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RESUMO

Construiu-se um modelo explicativo das estratégias que os filhos de mulheres com
cancro da mama utilizam para lidar com a doenga oncolégica das suas mées, procurando
compreender de que forma € que estes se adaptam e quais os factores que interferem
neste processo, ja que os estudos nesta drea sio quase inexistentes. Segundo o método
da Grounded Theory, foram analisadas seis entrevistas semi-estruturadas realizadas a
filhos de mulheres com cancro da mama.

Os filhos tendem a negar a doenga das médes, como forma de nfio se confrontarem
com as suas consequéncias fisicas e emocionais, bem como a possibilidade de perda da
figura materna. Existe a influéncia de factores facilitadores e inibidores da negacio que,
conforme a sua manifestagio, ora tendem a promover ou bloquear a sua expressdo. Os
filhos tentam evitar qualquer contacto com a doenga materna, em que a comunica¢io
que se estabelece entre os pais e os filhos, a qualidade da relagio mde/filho ¢ o
conhecimento da doenga parecem ser categorias facilitadoras da negacdo. No entanto, a
no¢do real da doenca, as alteragdes decorrentes do dia a dia e um discurso marcado pela
ambivaléncia condicionam a expresso deste mesmo mecanismo.

Palavras-chave: Cancro da mama; Filhos; Negacio; Grounded Theory.



ABSTRACT

An explanatory model of the strategies used by subjects to deal with their
mother’s breast cancer has been created, trying to understand how do children adapt and
which factors interfere with that process of adaptation, as there are few studies focusing
on this area. According to the Grounded Theory method, six semi-structured interviews
carried out to children of women with breast cancer have been analysed.

Children tend to deny their mothers’ disease in order to avoid facing illness and its
physical and emotional consequences, as well as the possibility of their mothers’ loss.
The influence of some denial enhancer and inhibitor factors seems to arise, which,
according to its manifestation, either promote or block this mechanism’s expression.
Children try to avoid any contact with their mothers’ disease, in which the
communication established between parents and children, the mother/child
relationship’s quality and the disease’s awareness seem to be denial enhancer
categories. However, the disease’s real notion, the day-to-day based changes and an
ambivalent speech condition the referred mechanism’s expression.

Key-Words: Breast Cancer; Children; Denial; Grounded Theory.
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REVISAO DE LITERATURA

Introducéo

Sendo o carcinoma mamario a forma de cancro que mais afecta as mulheres por
todo o mundo, mulheres essas que na grande maioria dos casos t€m ainda ao seu
cuidado filhos menores, procurou-se compreender qual o Estado da Arte no que respeita
ao impacto que o cancro da mama materno tem nos filhos sauddveis que ainda co-
habitam com os progenitores, j& que & partida estes poderiam apresentar uma maior
dependéncia fisica e emocional quando comparados com os filhos que ja apresentam
uma vida mais independente do seio familiar.

Para tal, foi efectuada uma pesquisa sobre a literatura existente acerca do impacto
que a doenca oncoldgica tem nos filhos, com especial incidéncia sobre o cancro da
mama materno, através do motor de busca EBSCO, um servigo disponivel via Internet,
que incluiu as bases de dados PsycINFO, PsycARTICLES, PEP Archive, Psychology
and Behavioral Sciences Collection e MEDLINE, assim como o sistema de pesquisa
Intranet do Centro de Documentacfio do Instituto Superior de Psicologia Aplicada. As
palavras-chave utilizadas para esta pesquisa foram doenca crénica, cancro da mama,
impacto, adaptagdo, filhos, criangas, adolescentes e género, bem como os respectivos
termos em inglés, visto que muito poucos foram os documentos identificados na lingua
portuguesa.

