir numa fase itaedia seja, variam de acordo
com a fase em que a doenca se encontra. Ora diltainos que, numa fase inicial os
problemas e preocupacdes poderdo ser significagineardiferentes comparativamente aos
problemas e as preocupacdes que poderao surgirfasmavancada.

Porém, na partilha destas preocupacdes, encontm-ggarceiro, que revela
frequentemente medo da doenca oncoldgica, dasa@ies emocionais, das restricbes de
actividade e, principalmente, da morte da mulher.

No entanto este também se revela um elemento fuertamna nova dinamica
familiar consequente do cancro da mama. De acanoKeitel, Cramer & Zevon (1990), o
cbnjuge surge como um elemento conciliador e resp@ por quatro areas essenciais:
relacdo conjugal; a gestdo e funcédo dos papeistanl@ emocional, para além do papel de
mediador entre a doenca e os filhos; comunicactie ardoente e os profissionais de saude.

Neste enquadramento dever-se-a, entdo, considgrairo subsistemas: individual,
nuclear, conjugal e filial. Desta forma, torna+sgortante referir que as alteracdes existentes
num destes ir-se-a reflectir nos outros, positivanegativamente, uma vez que todos eles
necessitam de suporte emocional e reestruturacdmostas formas de comunicacao
interpessoal no sentido de promover a formacaondeself-condutor familiar imunogénico
(Andersen, 1992; Melito, 1985 in Dias, Manuel, Xav& Costa, 2001), face as respostas e
exigéncias do quotidiano familiar.

Déao-se, portanto, profundas alteracdes na dinafarodiar, no sentido em que, por
vezes, sobressaem o0s niveis de depressdo que ooeb@M® negativamente 0s
comportamentos de adaptacéo familiar, através deamjunto de respostas que vao afectar
nocivamente, quer o intercambio entre os seus el@se quer a capacidade para a
reorganizacao da sua estrutura interna.

Desta forma, pode-se afirmar que, atendendo agesidro depressivo, neste caso, da
mae, este vai afectar as suas func¢bes, por perdsualaisponibilidade psicologica, na
comunicacdo, na supervisdo e na consisténcia daiptiha clinica” do funcionamento
familiar, secundariamente a hostilidade e irriidadle sentidas (Goodman & Brumley, 1990;
Orvaschel, 1983; Panancione & Wabhler, 1986; WeissrRaykel & Klerman, 1972 in Dias,
Manuel, Xavier & Costa, 2001).

37



E do conhecimento actual que as familias com miildade comucanicacional e
flexibilidade de regras familiares mostram-se nadisientes no manuseamento das mesmas,
apos um diagnostico disruptivo de cancro da mama.

Posto isto, podemos inferir que a redefinicdo dg®s nao € linear, podendo sofrer
alteracdes drasticas, dependendo isto de inUmactsrés mas partindo sempre da premissa
de que as familias ndo tém todas o mesmo tipo doapiento nem tdo pouco a mesma
dindmica. No entanto, todas a familias, mesmo as g®dticas, possuem uma estrutura
complexa. Cada sistema €é constituido por definglitssistemas, e € mantida, normalmente,
uma dindmica de fronteiras onde cada um se relacamm o outro através de linhas
hierarquicas. Uma estrutura familiar organizadastivel, que promova previsibilidade,
seguranca, e coesao é altamente valorizada pelotbnoe da familia ao ponto de estes a
protegerem a todo o custo.

O cancro é um grande destabilizador. Muitas famiimtam nega-lo como forma de
negacao do impacto exercido pela doenca e mantéigidemente no seu funcionamento e
estrutura anteriores, acabando por causar atitudeficazes, e até comportamentos
destrutivos.

Outras familias deixam-se levar pelo impacto camgalo cancro, deixando o0s seu
elementos desnecessariamente desorientados, sesmio ameacada a integridade desta
estrutura.

Mesmo as familias mais flexiveis demonstram sidaistress depositando demasiada
confianca nos padrdes familiares devido ao facteed® mais facil a fazer, mas nem sempre
o melhor.

Segundo M. Lederberg, um significativo namero denifas parecem ter um
funcionamento mais pobre do que outras na mesmarddade. Nestes casos, sabe-se que
estas ndo tendem a melhorar, tendem até a pioesmm que o membro com cancro
apresente uma melhoria na doenga.

Diversos estudos afirmam que os factores psicadgilesempenham um papel mais
importante na familia do que propriamente os fastoelacionados com a doenca em si.

Assim sendo, importa referir que a comunicacaatérfeente influenciada pelo tempo
de diagnéstico e pode conduzir, ou ndo, a umaittagdb, da adaptacdo familiar na sua

estrutura.
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- O cancro na diade conjugal

No que diz respeito a diade conjugal, uma vezsgumnsidera que € esta que sofre o
impacto directo da doenca, sabemos que ndo € sésagdoente que é confrontada com o
choque profundo da cronicidade da doenca, comoijanteriormente referido. Também o
seu conjuge é afectado pela incerteza do prolong@anua vida, e pela iminéncia da morte,
sendo potenciadado todo um conjunto de sintomatolotsiosa e depressiva.

Desta forma, ambos o0s cOnjuges experienciam prasleme interiorizacéo,
anunciados pela esperanca da cura. Estes manténesmo quando o casal é confrontado
com as recorréncias da doenca, a inseguranca deajoa inseguranca do futuro — que
também visa e engloba o futuro enquanto familia semtimentos de antecipacéo, a injustica,
0 medo e a raiva.

Sabe-se, através de vérias investigagfes efectvaldéisamente a esta questdo, que
0s conjuges de mulheres mastectomizadas, embaevelem profunda e emocionalmente
envolvidos, escondem as suas preocupacoes. Ingineiaque estas preocupacdes ocultadas
poderdo originar sentimentos de rejeicdo e insiidsibe por parte da doente, imprimindo
distanciamento e desconfianca do casal (D’'Haesé,e2000; Manne, Taylor, Dougherty &
Kemeny, 1997; Sabo, Brown & Smith, 1986; Samms9l8®Dias, Manuel, Xavier & Costa,
2001).

Mudancas nos papéis dos membros da familia sdadoscquando a pessoa com
cancro esta fisicamente limitada, quer temporanaengelo tratamento intensivo do cancro
no seu estado pouco avancado quer permanentensdm@/pnco da doenca.

Mesmo nos tempos em que, falando de uma familikctomal, as mulheres eram as
chamadas “donas-de-casa”, automaticamente cuidgdasaexigéncias de cuidar de uma
pessoa doente poderiam ser disruptivas. Hoje envdliems aspectos parecem contribuir para
gue esta tarefa seja ainda mais dificil. Em primeimrque, a mulher entrou no mercado de
trabalho e contribui financeiramente para todopwo tile despesas em casa. Em segundo,
muitas das mulheres com cancro da mama fazem gastas familias ndo tradicionais:
familias separadas; familias de maes solteirase @ tarefas representam uma grande
sobrecarga; familias onde os filhos, ja adolessesencontram geograficamente longe. Em
terceiro, hoje em dia, as pacientes com cancreetaralir para casa mais cedo, mais doentes
e por mais tempo, onde sdo requeridos ainda maiadns.

Se considerarmos uma familia tradicional, uma erithde doente ndo consegue

realizar o seu trabalho doméstico, fazer as comqurauidar dos filhos da mesma forma que
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o fazia anteriormente. Nestes casos € o0 parceudasal que ira tomar responsabilidade
naquelas tarefas que Ihe sdo menos comuns, ficassiop, a desempenhar, se assim se pode
dizer, um papel familiar extra.

No entanto, 0 que acontece na maioria dos casoe égjrecursos esperados para esta
sobrecarga sao ainda negativamente vincados pktascé@es a nivel profissional nesta
familia, uma vez que pelo menos a mulher deixaraleathar, com a consequente baixa a
nivel financeiro. Na verdade ainda ninguém quantifio impacto que um cancro num dos
membros da familia podera exercer, tanto a nivefigsional, como a nivel social. Os
cuidadores cessam as suas carreiras, as criangasvdvem problemas escolares, 0s
adolescentes iniciam atitudes de cariz destruiva, prépria familia que esta impedida de
realizar planos a longo prazo.

Estudos elaborados nesta area demonstram-nosajgeanmde maioria das familias, o
cOnjuge esta sempre disposto a cuidar da sua mdibente, muitas das vezes sendo
recompensado por um grande sentimento de propsite maior grau de intimidade. Casais
mais velhos cujas tradicionais tarefas estdo marnadte definidas durante o seu casamento
demonstram encarar a situagdo como um novo desafiaté uma nova oportunidade.
Contudo, outros casais parecem encarar todosasgiestos de mudanga com um sentimento
de ameaca. As mulheres com cancro da mama, rass@ue vezes, a perda do seu papel e
convencem-se de que mais ninguém esta a alturasgengpenha-lo adequadamente.

Todos estes tipos de reaccao poderdo ser evitagaspessoa que esta doente, neste
caso a mulher que ja ndo pode desempenhar asaafasstcomo o fazia anteriormente a
doencga, desempenhar novas funcbes diferentes mparténcia seja determinante ao
funcionamento da estrutura familiar.

Muitas investigacdes indicam-nos que a depressdansiedade sdo quase tdo comuns
nas mulheres com cancro da mama como nos seus lwoeus. Parece existir, nestes casos,
uma relagéo directa entre os problemas emocioamulher com a doenca e 0s problemas
emocionais da cbnjuge, ou seja, quando um aprepesiddemas emocionais 0 outro parece
também apresenta-los. No entanto, isto pode ndpastthado entre estes, dado que, quer a
mulher, quer o cénjuge, se encontram preocupadagiemerturbar ou incomodar o outro.

Na verdade, sabe-se que os niveis de depress@dmjages bem como a sua resposta
emocional a nova situacdo, sdo, por vezes, compedores quando se trata da adaptacdo
familiar a doenca e séo influenciados por divefactores, como é o caso de, por exemplo,

do tempo de diagnéstico, a reaccao da familia peeadoenca e o suporte social.
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Desta forma, as respostas emocionais por parte cdoguges podem trazer
determinadas complica¢gGes devido a sentimentoaike ou culpa, muitas das vezes patentes
em questdes do passado ainda por resolver. O camegtes casos, pode agir como sendo um
catalisador para a resolucéo de problemas do passswo também pode ser, nas relacdes
menos solidas, o despoletar do término da mesnbes Boblemas, muitas das vezes, acabam
por passar despercebidos aos profissionais de .sAgdatece até, os cbnjuges terem que
adoptar uma carapaca caracterial onde nela residgastura positiva e animadora, que, nao
passa mais do que uma estratégia de camuflageseasserdadeiros sentimentos.

Torna-se, entdo, recomendavel que estes sejambadgl® no processo de tratamento
e lhes seja facilitado o acesso privado a um téamhécsalde, psicélogo ou médico de familia,
a fim de expor todos os seus sentimentos e probkleor@sequentes da doenca.

Da mesma forma, € também importante promover uracesferapéutico onde nele
participem ndo sé a mulher com cancro da mama leeno © seu conjuge com a finalidade
de, perante a doenca, fomentar a partilha de sento®s e problemas entre o casal.

Ainda em relacdo a estes sentimentos de depremssiedade e outras dificuldades
emocionais, importa referir que podem vir a sefjudieadas as relacfes entre pai-filhos
constituindo, assim, um risco para o exercicioatamalidade.

Perante estas ameacas, incertezas e duvidas oqoleeznva problematica da doenca
sentidas pelo pai, este pode ndo estar predisposimmaticamente para a elaboracédo de
conteudos comunicativos, indisponibilizando-se, derta forma, para fomentar o
entendimento dos filhos perante a doenca do cas@rmmama da mée. Portanto, torna-se
necessdria a existéncia de factores adjuvantesdai® a adaptacdo conjugal e o suporte

social proximo.

- O cancro na relacéo parental

Na actualidade, fala-se de adaptacdo familiar @agodo cancro da mama, e tem-se
em consideracao a estrutura familiar como sendtodmneste processo.

Em tempos passados, os filhos de pacientes comroca@@m um grupo
consideravelmente de risco cujos problemas eranmmziados pelos pais e profissionais de
saude. No entanto, hoje considera-se que, ndoosafsétados pela doenca dos pais, como
também afectam a forma como a doenca € vividamdifa

Desta forma, sabe-se que dificilmente esta adaptagibenca sera optimizada sem a

participacéo activa dos elementos mais novos.
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Sabe-se que uma boa maioria de mulheres com cdacneama contraem a doenga
numa idade mais avancada, no entanto, isto tameéwerffica em muitas mulheres mais
novas com filhos ainda dependentes. Aqui reside puoblema maior que se prende,
precisamente, com o facto de informar as criangatoénca da mae.

Estima-se que quanto pior € o progndstico no camoess dificil se torna dar uma
explicacdo as criangas e mais dificil se tornactofde estas conseguirem lidar com esta nova
realidade. Ainda relativamente a esta questdo sargeoblema que se prende com o0s
sentimentos de medo e tristeza por parte dos paisainda que estes se esforcem para nao os
transparecer, o que é certo € que os filhos acabampercebé-los.

Assim, a adaptacado da crianga esta inequivocartigatia aos mecanismos de coping
da familia. Como tal, € necessario prestar ateagdmapel desempenhado pelo pai, dado que
este podera contribuir para a (re)interpretacampceensao e questionamento de conceitos e
sentimentos acerca da doenca da mée, de formaefidno desenvolvimento psicossocial
de filhos (Lewis, Hammond & Hoods, 1993; Peters&és, 1985).