Esta pesquisa permitiu-nos aceder a 23 artigos empiricos e 2 capitulos de livros
respeitantes ao impacto que o cancro da mama tem nos filhos e a 18 estudos e 4
capitulos referentes ao impacto do cancro parental, no geral. Os artigos ou capitulos de
livros foram excluidos no caso de nfio se encontrarem em portugués, espanhol, inglés ou
francés. Também a literatura referente a filhos adultos e independentes do meio familiar
ou que focasse situacdes de morte ou estado terminal das mulheres com cancro da
mama foi excluida. Apesar de nfo ter existido qualquer critério de exclusfio, no que diz
respeito 4 data da publicagfo, os textos compreendidos entre 1998 ¢ 2008 foram alvo de
maior preferéncia em detrimento dos publicados em anos anteriores, que, apesar disso,

também foram contemplados.



Doenga Crénica e Cancro da Mama

A definicdo de doenga crénica nfio € univoca, considerando-se, de uma forma
geral, uma doenga sem cura ou de tratamento muito prolongado, que impde, ao sujeito
doente, importantes mudangas no estilo de vida, de forma a poder conviver diariamente
com a doenga e manter uma qualidade de vida elevada, estilo de vida esse que confere
regimes de tratamento que se tornam o elemento central na vida do individuo e dos seus
préximos (Ribeiro, 1998; Ribeiro, Meneses & Meneses, 1998). A cronicidade da dor
também conduz frequentemente a alteragdes dos niveis de actividade e dos
relacionamentos sociais (Dias & Brito, 2002).

Lavigne e Faier-Routman (1993) definem a desordem fisica crénica como “uma
doenga, ou outra condicdo fisica, que geralmente estd presente por mais de trés meses e
tende a persistir ou a recorrer nos anos subsequentes” (p.119). Giovannini, Bitti,
Sarchielli e Speltini (1986) consideram como doenga crénica todas as doengas de longa
duracfio, que tendem a prolongar-se por toda a vida do doente e que provocam invalidez
a véarios niveis, devido a causas nfio reversiveis. Exigem formas particulares de
reeducagdo, que obrigam o doente a seguir determinadas prescrigdes terapéuticas,
requerem a aprendizagem de um novo estilo de vida e necessitam de controlo periédico,
de observagdio e de tratamento regulares. Desta forma, a doenga em estudo, o cancro,
acaba por apresentar caracteristicas que satisfazem os critérios inerentes a esta
defini¢do, dado que tem uma duragdo superior a trés meses, exige controlo médico e o
recurso a tratamentos, obrigando, por vezes, a hospitalizagdes e, no caso de cura, esta
corresponde & auséncia de sinais clinicos durante um longo periodo de tempo,

A emergéncia de uma doenca crénica é um acontecimento ndo-normativo que
constitui um poderoso agente stressor, uma vez que a necessidade de integrar o controlo
da doenga nas actividades da vida diaria, as expectativas do que pode acontecer se esse
controlo for mal feito e as emogdes que evocam, por exemplo, sdo, para Ribeiro (1998)
um stressor forte. Por outro lado, os processos médicos de controlo dé doenga, como a
quimioterapia no cancro, sdo, eles proprios susceptiveis de induzir mal-estar. Assim,
Leventhal, Nerenz e Steel (1984, citado em Ribeiro, 1998) propdem um modelo de
explicagdo das estratégias de coping que as pessoas adoptam com as doencas crénicas,
incluindo, o processamento activo, em que a experiéncia e o comportamento sdo

construidos sob influéncia de um sistema de processamento de informagio que integra



estimulos actuais ¢ memorias, quer adquiridas quer inatas, sendo que as reaccdes
emocionais & experiéncia e os mecanismos de coping postos em jogo sdo criados
momento a momento por esse sistema de processamento; processamento paralelo,
considerando a existéncia de duas vias paralelas, onde uma envolve a representacio
objectiva da doenga e um plano de coping para a enfrentar, ¢ a segunda envolve as
respostas emocionais e o respectivo plano de coping para enfrentar a doenga, com
interaccfio enire as duas vias; estddios de processamento, visto que o processamento
ocorre em trés estadios: o primeiro cria representagfes cognitivas e. emocionais, 0
segundo envolve o desenvolvimento e execugfo de planos para responder, € o terceiro €
de monitorizagdo dos planos desenvolvidos no estddio anterior; e processamento
hierdrquico, visto que o sistema hierdrquico opera quer a niveis concretos, quer a niveis
abstractos ou a niveis objectivos € emocionais.

O cancro € hoje considerado uma doenga crénica, cuja representagdo tem sido
construida ao longo do tempo a partir de conhecimentos adquiridos, que incluem
crengas e sentimentos (Gomes, 2003). Desde muito cedo se tentou arranjar explicagdes
para esta doenca, umas de cariz mais religioso e mistico, outras recorrendo a aspectos
mais cientificos, mas o que € certo é que ji Galeno defendia a existéncia de uma
associa¢do entre a melancolia € o cancro, e Gedman, em 1701, sugeriu que o cancro se
podia relacionar com os desastres de vida (Ogden, 2004; Palha, 2005), pelo que o estado
emocional teria uma grande importincia no sistema imunitario. Alguns autores (Justo,
1994; Palha, 2005; Ribeiro, 1998) referem que, mais tarde, Eysenk descreve como € que
a personalidade (numa pessoa constantemente infeliz, sem autonomia pessoal e
emocional e incapaz de evolu¢fio maturativa) € o stresse, quando em situagdes que
levam a sentimentos de desesperanca, baixa percep¢do de ajuda e desespero, promovem
uma diminui¢dio do cortisol €, por consequéncia, as deficiéncias imunitarias levam ao
desenvolvimento de doengas oncologicas.

Do ponto de vista médico, o cancro ¢ definido como um crescimento
incontrolavel de células anormais que produzem tumores, designados por neoplasias,
que podem ser benignos ou malignos (Ogden, 2004). Os tumores benignos nio sdo
considerados cancros, podem ser facilmente removidos, uma vez que ndo se propagam
pelo corpo, e raramente constituem uma ameacga para a vida. Contrariamente, os
tumores malignos s3o considerados formas de cancro, onde as células desse tumor sio
anormais e dividem-se sem controlo ou ordem. H4 um processo de separacdo das

células do tumor e o deslocamento para outro local do corpo, levando a um processo de



metastase (National Cancer Institute,

http://www.nci.nih.gov/cancertopics/youngpeople), alastrando-se aos tecidos vizinhos e,

frequentemente, a outras partes do corpo. As células cancerigenas também podem
invadir o sistema circulatério, formando novos tumores. Os cancros sdo designados de
acordo com o 6rgdo ou tecido onde tém origem, sendo que podem ser agrupados em
quatro categorias: os carcinomas, que constituem 90% de todas as células cancerosas ¢
que tém origem no tecido epitelial, isto ¢, nos limites internos e externos do corpo,
como a pele, cavidades e 6rgos e o tecido da mama e prostata; os sarcomas, que tém
origem no tecido conjuntivo, afectando os ossos, cartilagem, nervos, vasos sanguineos,
musculos e gordura; os linfomas, que afectam o sistema linfatico; e as leucemias que
t€m origem no sangue (Campbell, Mitchell & Reece, 2000).

Para além dos factores biolégicos, varios sfo os autores que defendem a
existéncia de factores psicossociais no aparecimento e favorecimento do cancro. Assim,
alguns autores (OMS, 2007) demonstraram que os factores comportamentais
desempenham um papel importante nesse sentido, ao afirmar que 30% dos cancros
estdo relacionados com o consumo de tabaco, 35% com a alimentagfio, 7% com o
comportamento reprodutor e sexual e 3% com o dlcool. Por seu turno, Laudenslanger e
os seus colaboradores (1983, citado em Ogden, 2004) sugerem que o stresse
desempenha um papel ao nivel do cancro, ao constatar que a exposi¢io dos ratos ao
stresse, com tendéncia para esta doenga, resultava no aumento do desenvolvimento do
tumor. Face a uma situagfio onde o stressor poderia ser controlado havia um decréscimo
na taxa de desenvolvimento do tumor. Outros factores descritos s3o os acontecimentos
de vida, o controlo, os estilos de coping, a depressio e a personalidade, onde se sugere
que os individuos que desenvolvem cancro tém uma «personalidade de tipo C». Esta
personalidade € descrita como passiva, apaziguadora, com sentimento de incapacidade,
centrada nos outros e emocionalmente inexpressiva, com forte controlo da expressdo
das emogdes negativas no relacionamento com os outros e em situacdes de conflito
(Andren, 2001).