De acordo com estudos desenvolvidos nesta angaéacia da patologia materna €
interiorizada de diferentes formas, sendo que usnfalctores importantes se relaciona com o
facto da etapa de desenvolvimento em que a cremeacontra (Issel, Ersek & Lewis, 1990;
Primoro, 1997; Rait & Lederberg, 1989 in Dias, MalhXavier & Costa, 2001).

Quando existem filhos, os pais tornam-se mais [@siMds as suas necessidades e
exigéncias. Isto pode dever-se ao facto de, consalse, o impacto do cancro da mama gerar
uma preocupacéao nos filhos, sobretudo aqueles estree os 10 anos de idade, no que diz
respeito aos acontecimentos futuros podendo mesway B um sentimento de medo da
desintegracéao familiar.

Posto isto, torna-se estritamente necessario reflgumas reaccdes emocionais das
criancas em idade escolar face a patologia matdon@ancro da mama. Entre varios,
destacam-se o0s sentimentos de tristeza, medoAsplmieocupacédo e revolta. Esta ideia
remete-nos para a ansiedade de separacdo ou perdentpora inconscientemente vivida, é
expressa, por vezes, em comportamentos agidosimgaja a mae legitimamente conotada
com o mito universal de “uma diva prestadora deladns afectivos e emocionais”( Dias,
Manuel, Xavier & Costa, 2001).

Por outro lado, nos adolescentes, o diagnostiaadero da mama juntamente com as
incertezas que lhe estdo directamente associan@es,ser visto como um ultimo desafio para
0 adolescente, debatendo-se, assim, entre os slesgjflituais de querer estar com a mae e

ao mesmo tempo de querer viver a sua propria gt €, pois, uma fase de transi¢cdo, em
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que as duvidas e incertezas em relacdo ao propocetro, preenchem quase por completo o
mundo psiquico do adolescente. Assim, é nesta dase sdo evidenciados os desejos
conflituais atras descritos que acabam por denungiacomprometimento, de forma
conflituosa, da qualidade e quantidade de papéndidaes. (Hilton & Elfert, 1996; Vess,
Moreland & Schwebbel, 1985 in Dias, Manuel, Xa\éeCosta, 2001).

Pode-se mesmo afirmar que nos adolescentes sécaretim défice na sua auto-
estima, grandes problemas comportamentais e fralalgde no relacionamento com os pais
e pares, dado o conflito interno entre a dependéhei‘ser crianca” e a necessidade de “ser
adulto” (Lewis, 1996; Lewis, Ellison & Woods, 1986Dias, Manuel, Xavier & Costa). Nao
€, pois, de estranhar que o sucesso da redis&ibudas tarefas depende dos niveis de
desenvolvimento destes, mostrando uma maior digpidiaide para a transicdo das regras,
assistindo as responsabilidades do meio famil@minaés das criancas mais novas que, por
imaturidade psicolégica, se encontram menos aptessgonder perante as necessidades
(Combrinck-Graham, 1985; Rolland, 1987).

Dado que o cancro da mama podera despoletar vaniadacdes por parte dos filhos,
nao seria entdo dificil de se esperar que tambédewe ao facto da problematica que se
prende, precisamente, com as dificuldades senpiei@smaior parte das maes que padecem
desta doenca, nomeadamente ao nivel da comunigat@ghes interpessoais e 0 no proprio
exercicio da maternalidade.

Este problema também se faz sentir, negativamemtgtros aspectos, sobretudo,
atendendo ao género dos filhos. Com isto quer-ger dijue, na qualidade emocional
estabelecida, a filha, enquanto mulher, ird vivande forma inconsciente a doen¢a da mae,
projectando sentimentos inerentes a esta cond&dealidade do cancro da mama da sua
mae. Existe quem defenda ainda que, as filhas dleer@s com cancro da mama, apresentam
maiores problemas psico-sexuais, com diminuicasatsfacdo sexual, comparativamente
aquelas cujas maes nao sofrem de qualquer doehgaarneste caso, tratando-se do cancro
da mama.

Por vezes as criancas podem sentir raiva pelo fietserem abandonadas pela méae
que estd doente, podem sentir uma culpa irracipelal que de alguma forma se sentem
responsaveis pela doenca ou medo que o cancrartr&re pai ou nelas proprias. Algumas
criancas sentem-se obrigadas a substituir o mefabritiar do mesmo sexo que esta doente
no papel que este outrora desempenhou. Nesteasafilinas tendem a querer ser “a mae para

0S mais pequenos”.

43



7

Contudo, nem sempre isto é sentido da melhor foseado que, por vezes, é
considerado para as criangas um fardo com o quoelgtée carregar, juntamente com uma
grande carga de responsabilidade, durante muitiss an

No entanto, segundo Fitch, Bunston e Elliot (1989, mde que muitas vezes assume
um papel protector das criangas, contrariamentgras referido.

O desenvolvimento psicossocial da criangca é afectaositivamente quando €
facilitado o acesso fisico e emocional aos paisimgama forma podemos considerar que, o
contrario, ou seja, a instabilidade emocional dais fraduz-se numa inacessibilidade fisica,
podendo alterar negativamente a relacdo pais-filhibansformando-se num factor
desencadeador significativo do acting out ou ctudlidade por parte destes.

Por conseguinte, o humor depressivo parental podduzir a situacdo hibrida de
“adultomorfizacédo” dos filhos em relacéo a realelad/ida pelo casal. Pode-se mesmo dizer,
até, que a amputacdo de vida a que a mae ficaasyederd conduzir a desertificagdo
emocional dos restantes protagonistas da teiaioekdcfamiliar (Dias, Manuel, Xavier &
Costa, 2001).

Assim, torna-se fundamental considerarmos que rdersas e comportamentos dos

filhos, sédo, numa grande maioria, preditores getuda crise familiar iminente.

Tem sido referido que o impacto gerado pelo cadarmama no “seio” familiar varia
consoante inumeros factores. Importa salientar,béam um outro, que se prende,
precisamente, com a fase, ou estadio, do cicladdefamiliar em que, ndo s6 a mulher, como

também toda a estrutura familiar, se encontram.

- O ciclo de vida familiar

O ciclo de vida familiar define as etapas pelasigyaafamilia passa durante a sua
evolugéo, assim como as tarefas que devem ser manpelo agregado no decorrer destas
(Caeiro, 1991). Para Duvall, o desenvolvimentoatailia centra-se na existéncia de filhos e
na sua educacéo, desde o0 nascimento até a maeurfdaditor apresenta, entéo, oito estadios
gue constituem o ciclo de vida familiar. O prime@stadio representa o casal sem filhos. O
segundo refere-se a familia com filhos nascidopduo. Uma familia com filhos nascidos
em idade pré-escolar situa-se no terceiro estéticquarto, a familia possui filhos nascidos
em idade escolar. O quinto estadio é marcado petade adolescéncia dos filhos nascidos. O

sexto estadio caracteriza-se pelo fenébmeno de 6nimalzio”, que é atingido quando os filhos
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saem de casa permanecendo apenas o0s pais. “Poogenid meia-idade” é o nome do sétimo
estadio que vai desde o “ninho vazio” até a refo@aitavo e Ultimo estddio denomina-se
“Progenitores na 32 idade” que termina na morteddds elementos.

Trata-se importante, também, referir os aspectodadmentais que se prendem com o
ciclo de vida individual. Aqui, todas as fases est®&ntradas no sujeito enquanto ser
individual e Unico e caracterizam-se, também, gek maturacdo biolégica, onde a idade
devera constar como um bom tradutor relativamefdaee&em que se encontra.

Existem estudos elaborados (Thewes, B. and PenglleBy 2004; Luoma, M. and
Hakamies-Blomqvist, L., 2004.) que se enquadramaldama forma, com o tema central
deste trabalho que indicam, através duma linhandestigacao qualitativa, que as mulheres
mais novas com cancro da mama serdo mais afegatagnpacto que a doenca imprime e
experimentam maiores mudancas do que as mulherssveldas. Estas experiéncias de
mudanca dao-se, tanto a nivel do papel que a prdpsempenha na familia, como também a
nivel individual, como por exemplo, aspectos d&reia do seu corpo e sexualidade.

Como ja foi anteriormente referido, sdo diversosfaxdores que influenciam as
experiéncias de mudanca associadas ao cancro da.f@amo tal, a fase da doenca em que a
mulher se encontra, ndo pode deixar de ser acqendef apesar de ndo constituir objecto de
estudo nesta investigagao.

Na fase inicial da doenca, a mulher preocupa-snesgmente com a educacao futura
dos filhos e com as perturbacbes emocionais e guoéeeias profissionais. J4 para as
mulheres com cancro avancado, a restricdo de @atigs e os efeitos colaterais do tratamento
prendem preferencialmente a sua atencéo, a paredio mha progressao e da recorréncia,
seguidos pelo receio ligado ao futuro da sua fanfioods, Lewis & Ellison, 1989 in Dias,
Manuel, Xavier & Costa, 2001).

Nesta investigacao ir-se-a, entdo, procurar acagesxperiéncias de mudanca em
mulheres com cancro da mama na fase adulta dodgcloda individual e, respectivamente,
no quarto e quinto estadio de modelo do ciclo da ¥amiliar de Duvall em comparagéo as
experiéncias de mudanca em mulheres com cancroadamue se encontrem na fase poés-

menopausa do ciclo de vida individual e no sétistadio do ciclo de vida familiar.
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Il - METODOLOGIA

1. Tipo de estudo

Este estudo tem como base uma linha de metodolgpgaitativa de caracter
fenomenoldgico, uma vez que € determinante o esladoexperiéncias vividas através da
compreensao da estrutura, da esséncia, e contaxexpkriéncia subjectiva do individuo
(Ribeiro, 2007). Trata-se de um estudo transveesabmparativo no sentido em que se
compara, num unico momento avaliativo, o impacexgeriéncias de mudanca nas mulheres
com cancro da mama em diferentes fases do ciclwidke individual e familiar. Esta
investigacao esta assente no estudo de casoslpyitipavés da entrevista semi-estruturada e

observacéo.

2- Seleccéo e caracterizacdo da amostra

A amostra € do tipo ndo-probabilistico por convedi#& e é constituida por 5 mulheres
com cancro na mama que se encontram na fase athuli@iclo de vida individual e,
respectivamente, no quarto e quinto estadio do delvida familiae por 5 mulheres que se
encontram na fase pés-menopausa do ciclo de vitheidoal e, respectivamente, no sétimo
estadio do ciclo de vida familiar. E importanteiesatr que cada participante encontrava-se
em fases do ciclo de vida individual e familiarremdentes como atras descrito.

A recolha da amostra foi efectuada no Hospitatfaate Orta.

3. Instrumento

O instrumento utilizado neste estudo € a Analissofeenoldgica Interpretativa de J.
Smith (IPA). Sendo um método de pesquisa qualdatiue € originalmente desenvolvido
pela psicologia, permite-nos compreender o queeéuma sujeito percepciona determinado
fendmeno. O IPA é um método de analise fenomereddgue pretende, ndo a recolha de
descricbes objectivas, mas sim aceder as caraic@sissingulares do pensamento e
experiéncias de cada individuo. Assim, o IPA defeeomo sendo um método subjectivo no

gual se incita ao dialogo aberto e se pretendevalaras experiéncias subjectivas de cada
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individuo atendendo ao contexto da probleméaticaestudo. Sao utilizadas varias técnicas
como por exemplo, a entrevista semi-estruturadaguipo focal (Ribeiro, 2007).

Revela-se de extrema importancia na area da pgieotta saude pelo facto de, nos
dias de hoje, ser atriubuida uma grande importéagialo que as pessoas pensam. Neste
sentido, tem-se prestado atengéo, por exemployp@siéncias corporais, a tudo aquilo que as
pessoas falam e sentem do seu corpo. Desta fomaasé/el acontecer que duas pessoas com
a mesma doenca falem de maneiras absolutamenteadisicerca da sua condicéo, ou seja,
podem dar diferentes sentidos a sua condicao mésicah, 1999).

Neste estudo, o instrumento foi aplicado atravéstédmica da entrevista semi-
estruturada. Num primeiro passo, € absolutamesEnesl que se possua um consideravel
conhecimento daquilo que se quer estudar, bem donmostrumento. Desta forma é possivel
construir um guido de entrevista com algumas gaeside nos permitam compreender aquilo
que 0s sujeitos percepcionam acerca do tema erdoedfu importante salientar que, no
momento das entrevistas e com a devida autorizag8bastante pertinente gravar as
entrevistas para que nada se perca do discurssugots no estudo. Assim, considera-se que
todo e qualquer elemento do discurso é importante.

Num segundo passo, trancreve-se todo o discurssuegos e inicia-se a devida
andlise. Esta analise é feita através de — primeiextracdo de temas acompanhados de
excertos do discurso em cada individuo — segundeleccdo e agrupamento de todos os
temas dividindo-os por categorias — terceiro — amagio dos dados entre 0s sujeitos.

Para ser feita uma analise rigorosa e com sucésamortante que se tenha um bom
dominio de todos os conteludos das entrevistasueftars.

Também é importante salientar que neste tipo deduklgia, mais precisamente
neste tipo de instrumento, ndo existe uma formaitlied de abordar a analise. Com isto
quer-se dizer que, todo o processo analitico ipemiger do conhecimento que o investigador
possui sobre as questbfes em estudo. Este conhéxipassa ndo sO pelo dominio do
instrumento, como também por todo um trabalho prél revisdo de literatura acerca do
tema a estudar. Também pode ser considerado uar fagito importante, toda a maturacao

clinica do investigador.
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4. Técnica de recolha de dados

A técnica de recolha de dados utilizada neste estual entrevista aprofundada, mais
especificamente, a entrevista semi-estruturadaeNip® de entrevista o investigador recorre
a questdes abertas que permitam ao entrevistadormis sobre a sua experiéncia de modo
amplo. Procura-se clarificar o que esta a ser péla clarificacdo do significado que é
atribuido a termos, expressdes, ou acontecimeRibsifo, 2007).