A forma de cancro mais comum nas mulheres, entre os 35 e os 55 anos, € o
carcinoma mamdrio (Pévoas & Borges, 2007; Sears & Sheppard, 2004; Yabroff, Brown
& Halpern, 2000), um tumor maligno que se desenvolve nas células do tecido mamario
€ que muitas vezes se apresenta como uma massa dura e irregular que, quando apalpada,
se diferencia do resto da mama pela sua consisténcia (Liga Portuguesa Contra o Cancro,

http://www.arsalgarve.min-saude.pt/docs/cancro_da_mama.pdf), representando cerca de




24% dos casos de cancro e 18% de todas as mortes devido a esta doenca (Bastos, Barros
& Lunet, 2007; Povoas & Borges, 2007). De acordo com Pdvoas e Borges (2007), no
mundo ocidental, o cancro da mama atinge uma em cada dez mulheres, com meio
milhfio de novos casos por ano s6 na Europa, sendo que a tendéncia € para o aumento da
incidéncia. Em Portugal, estima-se que surjam 4 300 novos casos por ano, dos quais
poderdo resultar 1 500 Obitos (Bastos, Barros & Lunet, 2007). Por outro lado, a
combinagdo de uma elevada incidéncia e de um prognostico favoravel, faz com que o
carcinoma mamario seja o tumor com maior prevaléncia, estimando-se que, em todo o
mundo, se encontrem. vivas aproximadamente 4,4 milhSes de mulheres a quem foi
diagnosticada a doenga nos ultimos cinco anos (Bastos, Barros & Lunet, 2007).

Sendo pouco frequente antes dos 30 anos, o cancro da mama tem maior
probabilidade de se desenvolver com o aumento da idade, com alguma redugfo na taxa
de incidéncia nas mulheres que atingiram a menopausa. Diversos s8o os factores de
risco apontados, onde se inclui a histéria familiar de doenca e a hereditariedade, a
exposicio a agentes cancerigenos, a nuliparidade, a maternidade tardia ou uma vida
menstrual longa, como resultado de uma menarca precoce ou de uma menopausa tardia.
A obesidade, a ingestdio excessiva de dlcool € o uso de medicamentos contendo
estrogénios, como a terapéutica de substitui¢iio hormonal ou pilulas anti-concepcionais,
também poderfio surgir como factores de risco (Povoas & Borges, 2007; Yabroff,
Brown & Halpern, 2000).

Varios s@io os tipos de cancro da mama existentes que importa conhecer para
melhor perceber o progndstico e tratamento dos doentes (Liga Portuguesa Contra o

Cancro, http://www.arsalgarve.min-saude.pt/docs/cancro da mama.pdf):

1) Adenocarcinoma: quase todos os tumores malignos da mama tém origem nos
I6bulos (unidades produtoras de leite) ou nos ductos da mama (canais que ligam os
lébulos ao mamilo), ambos tecidos glandulares. Os dois tipos mais frequentes sdo o
carcinoma ductal e o carcinoma lobular.

1.1) Carcinoma ductal in Situ (CDIS): € o tumor da mama nfo invasivo mais
frequente, em que ndo hé invasdo dos tecidos mamarios vizinhos ou de outros 6rgfos. A
possibilidade de cura é extremamente elevada, sendo que a mamografia é o melhor
método para diagnosticar o cancro da mama nesta fase precoce.

1.2) Carcinoma lobular in Situ (CLIS): embora nfio seja um verdadeiro cancro,

o CLIS ¢ qualificado como um cancro da mama n#o invasivo.



1.3) Carcinoma ductal invasor (CDI): é o cancro invasor da mama mais
frequente, estando presente em 80% dos casos. Tem origem nos ductos, invadindo os
tecidos vizinhos, e pode disseminar-se através dos vasos linfaticos ou do sangue,
atingindo outros 6rgios.

1.4) Carcinoma lobular invasor (CLI): tem origem nas unidades produtoras de
leite, isto €, nos l6bulos, podendo, & semelhanga do CDI metastizar para outras partes do
corpo. Abrange 10% dos cancros da mama e tem uma grande percentagem de se tornar
num tumor bilateral.

2. Carcinoma inflamatério. da mama: é a forma de cancro menos frequente
estando presente em 1 a 3% dos cancros da mama.
3. O Carcinoma Medular, o Carcinoma Mucinoso, o Carcinoma Tubular e o

Tumor Filoide Maligno s8o formas de cancro mais raras.

Por outro lado, o cancro da mama € classificado em cinco estadios (Liga

Portuguesa Contra 0 Cancro, http://www.arsalgarve . min-

saude.pt/docs/cancro_da_mama.pdf), em que: o “Estadio 0” corresponde ao Carcinoma

Ductal in Situ; o “Estadio I” refere-se a um tumor até 2 cm, nfio havendo evidéncia de
se ter espalhado pelos ganglios linfaticos proximos; no “Estadio II” o tumor pode ter até
5 cm, com envolvimento dos ganglios linfaticos, ou tumor primario com mais de 5cm,
mas sem metastases; no “Estadio III” o tumor tem mais de Scm e ha envolvimento dos
génglios linfaticos da axila do lado da mama afectada; e o “Estadio IV” corresponde a
um estado de doenca onde ja existem metdstases distantes, como no figado, ossos,
pulmdes, pele ou outras partes do corpo.

Se a doenca for detectada e tratada na sua fase inicial, antes de ocorrer algum
processo de metastizago, a taxa de sobrevivéncia podera atingir os 95%, pelo que a
prevencdo e os programas de rastreio sdo de extrema importancia (Pévoas & Borges,

2007; Liga Portuguesa Contra o Cancro, http://www.arsalgarve. min-

saude.pt/docs/cancro_da_mama.pdf). A prevencdo primaria do cancro da mama, ou a

prevengdo do desenvolvimento deste tipo de cancro, ¢ um importante componente para
a saude, particularmente para as mulheres com susceptibilidade genética ou histéria de
cancro na familia (Yabroff, Brown & Halpern, 2000). A cirurgia profiléctica ou a
remogdo das mamas saudéveis reduz o risco de vir a desenvolver cancro da mama em
90% das mulheres que tém este risco muito acentuado (Hartmann, Schaid & Woods,

1999), mas também revela implicacBes negativas para o bem-estar do sujeito (Grann,



Panageas, Whang, Antman & Neugut, 1998; Schrang, Kuntz & Garber, 1997). Outras
formas menos invasivas de proceder a prevencdo priméria inclui o uso de tamoxifen,
que tem mostrado reduzir o cancro da mama em 49% dos casos (Fisher, Costantino &
Wickerham, 1998), apesar de os resultados nfo serem muito conclusivos na actuagéo ao
nivel dos genes BRCA1 e BRCAZ2. Finalmente, a modificaco da dieta, através da
reduciio de carnes gordas também tem sido estudada para perceber a sua influéncia na
prevenciio do cancro da mama, estando a investigacfio ainda numa fase muito inicial
(Henderson, Kushi & Thompson, 1990).

Nos casos em que a prevengdo ja nfo ¢ eficaz, o tratamento surge como alternativa
possivel, sendo que a probabilidade de as pessoas sobreviverem cinco anos ap6s o
diagnéstico tem aumentado como resultado dos progressos no diagnostico precoce e na
terapia.