Foi construido por nés um guido para a entredisttorma a possibilitar um discurso
gue evidenciasse respostas abertas por parte ga®SUAS questdes base definidas para a

entrevista foram:

1- O que experimentou quando lhe foi diagnosticadeeach do cancro da mama?

2- Para si, aconteceram mudancas na sua vida aptes Bido diagnosticado o

cancro da mama?

3- E no seu meio familiar, aconteceram algumas m@ugeks devido a sua doencga?

(Quais?)

4- Experimentou alguma mudancga na forma como tecova lidar com a doenca?

(Quais mudangas?) (O que acha que levou a essasgas?®)

5- No decurso das experiéncias que teve (ou tenggtar doente, resultaram alguns

aspectos positivos para a sua vida? (se sim, gaeisjue consistiam?)

O procedimento neste estudo passou, primeirampate,contacto com o Hospital
Garcia de Orta, com a devida antecedéncia, fordecen descricdo com 0S requisitos
pretendidos para a composicdo da amostra paraogse possivel dar inicio ao processo de
recolha de dados. Uma vez apurados os participaatesituintes desta amostra procedeu-se,
entdo, a aplicacdo, individualmente, da entrevé&imi-estruturada. Foi explicado a cada
participante, e pedido o devido consentimento, ma®s os dados fornecidos durante a
entrevista seriam estritamente confidenciais, sep@onenhum nome dos sujeitos em algum

momento foi revelado neste estudo. As entrevistasf gravadas com um gravador audio, de
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forma a ser possivel a posterior transcricdo dasnrag, com a devida autorizagdo dos

participantes.

IV - ANALISE DOS RESULTADOS

Antes da exposicdo dos resultados, torna-se nee$szer mencdo sobre a forma
como estes foram apurados. Este processo de amalieou, antes de mais uma, uma
rigorosa e detalhada leitura, em varios momenm$ydas as entrevistas efectuadas.

De seguida, tentou-se obter uma visédo alargad#&y@ms as entrevistas, dos temas que
importam para este estudo, criando, desta forma base para a analise das entrevistas
individualmente. Assim, 0 passo seguinte implicprgecisamente, a extraccdo de temas e
conteudos para cada entrevista. Este processosttonsa leitura minuciosa do discurso de
cada sujeito, juntamente com a anota¢do de corgadagmortantes na margem esquerda de
cada entrevista.

ApoOs esta primeira analise, foram elaborados ngenadireita de cada entrevista os
temas relacionados com cada conteudo. Desta fegges dados foram organizados
esguematicamente com as respectivas citagbesagadi do nimero da pagina e da linha,
respectivamente.

E de extrema importancia referir que, para umadooapreensio da analise feita neste
trabalho, ndo nos podemos cingir apenas as pareglasidas de cada entrevista. Este
processo foi feito com a intencdo Unica de orgarosadados. Assim, a compreensdo desta
analise ndo dispensa, nem o podeira fazer, daddias entrevistas para que desta forma se
possa contextualizar os pequenos excertos abaigeeapados.

As primeiras cinco entrevistas sao referentes apogrde estudo no qual estédo
incluidas cinco mulheres na fase pés-menopausactiv de vida, e, respectivamente no
sétimo estadio do ciclo de vida individual. A egtapo ir-se-a atribuir o nome d&rupo 1.

Os resultados obtidos sdo em seguida mostrados:
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Entrevista 1
DC - 72 anos

1 — Percepcao da doenca

* Preocupagao/Suspeita “um carogo que me (1.6)
preocupava...”
* Procura de ajuda médica  “fui falar com a minha (1.4)
médica”
e Apoio na informacéo “li uns livros” (2.8)

2- Sentimentos em relacdo a doenca

* Medo “mais uma na vida?” (1.8)
* Auto-encorajamento “quero fazer-me forte” (3.5)
* Alivio “isto ja esta melhor” (3.3)
* Dor “um ardor horrivel” (2.9)
» Recordacéo de experiénciasfilha que teve um cancro (1.1)
de familiares e acabou por morrer”
» Experiéncia negativa “Por enquanto ainda (3.2)
nada”

3- Mudancas percebidas (self)

* Sentimentos depressivos “0 agravar mais esta (2.2)
depresséao”
» Restricdo de mobilidade  “dificuldades em mexer- (2.6)
me”

4- Mudancas na dinamica familiar

* Sem alteracéo “esteve tudo normal” (2.6)

5- Apoio percebido

* Familiar “costumam-me visitar e (2.5)
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tudo”

* Religido/Espiriutal “Deus vai-me ajudar” (3.5)

Entrevista 2
RR — 71 anos

1 — Percepcao da doenca

» Expectativas “nédo seria cancro de (1.1)
mama”

* Preocupacao/Suspeita “apesar de ter um (1.1)
caroco”

2- Sentimentos em relacdo a doenca

* Receio/Incerteza “um bocado receosa”’ (2.1)

* Auto-encorajamento “era preciso era (1.4)
preciso”

* Alivio “mais aliviada” (2.2)

* Experiéncia negativa “n&o ha nada de bom (2.6)

que tenha vindo”

3- Mudancas percebidas (self)
* Sem alteracdo “ndo mudou nada de (1.5)

especial, sinceramente

4- Mudancas na dinamica familiar

* Sem alteragdo “continua na mesma” (2.9)
5- Apoio percebido

» Familiar “os meus filhos sempre (1.10)

me apoiaram”
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Entrevista 3
ER — 64 anos

1 — Percepcao da doenca

2- Sentimentos em relacéo a doenca

Preocupacgao/Suspeita

Apoio na informacéo

Expectativas/Desilusdo

Auto-encorajamento/Auto-
critica

Alivio/Sorte

Dor
Incerteza

Experiéncia negativa

3- Mudancas percebidas (self)

Incapacidade funcional

4- Mudangas na dinamica familiar

Sem alteracdo

5- Apoio percebido
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Familiar

“acabei por ficar
desconfiada”
“a doenca na televiséo”
“ndo pensei que a

tivesse”

“sempre fui forte”

“néo cheguei a tirar o
peito”
“dad-me dores”
“se isto ira passar ou nao”
“De positivo assim de

repente acho que nao”

“nao podia esforgcar muito

0 braco”

“nado, quase tudo normal”

“0 meu marido sempre

me acompanhou”

(1.4)

(1.2)
(1.3)

(1.9)

2.7)

(2.10)
2.7)
(2.13)

(2.4)

(2.3)

(2.2)




Médico

“bem seguida”

(2.11)

Entrevista 4
OB - 75 anos

1 — Percepcgao da doenca

2- Sentimentos em relacdo a doenca

Preocupacao/Suspeita

Procura de ajuda médica

Medo
Auto-encorajamento
Dor

Experiéncia negativa

3- Mudancas percebidas (self)

Sem alteracao

4- Mudancas na dinamica familiar

Sem alteracao

5- Apoio percebido

Familiar

“detectei um nédulo”

“fui & minha médica”

“tinha aquele medo”
“acabei por enfrentar isto”
“mesmo com dores”
“nao acho que tenha
havido nada de bom”

“mudancas por assim

dizer nao”

“ficou tudo igual”

“0 meu filho sempre me

apoiou”

(1.4)
(1.4)

(1.8)
(2.5)

(2.1)
(2.6)

(1.7)

(2.1)

(1.9)
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Entrevista 5
AG — 78 anos

1 — Percepcao da doenca

* Preocupagao/Suspeita

2- Sentimentos em relacéo a doenca

¢ Incerteza
* Negacao
+ Perda

e Frustracao

* Experiéncia negativa

3- Mudancas percebidas (self)

* Sentimentos depressivos

* Incapacidade funcional

4- Mudancas na dinamica familiar

* Sem alteracéo

5- Apoio percebido

Familiar
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“comecei a suspeitar”

“durou 4 meses!”
“nao era mau mas tinha
que tirar”
“tiraram-me os 2"
“nem sequer tem o0 exame
na mao!?”

“ndo ha nada de positivo”

“cada vez mais triste”
“dantes saia com as

minhas amigas”

“ndo mudou nada sabe?”

“a minha sobrinha que me

deu muita forca”

(1.6)

(1.8)
(2.6)

(2.8)
(2.2)

(3.3)

2.7)
(2.12)

(2.12)

(3.2)




Grupo 2

Seguem-se o0s resultados da analise do discursntasentrevistas referentes ao

grupo de estudo, que € composto por mulheres ¢éie s fase adulta do ciclo de vida

individual, e, respectivamente nos estadios quatiaco do ciclo de vida familiar, que

passara a denominar-&eupo 2

Entrevista 6
MC — 46 anos

1 — Percepcao da doenca
* Choque “ndo estava a espera”
» Expectativa/Desilusao “Nunca pensei que tivesse
que ser operada

novamente”

2- Sentimentos em relacdo a doenca
* Incerteza “passaram-se montes de

coisas pela minha cabeca”

* Auto-encorajamento “e acabo por ganhar
forcas”
* Impacto “grande impacto”
» Ansiedade “sempre nervosa”
* Ruminagédo “sempre a pensar no
problema”
» Frustragéo “seria melhor se isto

parasse logo de vez”
« Recordacédo de experiénciasa minha mée passou pelo

de familiares mesmo”

3- Mudancas percebidas (self)

(1.1)
(1.3)

(1.1)

(1.5)
(1.6)
(2.5)

(2.6)

(2.8)

(2.2)
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* Incapacidade funcional “hé& certas coisas que nao (1.7)

faco”

4- Mudancas na dinamica familiar
* Reorganizacgao familiar “a minha mae e a minha (2.2)

madrinha a ajudar-me”

5- Apoio percebido
* Familiar “apoio dos meus pais, (1.10)

marido e filha”

Entrevista 7
MF — 43 anos

1 — Percepcao da doenca

* Choque “o choque foi ai” (1.2)

» Previsibilidade “ai eu ja estava a espera” (2.3)

« Apoio na informacdo “tenho conhecidos que ja (2.13)
fizeram”

2- Sentimentos em relacdo a doenca

Medo/Panico “0 mundo desabou” (1.6)

Alivio “nao sofrer efeitos quase (2.16)

nenhuns pronto... na boa!”

« Experiéncia negativa “isto € uma experiéncia (3.4)
negativa”
« Auto-encorajamento  “ha que ter coragem e (3.2)
forga”
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3- Mudancas percebidas (self)

 Calma “fiqguei mais calma” (3.4)
* Limitagdo da “deixar de tomar a pilula (1.9)
actividade sexual condicionou-me”
* Limitagdo das “praia nao fui, ndo podia (2.17)
actividades de lazer apanhar sol”
* Limitagdo dos “deixa de pensar naquele (3.5)
projectos futuros sentido de fazer projectos”
4- Mudancas na dinamica familiar
» Adaptacéo familiar “tivemos que aprender (2.2)
todos a lidar”
* Reorganizagao “repartir essas tarefas por (2.11)
familiar todos”
5- Apoio percebido
» Familiar “tive muito apoio de toda (2.8)
a minha familia”
Entrevista 8
JS —42 anos
1 — Percepcgao da doenca
* Choque “nunca pensei” (1.2)
* Preocupacao/Suspeita “qualquer coisa no peito” (1.3)
2- Sentimentos em relacdo a doenca
* Medo/Péanico “Fiquei muito assustada (1.10)
com tudo isto”
* Incerteza “como é que ira ser a (2.1)
minha vida”
» Experiéncia negativa “n&o acho que haja nada (2.14)
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de bom”

3- Mudancas percebidas (self)

* Incapacidade funcional “era eu que fazia tudo em (2.8)
casa”
e Atenuacdo do medo “j& ndo tenho o0 medo que (2.11)
tinha dantes”

4- Mudancas na dinamica familiar

* Adaptagéao familiar “acabamos por encontrar (2.6)

um forma de lidar coma
doenca”
* Reorganizacéao familiar “a minha sogra acabou (2.9)
por passar |4 uns tempos”

5- Apoio percebido

* Familiar “sempre me apoiaram” (2.6)
Entrevista 9
SV - 41 anos
1 — Percepcao da doenca

* Choque “foi um grande choque” (1.1)
2- Sentimentos em relacéo a doenca

* Auto-encorajamento “tive muita for¢a” (1.3)

* Ruminagéo “eu pensasse mais sobre (1.10)

Isto”

* Auto-critica “sempre fui muito activa” (1.8)

* Dor “por causa das dores” (2.8)

* Alivio “acabaram por correr (2.16)
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bem”

3- Mudancas percebidas (self)

* Incapacidade “praticamente parada” (2.9)
funcional
* Limitagdo da “né&o poder ir trabalhar (1.5)
actividade afectou-me imenso”
profissional
» Valorizacao da vida “dar mais valor as (2.17)
pequenas coisas da vida”
« Dedicacéo a familia “estar mais tempo com a (3.1)
minha filha”
4- Mudancas na dinamica familiar
e Sem alteracéo “esta tudo igual” (2.6)
5- Apoio percebido
* Familiar “ndo é que ele ndo me (2.4)
tenha apoiado”
* Social “visitas qlas minhas (2.12)
amigas”
Entrevista 10
PB — 46 anos
1 — Percepcao da doenca
» Choque “foi um grande impacto” (1.1)
« Sobrecarga de rotina “exames atras de exames” (1.4)
médica
2- Sentimentos em relacdo a doenca
« Auto-encorajamento “tens que saber encarar e (1.5)

lidar”
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* Dor “isto d& dores” (1.11)
« Experiéncia negativa “ndo € uma coisa boa de (3.4)

se ter”

3- Mudancas percebidas (self)