S&o varios os tipos de tratamento que existem, variando de acordo com o cancro,
pelo que cada plano terapéutico deve ser delineado especificamente para cada sujeito.
Conforme o tipo de cancro, e a evolugéo e gravidade da situacfio, recorre-se entfio a
métodos mais ou menos invasivos, maioritariamente dotados de uma grande
agressividade, nfo sO fisica como psicolégica (National Cancer Institute,

http://www.nci.nih.gov/cancertopics/youngpeople; Ostroff, Ross & Steinglass, 2000). O

tratamento do cancro da mama inchui variadas modalidades terapéuticas, como a
quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia, com a possibilidade -de mastectomia,
quadrantectomia ou tumorectomia e a terapéutica hormonal (Holland, 1989; Liga

Portuguesa Contra 0 Cancro, http://www.arsalgarve.min-

saude.pt/docs/cancro_da_mama.pdf; Pévoas & Borges, 2007;).

A quimioterapia tem vindo a constituir-se como uma arma poderosa no combate
do cancro e afecta todo o corpo, isto porque as drogas sdo normalmente administradas
por injecgdes na veia, entrando, desta forma, no corpo através da corrente sanguinea
(Rees, 2001). O tratamento pode ser primério, quando realizado antes da intervengao
cirurgica ou radioterapia; adjuvante, apés uma cirurgia considerada suficiente, com o
proposito de prevenir metastases; e curativo, em alguns casos de cancro. Por vezes, a
quimioterapia d4 lugar a radioterapia como o tratamento mais eficaz, nomeadamente
quando este se destina a locais onde a quimio € pouco efectiva. Desta forma, a
radioterapia torna-se numa terapéutica incisiva quando a zona que se pretende atingir é
mais delimitada (Gomes, 2003). Este tratamento envolve a emissio de radiacfio,

normalmente uma grande energia de raio-x, focada no tumor, visto que se trata de uma



terapéutica focalizada. Se for suficiente para destruir o cancro por completo, para que
ele ndo se propague pela corrente sanguinea ou vasos linfaticos, o paciente ficara curado
(Rees, 2001). Pretende obter a maior chance de cura ou de controlo do crescimento do
tumor, enquanto minimaliza os riscos de efeitos adversos nos tecidos normais e,
conforme o tipo de tumor, pode ser utilizada em qualquer fase do tratamento, ou seja,
numa fase inicial, combinada com a quimioterapia ou cirurgia, ou numa fase de
cuidados paliativos (Holland, 1989). Na teoria, todos os cancros podem ser destruidos
por quimio ou radioterapia, se as dosagens forem muito elevadas. No entanto, na
pratica, tal nfio é possivel, pois essas doses elevadas iriam provocar danos fatais nos
tecidos normais. Quando a cura nfio é possivel procede-se a um tratamento paliativo,
menos intensivo e toxico (Rees, 2001).

Ja ao nivel da cirurgia, a tumorectomia € a cirurgia que remove apenas o tumor e
pode ser aplicada aos tumores mais pequenos. Os ginglios linfaticos das axilas também
poderfo ser retirados como medida preventiva; a quadrantectomia € a cirurgia que retira
o tumor, uma parte do tecido normal que o envolve e o tecido que recobre o peito
abaixo do tumor, sendo adequada para o estadio I e II, devendo-se associar a correcgéio
plastica da mama, para evitar assimetrias e cicatrizes desnecessarias; a mastectomia, por
seu turno, podera ser simples ou total, radical modificada ou radical. A primeira
(mastectomia simples ou total) refere-se 4 remogfo da mama, onde os ginglios
linfaticos também poderdo ser removidos e ¢ aplicada em tumores difusos. A segunda
(mastectomia radical modificada) ¢ a cirurgia que retira a mama, os ginglios linfaticos
das axilas e o tecido que reveste os musculos peitorais, € a terceira (mastectomia
radical) € a forma de cirurgia que retira a mama, os musculos do peito, todos os
gnglios linfaticos da axila e alguma gordura em excesso da pele, sendo raramente
utilizada e apenas em tumores maiores no estadio 11 (Liga Portuguesa Contra o Cancro,
http://www.arsalgarve.min-saude.pt/docs/cancro_da_mama.pdf; Pévoas & Borges,
2007).