* Incapacidade “sem poder fazer grandes (1.11)
funcional esforgos”
* Melhoria darelacdo “a doenca fez com que a (2.13)
familiar familia ficasse mais
unida”
» Agquisicdo de novas “oportunidade de ganhar (3.2)
actividades outros gostos”

4- Mudancas na dinamica familiar
* Reorganizagao “j& tinha mais ajuda em (2.4)

familiar casa”

5- Apoio percebido
* Familiar “a minha familia muito (2.10)

nesse aspecto”

O ultimo passo desta etapa consiste no agrupareergtegorizacdo de todos os temas
e subtemas extraidos de todas as entrevistasptogrdpos, de forma a organizar os dados,

como a seguinte lista indica:

1- Percepcao da doenca
1.1- Preocupacéo/Suspeita
1.2- Procura de ajuda médica

1.3- Apoio na informacao
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1.5-

1.6-

1.7-

Espectativas/Desilusao
Choque
Sobrecarga de rotina médica

Previsibilidade

2- Sentimentos em relacdo a doenca

2.1-

2.2-

2.5-

2.6-

2.7-

2.8-

2.9-

2.10-

2.11-

2.12-

2.13-

Medo/Pénico
Auto-encorajamento
Alivio

Dor

Recordacéo de experiéncias de familiares
Experiéncia negativa
Receio/Incerteza
Negacao

Frustracéo

Perda

Ansiedade

Impacto

Ruminagéo

3- Mudancas percebidas $€if)
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3.2-

3.3-

3.4-

3.5-

3.6-

3.7-

3.8-

3.9-

3.10-

3.11-

3.12-

3.13-

Sem alteracdo

Incapacidade funcional
Sentimentos depressivos

Limitacdo da actividade social
Limitacao da actividade sexual
Limitacao das actividades de lazer
Limitacdo no planeamento do futuro
Calma

Atenuacéo do medo

Limitac&o da actividade profissional
Valorizagdo da vida

Dedicacgéao a familia/Melhoria da relag&oiliam

Aquisicao de novas actividades

4- Mudancas na dinamica familiar

4.1-

4.2-

4.3-

Sem alteracao

Reorganizacao familiar

Adaptacéao familiar

5- Apoio percebido

5.1- Familiar

5.2- Social

5.3- Médico



5.4- Religiao/Espiritual

Estando efectuada a andlise individual de cada\asiia, torna-se necessario elaborar
uma comparacdo entre os sujeitos de cada grupcegAirde tabela indica-nos quais os

subtemas presentes em cada entrevista referenpesresiro tema:

DC RR ER OB AG
1- Percepcéo da doenca 72 anos 71 anos 64 anos 75 anos 78 anos
1.1- Preocupacao/Suspeita (1.6) (1.1) (1.4) (1.4) (1.6)
1.2- Procura de ajuda médica (1.4) - - (1.4) -
1.3- Apoio na informacao (2.8) - (1.2) - -
1.4- Espectativas/Desiluséo - (1.1) (1.3) - -

1.5- Choque - - - - -
1.6- Sobrecarga de rotina médica - - - - -

1.7- Previsibilidade - - - - -

Tabela 1 —Elementos do discurso do Grupo 1 para o tema “Pegée da doenca”.

Como se pode observar através desta tabela, axiste clara predominéncia do
subtema “Preocupacdo/Suspeita”. Este tema estéiomd@o com a primeira questdao da
entrevista, que é alusiva ao impacto sentido masatto diagnastico.

Para o segundo tema, foram agrupados os seguontsidos:
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DC RR ER OB AG

1- Sentimentos em relagéo a
doenca 72 anos 71 anos 64 anos 75 anos 78 anos
2.1- Medo/Panico (1.8) - - (1.8) -

2.2-  Auto-encorajamento/Auto-critica (3.5) (1.4) (1.9) (2.5) -

2.3-  Alivio (33) (22 (27 - -
2.4- Dor (2.9) - (2.10)  (2.1) -
2.5- Recordacao de exp. de familiares (1.1) - - (2.6) -
2.6- Experiéncia negativa (3.2) (2.6) (2.13) - (3.3)
2.7- Receio/Incerteza - (2.1) (2.7) - (1.8)
2.8- Negacéo - - - - (2.6)
2.9- Frustracdo - - - - (2.2)
2.10- Perda - - - - (2.8)

2.11- Ansiedade - - - - .
2.12- Impacto - - - - -

2.13- Ruminagéo - - - - -

Tabela 2 —Elementos do discurso do Grupo 1 para o tema “Ssmitos em relacdo a

doenca”.

No segundo tema, os subtemas com maior predomaadmcidiscurso dos sujeitos
entrevistados sao o “Auto-encorajamento/Auto-@Attie “Experiéncia negativa”. Em ambos,
guatro dos cinco sujeitos constituintes do grupmenciam nos seu discurso contelddos

referentes aos subtemas atras descritos.
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Para o tema que diz respeito

seguinte tabela:

3- Mudancas percebidas (self)

3.1-

3.2-

3.3-

3.4-

3.8-

3.9-

3.10-

3.11-

3.12-

3.13-

Sem alteracdo

Incapacidade funcional
Sentimentos depressivos
Limitacdo da actividade social

Limitacao da actividade sexual

as mudancas percehétiaso self foi elaborada a

DC RR ER OB AG

72 anos 71 anos 64 anos 75 anos 78 anos

- (1.5) - (1.7) -

(2.6)

1
—~
N
n
~

1

1

(2.2)

1

1

1
—~
N
~
~

Limitacao das actividades de lazer

Limitacdo no planeamento do futuro

Calma

Atenuacéo do medo

Limitagc&o da actividade profissio
Valorizagdo da vida

Dedicacgéo a familia/Melhoria da

relagao familiar

Aquisicao de novas actividades

nal

Tabela 3 —Elementos do discurso do Grupo 1 para o tema “Mudamercebidas (self)”.

Dos treze subtemas existentes,

apenas trés estidgsanos discursos darupo 1

Dois sujeitos afirmam nao ter existido nenhuma mgdaenquanto que nos restantes trés
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estdo presentes no seu discurso “Incapacidadeohalti “Sentimentos depressivos” e
“Limitacdo da actividade social”.
A tabela 4 dar-nos-a a informacéo relacionada camdamcas sentidas a nivel da

dinamica familiar:

DC RR ER OB AG
4- Mudancas na dinamica familiar 72 anos 71 anos 64 anos 75 anos 78 anos
4.1- Sem alteracao (2.6) (1.9 (2.3) (2.2) (2.12)

4.2- Reorganizagao familiar - - } - -

4.3- Adaptagao familiar

Tabela 4 —Elementos do discurso do Grupo 1 para o tema “Mydsnna dinamica
familiar” .

Como se pode constatar, Goupo 1, ndo existem mudancas percebidas ao nivel da
dindmica familiar em nenhum dos sujeitos.
O ultimo tema revela-nos a percepcao de cada cwedrca do apoio recebido como

nos indica a tabela 5:

DC RR ER OB AG
5- Apoio percebido 72 anos 71 anos 64 anos 75 anos 78 anos
5.1- Familiar (25) (1.10) (2.2) (1.9) (3.2)
5.2- Social - - - - -
5.3- Médico - - (2.11) - -
(3.5) - - - -

5.4- Religido/Espiritual

Tabela 5 — Elementos do discurso do Grupo 1 para o tema “M@danna dinamica
familiar” .
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Em todos os sujeitos deste grupo ha referéncidisoarso de apoio familiar. Em dois

casos ha também referéncia a apoio meédico e apailigido/espiritual.

Apoés a exposicdo da andlise dos conteudo$dgpo 1 € igualmente importante
abordar os contetdos encontrados nas entrevistaSragmo 2 Assim, estdo de seguida

referenciados os resultados para o tema “Percejacéoenca”’ n&rupo 2

MC MF JS SV PB

1- Percepcio da doenca 46 anos 43 anos 42 anos 41 anos 46 anos

1.8- Preocupac&o/Suspeita - - (1.3) - -

1.9- Procura de ajuda médica

1.10- Apoio na informagéo - (2.13) - - -
1.11- Espectativas/Desilusdo (1.3) - - - -
1.12- Choque (1.1) (1.2) (1.2) (1.1) (1.1)

1.13- Sobrecarga de rotina médica - - - - (1.4)

1.14- Previsibilidade - (1.3) - -

Tabela 6 —Elementos do discurso do Grupo 2 para o tema “Pegée da doenca”

Neste grupo ha a destacar a referéncia de todageitos ao subtema “Choque”.

A seguinte tabela indica-nos quais os conteludosteaies no discurso derupo 2

para o tema “Sentimentos em relacdo a doenca”:
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2.1-

2.2-

2.3-

2.4-

2.5-

2.6

2.14-

2.15-

2.16-

2.17-

2.18-

2.19-

2.20-

Sentimentos em relacéo a doenca
Medo/Pénico
Auto-encorajamento/Auto-critica
Alivio

Dor

MC MF

46 anos 43 anos

JS SV PB

42 anos 41 anos 46 anos

Recordacdo de experiéncias de familiares (2.2) -

Experiéncia negativa
Receio/Incerteza
Negacao
Frustracao
Perda
Ansiedade
Impacto

Ruminacéao

- (1.6)
(15  (3.2)
- (2.16)
- (3.4)
(1.1) -
(2.8) -
(2.5) -
(1.6) -

(1.10) - -
- (1.3)/(1.8)  (1.5)

- (2.16) -

- (2.8) (1.11)
(2.14) - (3.4)
2.1) - -

- (1.10) -

Tabela 7 —Elementos do discurso do Grupo 2 para o tema ‘iBemitos em relacao a

doencga”

Nesta tabela, o subtema com mais com mais predaninéo discurso, presente em

guatro dos sujeitos, é “Auto-encorajamento/Autazafit
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As mudancas percebidas para o self no Grupo 2 elis{3@ da seguinte forma:



3- Mudancas percebidas (self)

3.1-

3.2-

3.3-

3.4-

3.5-

3.6-

3.7-

3.10-

3.11-

3.12-

3.13-

MC MF JS SV PB

46 anos 43 anos 42 anos 41 anos 46 anos

Sem alteracdo

Incapacidade funcional
Sentimentos depressivos
Limitac&o da actividade social
Limitagc&o da actividade sexual
Limitagcdo das actividades de lazer
Limitag&o no planeamento do futuro
Calma

Atenuacéo do medo

Restricdo da actividade profissional
Valorizacdo da vida

Dedicacao a familia/Melhoria da

relacéo familiar

Aquisicado de novas actividades

(1.7) . 2.8  (1.9) (1.11)
. (1.9) - - -
. (2.17) . . .
. (3.5) . . .
. (3.4) . . .
. . (2.11) . .
. . . (1.5) -
. . . (2.17) .
. . . 3.1  (2.13)
. . . . (3.2)

Tabela 8 —Elementos do discurso do Grupo 2 para o tema “Mudamercebidas (self)”

Aquilo se pode retirar a partir da observacdo deatela € que o subtema

“Incapacidade funcional” esta presente no disculso quatro dos cinco sujeitos que

constituem asrupo 2.
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MC MF JS SV PB

4- Mudancas na dinamica familiar 46 anos 43 anos 42 anos 41 anos 46 anos
4.1- Sem alteracéo - - - (2.6) -
4.2- Reorganizacéo familiar 22) (211 (2.9 - (2.4)

4.3- Adaptacao familiar - (2.2) (2.6) - -

Tabela 9 — Elementos do discurso do Grupo 2 para o tema “Mydasnna dinamica
familiar”

No Grupo 2apenas um sujeito afirma nao ter existido algumdanca na dinamica
familiar. Dos restantes, todos apresentam no sauiio alusdo ao subtema “Reorganizacao

familiar”, sendo que dois dos quais também indicama “Adaptacéo familiar”.

Do apoio percebido nGrupo 2temos o seguinte:

MC MF JS SV PB
5- Apoio percebido 46 anos 43 anos 42 anos 41 anos 46 anos
5.1- Familiar (1.10) (2.8) (2.6) (2.4) (2.10)
5.2- Social - - - (2.12) -

5.3- Médico ) ) ) ) )

5.4- Religido/Espiritual

Tabela 10 —Elementos do discurso do Grupo 2 para o tema “Mydama dinamica

familiar”

O apoio familiar é referenciado por todos os sogeisendo que, apenas um refere
apoio social.
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Efectuada a exposi¢do da andlise de contetudo dorsiisdos dois grupos de estudo,
torna-se absolutamente relevante considerarmosnpazacao entre estes dois em todos os
temas, para assim nos aproximarmos do objectivie éstudo.

Para tal foram elaboradas tabelas para todosrmasteas quais se encontram ambos os

grupos.

Ao observar aabela 11 em baixo exposta, podemos constatar que 0 que seais
destaca entre os dois grupos €, sem duvida, a rmmed@locia do subtema
“Preocupacao/Suspeita” para todos os sujeito&mpo 1 que, contrariamente d&rupo 2
apenas um sujeito evidencia. Por outro ladoGnapo 2 todos os sujeitos tém presentes nos
seus discursos o subtema “Choque”, em contrapatiGaupo 1, onde ndo ha registo neste.

Natabela 12 o que se pode verificar € uma concordancia ergrdois grupos. Os
subtemas “Auto-encorajamento/Auto-critica” e “Ex@ercia negativa” estdo distribuidos, de
uma forma geral, de igual forma em ambos os grugés. também os que aparecem em
maior numero quando comprados com 0s restantesrsabt

No que diz respeito as mudancas percebidas paedf,ccomo indica @abela 13 o
Grupo 2possui maior incidéncia no subtema “Incapacidadeibnal”’. Ja ndGrupo 1, apenas
dois sujeitos apresentam conteudos referenteseasaebtema. Ainda neste grupo, ha um
registo de dois individuos no subtema “Sentimemtepressivos” e outros dois sujeitos
afirmam n&o ter existido qualquer mudanca.

Segundo os dados fornecidos tahela 14 todo oGrupo 1refere ndo ter existido
qualquer alteracdo da dinamica familiar, contraear® aoGrupo 2 que explicitam, na
maioria dos casos, uma “Reorganizacao familiar”.

O apoio percebido apresenta resultados convegy@ate os dois grupos, como se
pode verificar natabela 15 Importa salientar que € considerado, por todosuwysitos

entrevistados, a familia como o maior prestadapieo.

71



Tabela 11 —Comparacao dos elementos do discurso entre Grup&iupo 2 para o tema “Percepcao da doenca”

DC RR ER OB AG MC MF JS SV PB

1- Percepcéo da doenca 72 anos 71 anos 64 anos 75anos 78 anos 46 anos 43 anos 42 anos 41 anos 46 anos
1.2-  Preocupagéao/Suspeita (1.6) (1.1) (1.4) (1.4) (1.6) - - (1.3) - -
1.3- Procura de ajuda médica (1.4) - - (1.4) - - - - - -
1.4-  Apoio nainformacéo (2.8) - (1.2) - - - (2.13) - - -
1.5- Espectativas/Desiluséo - (1.2) (1.3) - - (1.3) - - - -
1.6- Choque - - - - - (1.2) (1.2) (1.2) (1.2) (1.2)
1.7-  Sobrecarga de rotina médica - - - - - - - - - (1.49)
1.8- Previsibilidade - - - - - - (2.3) - - -
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Tabela 12 — Comparacéo dos elementos do discurso entre Grup&Gdupo 2 para o tema “Sentimentos em relacdoenda”

DC RR ER OB AG MC MF JS SV PB
2- Sentimentos em relacdo a doenca 72anos 7lanos 64anos 75anos 78 anos 46 anos 43 anos 42anos 4l anos 46 anos
2.1-  Medo/Panico (1.8) - - (1.8) - - (1.6) (1.10) - -
2.2-  Auto-encorajamento (3.5) (1.4) (2.9 (2.5) - (1.5) (3.2) - (1.3)/(1.8) (1.5)
2.3-  Alivio (3.3) (2.2) (2.7) - - - (2.16) - (2.16) -
2.4-  Dor (2.9) - (2.10) (2.1) - - - - (2.8) (1.11)
2.5- Recordacao de exp. de familiares (1.1) - - (2.6) - (2.2) - - - -
2.6-  Experiéncia negativa (3.2 (2.6) (2.13) - (3.3 (3.4) (2.14) - (3.4)
2.7- Receiollncerteza - (2.1) (2.7) - (1.8) (1.1) - (2.1) - -
2.8- Negacédo - - - - (2.6) - - - - -
2.9-  Frustragéo - - - - (2.2) (2.8) - - - -
2.10- Perda - - - - (2.8) - - - - -
2.11- Ansiedade - - - - - (2.5) - - - -
2.12- Impacto . . - - - (1.6) - - - -
2.14- Ruminagéo ) ) ) } ) ) ) ) (1.10) )
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Tabela 13 —Comparagao dos elementos do discurso entre Grup&iupo 2 para o tema “Mudancas percebidas”

DC RR ER OB AG MC MF JS SV PB
3- Mudancas percebidas (self) 72anos 7lanos 64 anos 75anos 78 anos 46 anos 43 anos 42 anos 41 anos 46 anos
3.13- Sem alteragéo - (1.5) - 2.7) - - - - - -
3.14- Incapacidade funcional (2.6) - (2.4) - - 1.7) - (2.8) (1.9) (1.11)
3.15- Sentimentos depressivos (2.2) - - - (2.7) - - - - -
3.16- Limitacdo da actividade social i ) ) ) (2.12) ) . ) ) -
3.17- Limitag&o da actividade sexual ) i i i i i (1.9) i i i
3.18- Limitacdo das actividades de lazer i ) ) ) ) ) (2.17) ) ) -
3.19- Limitac&o no planeamento do futuro ) . ) ) - ) (3.5) } l B}
3.20- Calma - - - - - - (3.4) - - -
3.21- Atenuacédo do medo - - - - - - - (2.11) - -
3.22- Limitacdo da actividade profissional - - - - - - - - (1.5) -
3.23- Valorizagéo da vida - - - - - - - - (2.17) -
3.24- Dedicacéo a familia/Melhoria da relagdo - - - - - - - - (3.1) (2.13)

familiar

3.25- Aquisicdo de novas actividades - - - - - - - - - (3.2)
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Tabela 14 — Comparacéo dos elementos do discurso entre Grugp&iupo 2 para o tema “Mudancgas na dinamica faamili

DC RR ER OB AG MC MF JS SV PB
4- Mudancas na dinamica familiar 72 anos 7lanos 64 anos 75anos 78 anos 46 anos 43 anos 42 anos 41 anos 46 anos
4.1- Sem alteracao (2.6) (1.9) (2.3) (2.1) (2.12) - - - (2.6) -
4.2-  Reorganizacéo familiar - - - - - (2.2) (2.11) (2.9) - (2.4)
4.3-  Adaptacao familiar - - i} l B} } (2.2) (2.6) } :

Tabela 15 —Comparagao dos elementos do discurso entre Grup&iupo 2 para o tema “Apoio percebido”

DC RR ER OB AG MC MF JS SV PB
5- Apoio percebido 72anos 7lanos 64 anos 75anos 78 anos 46 anos 43 anos 42 anos 41 anos 46 anos
5.1- Familiar (2.5) (1.10) (2.2) (1.9) (3.2) (1.10) (2.8) (2.6) (2.4) (2.10)
5.2- Social - - - - - - - - (2.12) -
5.3- Médico - - (2.11) - - - - - - -
5.4- Religido/Espiritual (3.5) - - - - - - - - -
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V - DISCUSSAO DE RESULTADOS

O objectivo central deste estudo é tentar compezemuaal 0 impacto que o cancro
da mama pode exercer na mulher; mais especificanergue pode mudar na vida duma
mulher. O que este trabalho se prop6e ndo é matgie@ comparacdo entre mudancas
sentidas em mulheres com cancro da mama em ddsrdases dos ciclos de vida
individual e familiar. Para o efeito, foram abordadvarios pressupostos teoricos, bem
como estudos qualitativos e quantitativos sobrdl@qu que se designa a experiéncia
psicologica do cancro da mama. Assim, pode-seenespitulo, abordar a andlise e

discusséo de resultados atraves desses pressupestingslos experimentais.

Recorde-se, antes de mais, as questdes de ingastigaicialmente levantadas: (1)
Como é que sao as experiéncias de mudanca em esllb@m cancro da mama que se
encontram na fase adulta do ciclo de vida indiviguao quarto e quinto estadio do ciclo
de vida familiar? (2) Como € que sdo as experiérigamudanca em mulheres com cancro
da mama que se encontram na fase pds-menopaugadoddecvida individual e no sétimo
estadio do ciclo de vida familiar? (3) Que semethanexistem nas experiéncias de
mudanca em mulheres com cancro da mama na faga dduiclo de vida individual e no
quarto e quinto estadio do ciclo de vida familisagdo comparadas com mulheres na fase
pds-menopausa do ciclo de vida individual e navsgtestadio do ciclo de vida familiar?
(4) Que diferencas existem nas experiéncias de mgadam mulheres com cancro da
mama fase adulta do ciclo de vida individual e nartp e quinto estadio do ciclo de vida
familiar quando comparadas com mulheres na fasemgd®pausa do ciclo de vida

individual e no sétimo estadio do ciclo de vida ifan?

E de extrema relevancia referir que este processandlise e discusséo de resultados
foi efectuado tendo sempre em vista a contextug@izale todo o discurso em todas as
entrevistas. Para tal os dados foram sempre tmteglm recorréncia as transcricdes das

entrevistas.

Parece bastante pertinente abordarmos a discusdé@osentido das questdes de

investigacao colocadas.
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1- Experiéncias de mudanca em mulheres no quartoneogestadio do ciclo de vida

familiar

Assim, para dar resposta a primeira questdo podmisecar por afirmar que, no
Grupo 2, existe um elemento absolutamente fundamental moepo tema, a saber, o
“Choque”. Esta questdo de entrevista remonta aadtopsentido na altura do diagndstico
do cancro de mama e, podemos constatar que todasilasres apresentam um registo
neste subtema. Ora isto da-nos conta de que re@ragiste uma vivéncia de choque na
experiéncia de diagndéstico inicial.

Relativamente ao segundo tema, na grande maiosieca&ons, existe uma atitute de
encorajamento por parte das proprias sempre nutidegositivo de que irdo ultrapassar e
encarar a doenca. Existe, também, uma tomada dei€ania por parte da maioria das
mulheres, de que esta experiéncia é uma experigagetiva. Elementos do terceiro tema
parecem apoiar esta afirmacdo, como podemos obserenjunto de limitagdes sentidas
por parte das pacientes. Sdo mencionadas limitalg@eactividades de lazer, da actividade
profissional, da rotina sexual e, também, limitacfiscionais. Esta ultima é a que é mais
referida no discurso destas mulheres. No entaetmn, todas estas restricdes sao sentidas
como algo que contém uma conotacdo propriamentaddptativa e/ou negativa. Se
contextualizarmos 0s excertos que nos levam as ssigemas com todo o discurso,
podemos observar que a maior parte destas mullmevesa uma grande adaptacao
psicologica as condi¢des impostas pela propriagodixemplificando, MF — 43 anos, faz
menc¢ao ao impedimento de certas actividades de la@®o por exemplo, ir a praia. Esta
actividade revela-se um impedimento porque MF ispissibilitada de apanhar sol. No
mesmo momento do discurso revela automaticamentg alternativa ao ir a praia,
afirmando ter que se adaptar as circunstanciaselacd.

De um modo geral, apesar de sentirem a vivéncigashcro de mama como uma
experiéncia negativa, a maioria destas mulheresafier retirado algo de positivo desta
jornada. O que nos da conta disso séo, precisajmengbtemas “Calma”, “Valorizacao
da vida”, “Dedicacdo a familia/Melhoria da relackoniliar” e “Aquisicdo de novas
actividades”. Olhando aos exemplos temos MF —ii%,aque afirma estar mais calma,
nao “correndo tanto atras das coisas”. SV — 41,alipglar mais valor as pequenas coisas
afirmando que “a vida tem outro sabor”. Também leeuena maior dedicacéo a sua filha,

da mesma forma que PB — 46 anos, afirma ter eaistid melhormento da relacdo entre os
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elementos da familia. Esta mesma paciente aindarered aparecimento de novos
interesses, nomeadamente, o da leitura.

Relativamente ao apoio prestado as mulheres comracata mama, Aurora et. al
(2006) sugerem que os membros da familia destasenesl assumem diferentes papéis no
suporte prestado a mulher relativamente ao esfiecadaptacdo a doenca. Assim, o que
podemos observar através desta andalise € que dsdasilheres deste grupo valorizam e
percepcionam o apoio prestado pela propria fanttma.quatro das cinco mulheres neste
grupo, este apoio € percebido também através de reorganizacdo familiar. Esta
reorganizacdo familiar podera ser definida, atral@s discursos analisados, como uma
redistribuicdo de tarefas e papéis no meio familzs impedimentos fisicos na mulher
impostos pela doenca, conduzem a uma reparticdarefas pelos restantes elementos da
familia. MF — 43 anos e JS — 42 anos, sao as ugim$azem referéncia a uma adaptacao
familiar. Por adaptacdo familiar pode-se entenagnac 0 processo pelo qual a familia
passa no que diz respeito a estratégias de adgal@nca, como por exemplo, o facto de
todos os elementos conversarem abertamente solpm@btema com a finalidade de
aprenderem a lidar com a doenca. Apesar de seramieas a referirem este item, nao
seria de forma alguma errado colocar em hipotese tqda a reorganizagdo familiar
implica também uma adaptacéo familiar.

Contrariamente ao que se refere Aurora et. al (R806que diz respeito ao suporte
social prestado pelos amigos, neste grupo apenasnuiner refere o apoio recebido pelos

amigos como sendo algo importante na adaptacéol@gica a doenca.

2- Experiéncias de mudanca em mulheres na fase pospaesa e sétimo estadio do

ciclo de vida familiar

A segunda questdo de investigacao deste estud@dsma objectivo abordar as
experiéncias de mudanca em mulheres na fase pagpanesa do ciclo de vida individual
e no sétimo estadio do ciclo de vida familiar.

De forma a dar resposta a esta questdo podemoscaorper referir que no
primeiro tema o0 item que surge com maior frequénecia Grupo 1 é
“Preocupacao/Sespeita”’. Este subtema indica-nosjajexistia, por parte de todas as
mulheres neste grupo, um qualquer indicio da doemgaalmente de ordem sintomatica.

Faca-se notar que ndo ha registos para o subtelmagt!€”, que nos da conta,

precisamente, do choque ou impacto sentido naaaltoirdiagnostico. Desta forma, pode-
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se inferir que, havendo uma preocupacao ou suggeeittbenca, antes do diagndstico, por
parte destas mulheres, é retirado, a partida, megl® “choque” quando confrontadas

com a certeza meédica de que realmente padecemndeoada mama. No entanto, ndo

seria de todo errado se tomassemos esta afirmpeaasacomo verosimil. O facto de néo
terem existido elementos do discurso neste subb@maignifica necessariamente que nao
se tenha dado um impacto ou choque na altura dgnd@ktico, apenas sera razoavel
considerarmos que este tera tido com uma interssichashos forte.