Poder-se-4 ainda recorrer 4 hormonoterapia com a finalidade de impedir que as
células malignas continuem a receber a hormona que estimula o seu crescimento,
podendo incluir o uso de drogas, que modificam a forma de actuar das hormonas, ou a
cirurgia, que remove os ovarios, 6rgdos responsaveis pela producio dessas hormonas

(Liga Portuguesa Contra 0 Cancro, http://www.arsalgarve.min-

saude.pt/docs/cancro_da mama.pdf).




No entanto, existem factores que poderfio afectar o sucesso da terapéutica, como
o tipo, tamanho e velocidade de crescimento do tumor primério, o niimero de génglios
linfaticos envolvidos e, por exemplo, a extensdo da expresséo da oncogénese (Povoas &
Borges, 2007).

Os tratamentos levam meses e, em alguns casos, anos, com procedimentos
médicos altamente invasivos e aversivos, surgindo, normalmente niuseas, queda do
cabelo e diarreia, uma vez que ao tentar eliminar as células cancerigenas, algumas
células normais acabam por ficar danificadas, sendo que estas alteragdes fisicas e
corporais aumentam ainda mais o sofrimento do individuo (National Cancer Institute,

http://www.nic.nih.gov/cancertopics/youngpeople), uma vez que ao cancro esta sempre

associado a morte, sofrimento, dor, mutilagdo € perda, em que o progresso € rapido e os
procedimentos lentos (Gomes, 2003; Ribeiro, 1998). Séo vérias as expressdes
psicolégicas que surgem em diferentes intervengdes, sendo a anglistia, o stresse € a
ansiedade as mais constantes, em que estes sentimentos séo preditivos do prognostico
da doenga. A associagio de todos estes factores transformam o diagnéstico de uma
doencga oncoldgica num acontecimento dramatico, associado & morte, com repercussdes
graves a nivel pessoal e social, que impede os individuos de utilizarem de forma
correcta e adaptada, os recursos de que dispdem, e de concretizarem o seu projecto

existencial (Silva, Pires, Gongalves & Moura, 2001).

O Impacto do Cancro da Mama na Mulher

O cancro da mama € uma das formas de cancro mais frequentes na mulher, tendo
consequéncias para a doente a nivel fisico, psicoldgico e social (Walsh, Manuel & Avis,
2005). Ameaca um 6rgéo que se encontra intimamente relacionado com a auto-estima, a
sexualidade, a feminilidade, os papéis sociais e a propria vida (Fernandes & MclIntyre,
2002), sendo que, apesar dos avan¢os médicos ao nivel da prevengfo, detec¢do precoce
e tratamento, o diagnostico de cancro continua a ameacar a vida de muitos pacientes
(Billhult & Segesten, 2003; Elmberger, Bolund & Liitzén, 2000; Faulkner & Davey,
2002).
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De acordo com a investigagdo, cerca de 25 a 33% das mulheres que sdo
diagnosticadas com cancro da mama apresentam humor depressivo, ansiedade ou ambos
os sintomas, que poderdo ir até dois anos depois do diagnéstico (Longman, Braden &
Mishel, 1996). De facto, e de acordo com um estudo de Zabora, Brintzenhofeszoc,
Curbow, Hooker e Piantadosi (2001), quando comparados com outras patologias, as
pacientes de cancro da mama apresentam maiores niveis de depressio e ansiedade,
seguindo-se depois os pacientes com cancro do célon e da prostata, respectivamente.

A investigagio tem demonstrado que existem alguns factores que poderfio estar
relacionados com a ansiedade e depressdo como resultado do diagndstico de cancro da
mama, como: a) variaveis demograficas ao nivel da idade, nivel educacional e grau de
severidade da doenca; b) caracteristicas individuais: optimismo/pessimismo e tendéncia
para se adaptar a situacdes de gravidade para a sua satide; e c) respostas de evitamento e
pensamentos intrusivos fase a situagSes de stresse. Estes ultimos poderfio permanecer
por um longo periodo de tempo, ndo permitindo que se desenvolvam estratégias mais
assertivas (Epping-Jordan et al., 1999).