No segundo tema, que se refere aos sentimentosndéxeres relativamente a
doenca, 0 “Auto-encorajamento” é o item mais preseaeste grupo. Segundo o discurso
destas quatro mulheres, esta parece ser um emratég visa uma melhor adaptacao
psicolégica a doenca. AG — 78 anos, em contrapantic refere em nenhum momento na
entrevista qualquer elemento alusivo ao encorajton@dprio, até muito pelo contrario,
evidencia antes alguns elementos que nos dao densentimentos mais na ordem da
tristeza, com alguns sentimentos de perda e fg#ira

A experiéncia do cancro de mama com conotacéao inagatlgo que se inscreve
neste grupo. Isto, ndo pela abordagem directa sias enulheres fizeram na entrevista
sobre este tema, nédo o fizeram propriamente, m&s @ela constatacdo de que nada
positivo aconteceu no decorrer desta experiéncia.

Nas questdes de entrevista relacionadas com aswgaslpercebidas, terceiro tema,
existe uma distribuicdo razoavelmente equilibrada donteudos referenciados pelos
elementos ddGrupo 1 Assim, existem duas mulheres que afirmam naocexestido
qualguer mudanga na sua vida, como € o caso de RRanos e de OB — 75 anos,
enquanto que DC — 72 anos e ER — 64 anos, apreseftanentos no seu discurso que
nos indicam uma incapacidade funcional. Esta ingdpde vai no sentido do esforco
fisico que acaba por ficar condicionado devido anga e/ou tratamento, que pode ser
traduzido em cansaco ou dores. Este impedimentactigdade fisica € espelhado, em
parte, pela realizacao de tarefas em casa.

No entanto, o que se verifica é que ndo existe ureahalteracdo na dinamica
familiar, ou seja, aquilo que é reportado é quesapdos condicionamentos fisicos, as
tarefas séo efectuadas na mesma. Lancando umadeppara este tipo de fenédmeno,
segundo Alarcéo (2006), podemos dizer que isto-deva facto de, quando em situagao
de crise, a estrutura familiar e toda a sua dindmsente-se ameacada pela
imprevisibilidade que a mudanca comporta. Apesapalger sentir, de forma mais ou

menos intensa, essa necessidade de tranformacgatiedgao do seu padrao habitual de
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funcionamento, toda esta estrutura pode temer codbecido e, por iSso mesmo, tem
tendéncia a ancorar-se no padrdo de relacbes aueam isto é, que desenvolveu até
entdo e a bloquear a amplificacédo das flutuacéeshgupermitira a transformacéao.

Existem inimeros factores e condicionantes paracto fde ndo se dar nenhuma
alteracéo nos padrdes de uma dinamica familiareRemplo, o quantidade de tempo que
um certo tipo de funcionamento esta instauradostratara familiar, os proprios padrdes
de cultura e até idades dos elementos em questao.

Relativamente ao tipo de apoio percebido por pestas mulheres, todas referem
ter apoio familiar. Ora isto podeira contrariar wecatras vem descrito, no entanto, se
olharmos para a natureza deste apoio, atravéssdarsd, podemos facilmente perceber

gue se trata de apoio psicolégico.

3- Semelhancas e diferencgas entre os dois grupos

A terceira e quarta questdo deste estudo sugerenfagamos uma comparacao
entre estes dois grupos de estudo, com a finalidagercebermos quais as semelhancas e
diferencas entre eles.

A principal semelhanca encontrada entre estes grypende-se com questbes
relacionadas com a motivacdo. Motivacdo no serd@ter uma atitude positiva perante
as dificuldades imprimidas pela doenca e tambér peltamento. Fala-se entdo do
“Auto-encorajamento”. Existindo ou ndo um choqudstendo maior ou menor impacto
na altura do diagnéstico, aquilo que se retiraod@g as entrevistas € que na maioria das
mulheres ha, precisamente, uma necessidade dercpesante a doenca. Com isto quer-
se dizer que, seja num ou noutro momento, ha, nergidade, uma vontade de vencer o
cancro da mama.

A familia é reportada como o principal prestador amio e suporte nos dois
grupos, da mesma forma que toda a vivéncia do calecmama € considerada por todas
as mulheres uma experiéncia negativa. No entaatopstextalizarmos estes dois items
acabamos por perceber que: o apoio familiar no dasadrupo 1, como ja foi referido, é
sentido como sendo apoio emocional ou psicolégiéonoGrupo 2 apesar do apoio
familiar ser sentido a este mesmo nivel, tambénma grestacao de cuidados e suporte na
realizacdo de tarefas domeésticas. As experiéneigativas referidas pelérupo 2 ndo o
sao verdadeiramente, ou pelo menos ndo o séo ratalidade, ou seja, ha uma tomada

de consciéncia de que esta vivéncia da doenca éxpaiéncia negativa, mas também

80



h& conhecimento de que surgiram aspectos posifjuesalteraram, de alguma forma, a
percepc¢ao que tinham sobre a vivéncia do cancnoattaa. Em contrapartida, @rupo 1,
nao ha registo algum de um aspecto positivo duaetgeriéncia do cancro de mama.

O elemento que mais se destaca no diz respeitdiedisntas entre os dois grupos,
de todos os temas e subtemas, prende-se com @&auestmpacto sentido aquando do
diagnostico da doenca de cancro da mama.

No Grupo 1 a maioria das mulheres ja traria consigo umaestzssge que pudesse
existir a possibilidade de padecerem de cancro @laanTudo indica que essa suspeita
pode ser percebida através de um conjunto de satbbogia por estas percepcionada.

Esta € uma hipdtese a considerar se falarmos rsdbpioede de ndo ter existido
um impacto tdo acentuado quando comparado co@rupo 2 NoO entanto, sera
igualmente importante ndo negligenciar outros fastgue poderdo estar na origem deste
tipo de fendmeno, como por exemplo, a idade. E sade aliarmos toda a questédo da
imagem corporal e auto-conceito facilmente perahes que, € mais provavel uma
mulher mais nova sentir uma maior ameaca por pardoenca do que uma mulher mais
velha. No entanto, apesar deste estudo o indiéar,nmos podemos deixar levar pela
permissa de que apenas as mulheres mais novamsemercursées ao nivel da imagem
corporal e auto-conceito, mulheres mais velhas éamb sentem, como provam outros
estudos.

Também se torna interessante, apesar de poucdicgiino neste estudo, o valor
atribuido, bem como a carga que podem ter as awdagdes de experiéncias de
familiares. NoGrupo 1 DC — 72 anos, demonstra um exemplo negativo aqde p
acarretar este tipo de recordacbes, a saber, @sedentes de cancro na familia,
nomeadamente da filha, que acabou por provocar reenda mesma. Ora, como nao
poderia deixar de ser, aquando da certeza medickagdoostico, foram despoletados em
DC, sentimentos de medo e de panico em relacaerido

Por outro lado, podemos observar o exemplo invecsgue diz respeito a estas
recordacoes. N&rupo 2 MC — 46 anos, da-nos conta de recordacdes demémwague
padeceu da mesma doenca, o cancro da mama. Istii, sar dada altura, como

apredizagem e transmissdo de conhecimentos.
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VI — CONCLUSAO

O que se pretendeu com este trabalho, foi a comg@ardas experiéncias de

mudan¢a em mulheres com cancro da mama em difer@sts do ciclo de vida.

Sistematizando os resultados, temos que, o diagoG# cancro da mama é um
acontecimento de vida que é experimentado em ao#QRIpOS com vivéncias negativas,
de medo, dor e limitacdo. No entanto, apenas abarad mais novas parecem ter feito
uma reavaliacdo positiva da doencga, que passa @bionas nas relagdes interpessoais e
centracdo em aspectos que valorizam a vida. Aifaéiém ambos 0s grupos considerada
como a principal fonte de suporte.

Nas experiéncias de confronto com o diagndsticoiahipercebemos que, as
mulheres mais novas afirmam ter tido sentimentoshdgue, enquanto que as mulheres
mais velhas parecem ja ter tido alguma preocupag&uispeita de que tinham a doenca.

Em funcéo dos resultados obtidos podemos conalgirag mulheres com cancro de
mama mais novas experimentam maiores mudancas @anglheres com cancro de
mama mais velhas. Estas mudancas sdo, ndo séaseativel dself,como também a
nivel de toda a sua estrutura familiar. No entgmbolemos também inferir que existe uma
melhor adaptacdo psicolégica por parte das mulheras novas. Uma boa base de
fundamentacédo para esta premissa € o facto decestseguirem fazerem uma reavaliagdo
positiva de uma experiéncia que, ainda assim, deran negativa.

Importa mencionar, no entanto, que estes resultaddms sdo, nem poderiam ser,

representativos de qualquer populacéo.

J& tendo sido explorados os resultados importaaafgdar das limitagdes deste
estudo. Em primeiro lugar, o facto de as amosteaambos os grupos serem constituidas
por apenas cinco sujeitos constitui uma limitac@itenmportante. Assim, como foi atras
referido, tem que existir, forcosamente, algum adal na aplicacdo dos resultados e
conclusdes obtidas, as populacdes em geral.

No entanto, parece bastante palusivel referir daeido as limitagbes temporais
impostas pelas normas bem como o grau de rigocteaisticos da analise e recolha de
dados, uma maior amostragem nédo foi possivel. érisambém outros factores que

poderdo ter comprometido a validade do estudo aquerendem com questbes de
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mudancas internas nos individuos. Pode aconteaeroguresultados poderdo vir a ser
diferentes para 0 mesmo individuo entre o presgesée estudo e uma futura aplicagao.
Estas diferencas poderéo resultar de mudancasasteestes individuos. A este fenbmeno
chama-se maturacéo (Ribeiro, 2007).

Outro aspecto que podera enviesar 0s resultadtss plegecto sera, precisamente,
o fendmeno da situacdo de teste. Estar a ser depmderd alterar as respostas dos
individuos no sentido destes as produziram comjectio de surtir o efeito de resposta

desejavel, deturpando, desta forma, a veracidaslendamas.

Uma outra limitagdo prende-se com o facto de pdeerexistido uma maior
imprecisdo neste trabalho ao nivel da avaliagéicalipor parte do investigador, que pode
ter condicionado os resultados deste estudo. Bxistéras condicionantes que nao foram
previamente controladas que poderdo ter enviessi#o estudo, como por exemplo, a
possivel existéncia de psicopatologia grave ou rnesma baixa capacidade desight

por parte dos sujeitos estudados.

Com o decorrer desta investigacdo, juntamente @mla & revisdo de literatura
efectuada, torna-se possivel referir — e nuncadaréais fazé-lo — que toda esta linha de
investigacdo qualitativa na area da psico-oncologyala-se de acrescida importancia e,
através da mesma, € possivel aceder a certos dosteiie outrora se pensavam pouco
provaveis. Desta forma, seria interessante proplguna estudos que poderéo
eventualmente surtir algum interesse para realizégiira. A replicacdo deste mesmo
estudo, mas com uma amostra maior, tornando olka@ss mais fidedignos e possiveis

de extrapolacdes seguras.

Antes de terminar gostaria de enunciar algumas difasidades passadas na
realizacdo deste estudo. Em primeiro lugar, todevésao literaria veio a tornar-se
bastante dificil, sobretudo no que diz respeitc@uitulo da adaptacdo psicologica, mais
especificamente, aos estudos qualitativos, deviekcasses dos mesmos nesta area.

Em terceiro, no momento das entrevistas foi poksiperceber-me, inicialmente,
gue talvez algumas das questdes base da entred@stastariam tdo claras quanto o
previsto. Logo na primeira questdo, o que foi slenfoi que, muitos dos entrevistados
remetiam todo o discurso para questbes médicas gmstdes relacionadas com

sintomatologia fisica. Desta forma, acabava serppreter que ser langada uma nova
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guestao de forma a aceder aos contetdos preten@idngsmo se passou para a terceira
guestdo. O que era respondido acabava por nédosponder ao pretendido. Um nova
questéao teria que ser levantada para se podem,assder a esses conteudos. Isto poder-
se-a dever ao facto do contexto em que as enaevigtam feitas, ou seja, em contexto
hospitalar.
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Nome: DC

Idade: 72

Profissdo: Reformada/doméstica

Filhos: F,M

Idades: 35,47

Vive com: Senhora alema que tem 2 filhos

I: O que é que experimentou quando lhe foi diagnosiada a doenca do cancro de

mama?

DC: A minha filha teve um cancro e acabou por morraddlbem, as coisas acontecem
mas tive triste. Apareceu-me aqui um grande noduky até andava nas massagens e
disse, para ndo me puxarem este braco porque lea éiqui um grande caroco. E
entretanto disseram-me para eu nao esperar mapo tenpara ir falar com a minha

médica. Acabei por ir e por fazer os exames todos.

I: E nessa altura, quando sabia que ia fazer essegames, 0 que € que estava a

sentir em relacéo a isso?

DC: Eu dores néo tinha, tinha era aqui um carogo qupreaupava.

I: Como é que estava a encarar essa situacao?

DC: Néo estava. Nao estava por causa disto tudo daanfilh. Encarava isto com o
sofrimento dela, e até pensei: “Oh Deus meu, aedague tenho mais uma na vida?”
Morte do meu marido... (chora), a morte da minltzaficom cancro, que ainda era
muito novinha... Mas olhe, acabei por pensar guleatique arranjar forgcas e encarar

isto.



I: Para si aconteceram mudanc¢as na sua vida apdéseher sido diagnosticado o

cancro de mama?

DC: Mudancas... mas mudancas em que sentido?

I: O que mudou na sua vida, se € que mudou algumaisa, de um forma geral?

DC: Talvez fosse o0 agravar mais esta depresséao. Istondfe filha e do meu marido...

Tanto que a Dra me receitou um comprimidinho pareomar.

I: E no seu meio familiar, neste caso as pessoascque vive, aconteceram

algumas mudangas?

DC: O meu filho esta bem, gracas a Deus, telefona-merge Estou a viver ao pé de

duas irmas, damo-nos todas bem. Costumam-me \ésitato.

I: E no local onde vive actualmente, aconteceu algwa alteracéo, alguma mudanca

devido a doenga?

DC: N&o, esteve tudo normal. Claro que tive mais ddi@des em mexer-me mas

sempre tive ajuda de toda a gente e ndo houvegonabl

I: Experimentou alguma mudanca na forma como tem vido a lidar com a doenca

ao longo deste tempo?

DC: Bem... Quer dizer, eu até li uns livros sobre jsta saber como € que isto se
passava. E eu dantes tinha aqui um ardor que exaoisa horrivel, mas depois passou

e pronto.



I: Sente que tem encarado a sua doencga de forma eliénte?

DC: No... E esta depresséo é que pronto, parece queaba.

I: No decurso das experiéncias que teve, ou tem,mpestar doente, acha que

resultaram alguns aspectos positivos para a sua a@d

DC: Aspectos positivos... Por enquanto ainda nadat®rtardo bem, ja me tiraram o
caroco e agora isto ja estd melhor mas de resis,mada. Sabe, eu assisti aquilo tudo
da minha filha quando morreu e foi muito doloroacepmim, ela estava a sofrer muito.
Mas eu quero-me fazer forte nisto tudo! Vou-me féaee! E Deus vai-me ajudar, sei

gue Deus me vai ajudar!



Nome: RR

Idade:71

Profissdo: Doméstica
Filhos: F, M

Idades: 50, 47

Com que vive:Marido

I: O que é que experimentou quando Ihe foi diagnostada a doenca do cancro de

mama?

RR: A principio pensei ndo seria cancro de mama, agiséer um caroco e que podia
ser maligno eu estava convencida que nao. Masl| aleois fui fazer exames e
descobriu-se que era maligno. Mas quer dizer, @gempre bem, fui fazer até a
operacdo sem ter problemas nenhuns. Era precigoemigo.

I: Para si aconteceram mudanc¢as na sua vida apdésehter sido diagnosticado o

cancro de mama?

RR: N&o, basicamente a minha vida é o que era antigamBido mudou nada de

especial, sinceramente.

I: E no seu meio familiar aconteceram algumas mudayas devido a doenca?

RR: Bem, o meu marido... N&o foi pela propria doengasgrporque ha uns anos atras
tinhamos tido umas desavencas e pronto, vivemosiesana casa, temos uma boa
relacdo mas ndo temos um a grande ligacdo. Comaugesma mas ja vinha detras.

Os meus filhos sempre me apoiaram e sempre estivierainha volta.



I: Experimentou alguma mudanca na forma como tem vido a lidar com a doenca

ao longo deste tempo?

RR: Hoje vinha um bocado em baixo porque vinha veratadises que fiz mas esta

tudo bem, fiquei mais aliviada.

I: E a forma como tem encarado a doenca ao longo dempo?

RR: N&o, é tudo igual, ndo tem havido assim grandeeatifa. Tive alguns problemas

familiares, sobretudo o meu filho que se vai sapdsto causou-me alguma tristeza

mas pronto.

I: No decurso das experiéncias que teve, ou tem, rpestar doente, acha que

resultaram alguns aspectos positivos para a sua ad

RR: Acho que nédo... Assim de repente ndo ha assimdetam que tenha vindo.



Nome: ER

Idade: 64

Profissdo: Domeéstica
Filhos: M, M, M
Idadesi41, 39, 37

Com quem vive:Marido

I: O que é que experimentou quando Ihe foi diagnoisiada a doenga do cancro de

mama?

ER: Olhe sinceramente, talvez por nunca ter tido darése, tive assim uma reaccao
muito negativa. Segundo o0 que se ouve falar soliteeaca na televisdo e isso nao
pensei que a tivesse. Fui fazer a mamografia e dicmdocalizou ali durante muito
tempo e eu acabei por ficar desconfiada mas promterguntei-lhe, ndo me disseram
nada e vim para casa descasada. Passado algumresapo uma chamada a dizer que
a minha médica queira falar comigo e quando |l&faiexpbs-me o problema e disse-
me que tinha sido detectado um ndédulo e que tagasgr tirado.

I: E 0 que € que sentiu nessa altura?
ER: Quer dizer, eu sinceramente néo tive assim nenheawdo de medo nem de

nada. Fiquei normal. Nesse aspecto sempre fui l@ssop forte. A médica disse que

era para tirar e eu pensei que quanto mais rapéioom

I: Para si aconteceram mudancas na sua vida aposedher sido diagnosticado o

cancro de mama?

ER: Nao, continuou tudo na mesma. Nao mudou assimdedais.



I: E no seu meio familiar aconteceram algumas mudayas devido a doenca?

ER: N&o, os meus filhos ja sdo todos casados, jA n&via em casa. O meu marido

sempre me acompanhou em tudo, nos tratamentos e tud

I: E em relag&o, por exemplo, as tarefas 14 em cad&louve alguma alteracédo?

ER: N&o, quase tudo normal. Quer dizer, algumas ctisiaa que pedir mais ajuda ao
meu marido porgue as vezes ndo me podia esforcém tam o braco, mas nada de

especial.

I: Experimentou alguma mudanc¢a na forma como tem vido a lidar com a doenga

ao longo deste tempo?

ER: N&o, sempre encarei da mesma forma... Quer dizezzes a gente pensa sempre
um bocadinho mais, se isto ira passar ou ndo. Masm® eu costumo dizer, ndo se
dorme bem hoje dorme-se amanhéa! Mas também naoaeietjrar o peito sabe? E isso
pode influenciar muito a forma como se lida corn.igt mim s6 me abriram para tirar o

nodulo. As vezes isto incha-me e da-me dores nmagqrtirando isso nada demais.

I: No decurso das experiéncias que teve, ou tem, rpestar doente, acha que
resultaram alguns aspectos positivos para a sua ad

ER: Bem, de positivo digamos que tenho sido bem segs&tapre fui bem tratada, o
que acaba por ser também muito importante.

I: E para além disso, sente que, a nivel pessoasta experiéncia trouxe-lhe alguma
coisa de positivo?

ER: Assim de repente acho que nao.






Nome:OB

Idade: 75

Profissdo: Domeéstica
Filhos: F, M

Idades: 50, 41

Com quem vive:Filho

I: O que é que experimentou quando Ihe foi diagnoisiada a doenga do cancro de

mama?

OB: Um bocadinho... Parece que foi um balde de agaagfre entrou em mim. Mas

como detectei a tempo, quando estava deitada, dgouieoodeste peito entrava para
dentro. E quando passava a ferro tinha uma pecueéoindesde o peito até ao bico. No
dia seguinte detectei um nédulo na parte debaixeeito. E pronto, depois fui & minha
médica. Depois de ter feitos os exames e de tegsodtados em como era cancro, fiquei

assustada.

I: Para si aconteceram mudancas na sua vida aposedher sido diagnosticado o

cancro de mama?

OB: Bem mudancas mudancas por assim dizer ndo. Figueissustada. Tinha aquele

medo de isto ndo passar. De resto nada assim etiasp

I: E no seu meio familiar aconteceram algumas mudayas devido a doenca?

OB: Nao, o meu filho sempre me apoiou e sempre me ul&@o.a



I: E em relacéo, por exemplo, as tarefas la em ca&louve alguma alteracao?
OB: N&o, continuou tudo igual. E ainda |he digo maisjeesmo com dores tive que

fazer as mesmas coisas que sempre fiz. As coigaanti que se fazer! O meu filho

trabalha muito, tem muito pouco tempo e entdo tquelhe continuar a fazer as coisas.

I: Experimentou alguma mudanca na forma como tem vido a lidar com a doenca

ao longo deste tempo?

OB: Bem, ao inicio estava muito assustada, mas conmpatea pessoa habitua-se e
acabei por enfrentar isto. Foi mais o choque ihgahe?

I: No decurso das experiéncias que teve, ou tem, rpestar doente, acha que

resultaram alguns aspectos positivos para a sua a@d

OB: Olhe sinceramente acho que ndo. Nao acho que banido assim nada de bom.



Nome: AG

Idade: 78

Profissdo: Domeéstica
Filhos: M

Idades: 46

Com quem vive: Marido

I: O que é que experimentou quando lhe foi diagnostada a doenca do cancro de

mama?

AG: Eu houve ai um tempo que fui para as termas. Qusdai assim para as termas
em tratamento, faz-se andlises. Pediram-me paea feza série de exames, inclusive
uma radiografia ao torax. O médico depois aconsethe, ja que ia fazer uma série de
exames, aproveitava e fazia também uma mamogtafifui fazer e o médico acabou

por me perguntar se eu tinha alguém na familiatoumea tido estes problemas, e eu
respondi-lhe que ndo. Ai eu comecei a suspeitajueadeste lado, neste peito esquerdo,

notava que tinha um nédulo.

I: Entdo e quando teve realmente a certeza do diagsetico de cancro de mama o

gue € que sentiu, 0 que € que pensou?

AG: Olhe, isto durou 4 meses! Andei a fazer para amesae ninguém sabia deles,
andaram espalhados. A mim s6 me diziam para ndpreteupar porque se eles nao
apareciam € porque coisa ma ndo era. No entarttmlas as semanas vinha aqui ver se
ja sabiam alguma coisa dos exames e nada... Hiitrdtd um dia em que tenho uma
consulta e parece que a médica ja tinha conheanuentesultado dos exames e disse-

me que era mau.



I: O que é que sentiu nessa altura?

AG: Eu disse-lhe: “é mau Sra. Dra.!? Ao fim de 4 mediegsne que € mau e nem
sequer tem 0 exame na mao?!”. Passados uns dimdteunconformada porque queria
ter a certeza dos exames e ndo através do compusadgoorque a meédica disse que
sabia através do computador. Acabo por ficar dataom um dos funcionarios e o
exame acaba por aparecer. E realmente depois uouansulta e 0 médico confirma

que € mau. Quer dizer ndo era mau, nao era matimhasjue ser tirado.

I: Para si aconteceram mudancas na sua vida apolel ter sido diagnosticado o

cancro de mama?

AG: Olhe para mim ndo mudou nada. Cada vez esté pito-®e triste, cada vez mais
triste, sinto-me com um desgosto muito grande.rguo eles tiraram-me os dois.
Podiam ter tirado este mas este ao menos deixacam $into-me cansada, sinto um
cansaco no peito que ndo tem explicacdo. Nao tepétite nem nada. E pronto € isto,

nao tenho vontade fazer nada... ndo tenho vontdenada...

I: E no seu meio familiar aconteceram algumas mudayas devido a doenca?

AG: Nao mudou nada, sabe. Ainda ficou pior do que oagtava. Dantes saia a rua

com as minhas amigas, com as minhas primas e tado Agora? Agora nada. Eu era

muito bem disposta mas agora nada.

I: E em relacéo as tarefas em casa? Continua a desgenha-las?

AG: Sim. J& n&o faco ao mesmo ritmo que antigamentevmagazendo. E que eu

agora canso-me com mais facilidade mas pronto...



I: Experimentou alguma mudanca na forma como temindo a lidar com a doenca

ao longo deste tempo?

AG: Nao sei... Acho que esta tudo cada vez pior. Cadanais me sinto triste.

I: No decurso das experiéncias que teve, ou tem, rpestar doente, acha que

resultaram alguns aspectos positivos para a sua ad

AG: Nao, nada. Nada mesmo. Tirando a minha sobrinhantggigleu sempre muita
forca ndo ha nada de positivo. Queria ter maisadetle viver, de comer, de sair de

casa mas néo consigo, ndo consigo mesmo.



Nome: MC

Idade: 46

Profissdo: Operadora de supermercado
Filhos: F

Idades: 15

Com quem vive:Filha e marido

I: O que é que experimentou quando Ihe foi diagnostada a doenca do cancro de

mama?

MC: Foi assim uma coisa muito... Nao estava a espassaPam-se montes de coisas
pela minha cabeca, mas acabei por assimilar a.cBmsssado um més de ter sido
operada fui operada outra vez e ai € que foi tad@gua abaixo. Foi muito pior, nunca
pensei que tivesse que ser operada novamente. fghat® po que costumo fazer é, vou
sempre recapitulando, rebobinando e acabo por gémigas. Porque isto € sempre um

grande impacto sabe?

I: Para si aconteceram mudanc¢as na sua vida apdésehter sido diagnosticado o

cancro de mama?

MG: Sim claro, por exemplo eu fazia as minhas coisasasa e agora ha certas coisas

que ndo faco. E essa é a principal coisa. Depombdm sdo as dores que tenho

constantemente, canso-me muito, mas pronto.

I: E no seu meio familiar aconteceram algumas mudayas devido a doenca?

MG: Nao. Tive sempre todo o apoio dos meus pais, do mido, da minha filha.

Nao mudou nada.



I: E em relacéo as tarefas la em casa?

MG: Ah sim, isso sim. Porque tive um ano e meio senepfater nada. Entretanto tive
la a minha mae e a minha madrinha a ajudar-me léasa A minha mae também foi
uma pessoa que passou pelo mesmo, foi operada éndaB@nos, portanto ja tinhamos

conhecimentos do que era ter isto.

I: Experimentou alguma mudanca na forma como tem vido a lidar com a doenca

ao longo deste tempo?

MG: Bem, quer dizer uma pessoa fica sempre nervosap&sisabe como €, a nossa
cabeca, vai sempre buscar coisas, estamos senperesar no problema. E o facto de
estar constantemente nisto, com a medicacdo e sxad@e ajuda nada entende? Seria

melhor se isto parasse logo de vez.

I: No decurso das experiéncias que teve, ou tem, rpestar doente, acha que

resultaram alguns aspectos positivos para a sua ad

MG: E assim, para mim desde o inicio que acho que nie teortado bem e tenho sido
forte, e isso para mim é positivo. Também é pasitu ser bem seguida e estar bem,

bem entre aspas esta a ver?



Nome: MF

Idade: 43

Profissdo: Funcionaria publica
Filhos: M, F

ldades: 12, 17

Com quem vive:Marido e filhos

I: O que é que experimentou quando Ihe foi diagnostada a doenca do cancro de

mama?

MF: O choque foi quando fiz a mamografia e disserangoeetinha um nodulo com
contornos irregulares, e que tinha que ser picado.|O choque foi ai. Depois fiz
biopsia e deu negativo, s6 com a ressonancia megmEtjue deu positivo, mas ai eu ja
estava a espera. Foi logo no primeiro momento,eguei na cara do médico na altura

da mamografia que a coisa era complicada.

I: E nesse instante o que é que sentiu?

MF: Ai ai o mundo desabou... Foi ai a Unica altura em pensei que tinha uma
doenca, aquela que dantes se chamava de doenca ma.

I: Para si aconteceram mudancas na sua vida aposedher sido diagnosticado o
cancro de mama?

MF: H& algumas coisas que mudaram muito a minha viglagpemplo, o facto de

deixar de tomar a pilula condicionou-me bastanteutfo tipo de preocupacdes, fazer

contas, usar preservativo, etc.



I: E no seu meio familiar aconteceram algumas mudayas devido a doenca?

MF: Nao, tirando o facto de fazer mais gulodices pomgieu em casa! Nao, no meu
meio familiar ndo aconteceram mudancas. Tivem@spcljue aprender todos a lidar
com a doenca. Nao é tanto nos la em casa, € maiesasas de fora que aborrece
bastante. VEm-nos e olha para n6s com um olhamtem@mnto de pena. Depois chegam
ao pé da minha fildM que tem dezassete anos e dizem-lhe: “ah coitadiahd!” e ela

qualquer dia da-se mal com alguém!

I: Ha& pouco disse que la em casa tiveram todos gqaerender a lidar com a doenca.

Podia-me falar um pouco mais sobre isso?

MF: Bem, quer dizer, inicialmente foi um choque padoto Mas acabamos por nos
habituar a ideia e a este problema e pronto, setiygrenuito apoio de toda a minha

familia.

I: E relativamente as tarefas em casa?

MF: Ah isso ajudaram-me imenso. Teve que ser porqueieyodia fazer as coisas da

mesma forma e acabamos por ter que repartir essdas por todos.

I: Experimentou alguma mudanca na forma como tem vido a lidar com a doenca

ao longo deste tempo?

MF: Sim, naquela primeira semana quando tinha que fgzenioterapia antes da
operacdo s6 me vinha a cabeca que vinham ai tempibg dificeis. Também tenho
conhecidos que ja fizeram e passaram muito mabetgressa era um ideia que me
assustava. No entanto o primeiro tratamento e te@dosutros correram tdo bem e
acabei por ndo sofrer efeitos quase nenhuns prongoboa!! Até fui de férias e tudo!
Pronto no lugar de ir para a praia nao fui, ndagaganhar sol, obviamente tive que

me adaptar as circunstancias, mas acabou por serphoa mim! Eu acho que isto



depende muito das pessoas sabe? A forma comaoaseoli isto vai muito com o tipo
de pessoa. Ok, eu tenho consciéncia que isto éeMperiéncia negativa, isso tenho,

mas pronto!

I: No decurso das experiéncias que teve, ou tem, rpestar doente, acha que

resultaram alguns aspectos positivos para a sua ad

MF: Fiquei mais calma. N&o corro tanto atras das cois@as vale a pena! A gente
deixa de pensar naquele sentido de fazer projegtosdia-a-dia, é viver, é trabalhar.
Toma-se mais consciéncia que as coisas apareceadde a gente tem que as encarar.
Acho que nao vale a pena pensarmos longe. Ha guersggem e forca porque, como o

meu correu muito bem nao vejo porque outros naededmrrer assim tambéem.



Nome:JS

Idade: 42

Profissdo: Doméstica

Filhos: M, M

Idades: 10, 15

Com quem vive:Marido e filhos

I: O que é que experimentou quando lhe foi diagnosiada a doenca do cancro de

mama?

JS: Foi horrivel. Na altura estava a fazer exames tieajoaté porque ja nao fazia ha
muito tempo, mas nunca pensei que houvesse algaomsa de errado. Por acaso na
altura sentia qualquer coisa no peito mas nuncandéa importancia até porque néo
era assim nada demais. Quando vou fazer os taimesxaa mamografia e tudo,

detectaram-me um nédulo.

I: E 0 que € que sentiu nessa altura?

JS: Sinceramentdiquei assustada. Mas ao mesmo tempo ndo pensefogse um
cancro. Entretanto o médico quando me diz que selhor fazer os outros exames, a
bidpsia e a ressonancia magnética, ai € que proBtdrei em panico. Depois tive que

ser operada.

I: Para si aconteceram mudancas na sua vida aposedher sido diagnosticado o

cancro de mama?

JS: Mudancgas...? Bem, posso-lhe dizer que fiquei magsustada com tudo isto. Houve
alturas em que me passaram montes de coisas fmgacéPorque ouve-se falar de

cancro e todos nés sabemos que é uma coisa grave.



I: Disse que |he passaram muitas coisas pela cabeguer falar um pouco mais

sobre isso?

JS: Bom, comecei a pensar como € que iria ser a mimt@aavpartir daquele momento.

Se tinha que tirar o peito, se tinha que fazer spierapia, etc. Estava com muito medo
de tudo isso. Para além disso, logo quase no imdieidudo, tinha muito receio em

relacdo & minha vida. Também tinha medo que aqailespalhasse e sabe como é.

I: E no seu meio familiar aconteceram algumas mudayas devido a doenca?

JS: Quer dizer, ficamos todos assustados, mas depoieisamos todos juntos sobre
isto e acabamos por encontrar um forma de lidar @a@lmenca. E sempre me apoiaram
bastante, tiveram muito presentes, ajudaram-mesimeko inicio foi complicado, até
porque dantes era eu que fazia tudo em casa, euarmagdo, com o trabalho dele,
estava com uma carga muito grande em cima. Entoetéglizmente, a minha sogra

acabou por passar uns tempos la em casa e acabser pona ajuda preciosa.

I: Experimentou alguma mudanca na forma como tem vido a lidar com a doenca

ao longo deste tempo?

JS: Assim de repente acho que nédo. Bom, se pensar gpera acho que néo tenho o

medo que tinha dantes. A minha familia ajudou-nstamde a enfrentar esses medos.

I: No decurso das experiéncias que teve, ou tem, rpestar doente, acha que

resultaram alguns aspectos positivos para a sua ad

JS: Sinceramente acho que nao. Passar por isto € uise que ndo € nada facil, e

sinceramente ndo acho que haja nada de bom.



Nome: SV

Idade: 41
Profissdo:Vendedora
Filhos: F

Idades: 11

Com quem vive:Marido e filha

I: O que é que experimentou quando lhe foi diagnosiada a doenca do cancro de

mama?

SV: Foi um grande choque. Nao estava mesmo nada saedp®ia coisa destas. Mas
acho que foi mais isso do que outra coisa, o chayaial. Depois falei com a médica
para saber 0 que se podia fazer e pronto. A mhatitive muita forgca e ndo me deixei ir

abaixo.

I: Para si aconteceram mudanc¢as na sua vida apésehter sido diagnosticado o

cancro de mama?

SV: Sim claro que sim, sobretudo o facto de ndo padeabalhar afectou-me imenso.
N&o sO pelo facto de estar sempre em casa sem fambergrande coisa, 0 ndo ir

trabalhar dificultou-me as contas. E que eu tamg&nho & comisséo sabe?

I: Disse que ficar em casa sem poder fazer grand®@isa é um problema para si.

Fale-me um pouco mais sobre isso.

SV: E que eu sempre fui uma pessoa muito activa sabe®fi2nte vejo-me em casa
praticamente parada, torna-se complicado para ice. aborrecida facilmente e fez
também com que eu pensasse mais sobre isto. Coem gsta a remoer sobre um

problema sabe? E eu acho que isso nao foi nadgammim.



I: E no seu meio familiar aconteceram algumas mudayas devido a doenca?

SV: Figuei mais preocupada com a minha filha. Ter ddier estas coisas nunca é
facil ndo é? Em relacdo ao meu marido pronto, eagmao andavam muito bem antes
disto e, sinceramente até pensei que fossem melkogue ele me apoiasse mas
pronto... Nao é que ele ndo me tenha apoiado, m@sepque a nossa relagdo fosse

melhorar mas ndo... Continua a ndo estar bem.

I: E relativamente as tarefas em casa?

SV: De forma geral esta tudo igual. NOs ja tinhamosesquema de dividir as tarefas e
continua assim. Quer dizer, vendo bem as coisasagomo estou mais tempo em casa
até vou fazendo mais isto e aquilo, mas muito nzagém ndo por causa das dores e

tudo isso.

I: Experimentou alguma mudanca na forma como tem vido a lidar com a doenca

ao longo deste tempo?

SV: Sim, posso dizer que sim, tendo em conta o chago&li acho que a partir dai

consegui ter coragem e ja nao sinto e mesmo megldirtha dantes. E depois também
sabe como é, apesar de estar em casa sempresttas dias minhas amigas e de vez em
quando saia com elas e acho que € sempre bomeespardesabafar. Acho que isso

também foi uma grande ajuda.

I: No decurso das experiéncias que teve, ou tem, rpestar doente, acha que

resultaram alguns aspectos positivos para a sua a@d

SV: Por acaso € curioso perguntar-me isso, porquei jpodanim a pensar sobre isto
tudo e sobre como as coisas acabaram por correrébamtantas até parece que a vida
tem outro sabor! Estd a perceber? E como se aemhésspor dar mais valor as

pequenas coisas na vida. Por exemplo, quando estiveasa, néo foi sO coisas mas,



também tive oportunidade de estar mais tempo caminda filha e sinto que isso
acabou por ser uma mais valia. E depois é tudato,re ir sair ao cinema, o ir sair e
conviver com 0s amigos, tudo isto para mim paresetgm mais valor sabe? Nao me

sei explicar bem, mas é mais ou menos isto.



Nome: PB

Idade: 46

Profissdo: Doméstica

Filhos: M, M, F

Idades: 18, 15, 12

Com quem vive:Marido e filhos

I: O que é que experimentou quando Ihe foi diagnostada a doenca do cancro de

mama?

PB: Sinceramente foi um grande impacto. Nem queriadéereno que me estava a
acontecer. Sabe quando se costuma dizer que estas S0 acontecem aos outros?
Ainda por cima com a idade que foi. Foi horrivebn@® se néo bastasse depois era
exames atrds de exames, o stress todo da opeeafi#o,.. Mas também |he digo que
depois passou-me! Dei comigo a pensar: Polsto € uma coisa que tens que saber
encarar e lidar. Acontece a muitas mulher e a npaide das vezes corre tudo bem!”. A

partir daqui fui-me habituando a ideia e pronto.

I: Para si aconteceram mudancas na sua vida aposedher sido diagnosticado o

cancro de mama?

PB: Mudancas em que sentido? Bem posso dizer-lhe quiéoaem que senti mais
diferenca foi na lida da casa. Tenho trés filhosien marido trabalha muitas horas e os
miudos tém a escola deles. Agora, vi-me com esbtblgma, mesmo depois da
operacgdo, sem poder fazer grandes esfor¢os, pistquia dores, e foi complicado.



I: Era precisamente sobre isso que Ihe queria tamie fazer uma pergunta. No seu

meio familiar aconteceram algumas mudancas devidodoencga?

SV: Pois era o que |Ihe estava a contar. Dificultoutonas coisas em casa.

I: Sendo que estava impossibilitada de realizar algnas tarefas em casa, qual foi a

solucéao?

SV: Olhe, comegou pelo meu marido. Teve direito aqugiles mas acabou por ndo ser
suficiente, ou seja, pensamos bem e achamos poeleeraduzir o horario de trabalho
dele. E assim pronto, ja tinha mais ajuda em daspois 0os miudos também tiveram
que ajudar o pai. Em vez de irem para as coisa&s delando vinham da escola, la para
o computador e isso, tinham que ajudar o pai em. & inicio foi muito complicado,
ja sabe como é sdo os miudos de hoje em dia, nmEsdaté que acabou por ser

engracado! (riso).

I: Experimentou alguma mudanc¢a na forma como temmdo a lidar com a doenca

ao longo deste tempo?

SV: Olhe foi o que disse ha bocado, ao inicio foi vetré estava com muito medo, mas
depois fiz-me forte e pronto! E claro que a minhaifia ajudou-me muito nesse

aspecto, sem o apoio deles tinha sido muito dificil

I: No decurso das experiéncias que teve, ou tem, rpestar doente, acha que

resultaram alguns aspectos positivos para a sua ad

SV: Bem, assim de repente... H4 uma coisa que as pemss bastante, e até me sinto
um pouco parva por dizer isto. E estlpido dizer aw® que a minha doenga fez com
que a familia ficasse muito mais unida! A relacamwestodos nés esta optima. Acho que

liddmos todos muito bem com isto, alias, haviaatitéas em que era engracado quando



os meus filhos brincavam comigo e diziam que euaagoque era a criancinha & em
casa e coisas assim. (riso) Para além disso aghtvguoportunidade de ganhar outros
gostos, como por exemplo, a leitura. Gosto imerestedsabe? Pronto eu sei que isto

nao € uma coisa boa de se ter e que ficamos c@io re@s dores também, mas no fim
de contas, se pensarmos bem, ndo sdo so6 coisas mas!