Outras investigagdes revelam que as mulheres que experienciam sintomas
depressivos apresentam dificuldade ao nivel da parentalidade, com falhas na
comunicagéo, supervisdo, consisténcia de disciplina ou iniciativa, assim como aumento
da hostilidade e irritabilidade (Lewis, Casey, Brandt, Shands & Zahlis, 2006). O humor
depressivo das mesmas ¢ tido como indutor da disrup¢io de rotinas em casa,
conduzindo a tenséo no lar e/ou no casamento (Lewis & Hammond, 1996).

No entanto, ouiros sintomas como a raiva, o pesar, a negagfo, a desesperanca, o
desénimo (Fernandes & Mclntyre, 2002), a angiistia e o medo, as perturbagdes
psicossomaticas, o stresse pds-traumdtico, o auto-conceito negativo (Almeida, Reis &
Norton, 2000), os sentimentos de inferioridade, 0 medo da morte e a repulsa pela
mutilacdo (Dias, Manuel, Xavier & Costa, 2001) sdo algumas das alteragdes a nivel
comportamental, cognitivo e emocional que poderfio conduzir a uma crescente
dificuldade para enfrentar a problematica em questio (Almeida, Reis & Norton, 2000).

A nivel fisico podemos ainda verificar que estas mulheres sentem,
frequentemente, devido aos tratamentos que realizam, fadiga, aumento de peso e
alteragdes ao nivel da sexualidade (Berger & Walker, 2001; Stead, 2003). De facto, a
fadiga ¢ um dos efeitos secundarios mais comuns, afectando 70 a 100% dos pacientes

que recebem quimioterapia (Bower, Ganz, Desmond, Rowland, Meyerowitz & Belin,



11

2000), sendo, segundo os mesmos muito mais limitativo do que as nauseas, os vomitos
ou até a propria dor.

Outros eventos como a separacdo, a saida dos filhos de casa, o desemprego e a
possibilidade de desestruturagiio da familia influenciam também a forma como estas
mulheres se adaptam a condigfio de doenca (Elmberger, Bolund & Liitzén, 2000). A
incerteza e perda de controlo, o medo da morte e o risco de nfo serem capazes de
acompanhar o crescimento dos seus filhos, e de lhes dar a atenclio necesséria, sdo
questdes que também t€m implicagdes na adaptaciio das mulheres ao cancro da mama
(Elmberger, Bolund & Liitzén, 2000).

Embora o cancro da mama possa apresentar um elevado numero de elementos
stressores independentemente da idade das mulheres, as doentes mais novas (com idade
inferior a 50 anos) sfio especialmente vulnerdveis ao impacto negativo, depois do
diagnostico, e no tratamento do cancro (Bloom, Stewart, Chang & Banks, 2004;
Kroenke, Rosner & Chen, 2004). De facto, a idade tem sido identificada como um
preditor de um prognostico mais negativo, visto que as mulheres mais novas tendem a
ser diagnosticadas em estadios mais avancados do cancro acabando por receber
tratamentos mais agressivos (Walsh, Manuel & Avis, 2005). Vdrias investigacOes
demonstram que estas mulheres tém de enfrentar ainda problemas muito especificos,
onde se inclui a decisfio de vir ou nfo a ter filhos ou os problemas de fertilidade que
resultam de uma menopausa prematura devido aos tratamentos (Dow & Kuhn, 2004).

-Quando a saude falha, a vida torna-se rapidamente muito fragil, o que se torna
mais complicado quando existem criangas dependentes, colocando a maternidade em
causa (Billhult & Segesten, 2003). Num estudo efectuado por Ohlén e Holm (2006)
verificou-se que as mulheres, quando, a par da doenga, desempenham também o papel
da maternidade, experienciam algumas angustias muito especificas e que se prendem
com o facto de saberem que os seus filhos véo precisar delas, durante toda a infancia e
adolescéncia, a0 mesmo tempo que vivem com uma doenca que as poderd levar & morte,
interrompendo este processo de educacdo inerente & maternidade. Durante todo este
processo de doenca, estas multheres tendem a sentir uma grande exaustdo por dar apoio
aos seus filhos (Elmberger, Bolund & Liitzén, 2000). Por um lado, sentem que tém de
gerir as suas proprias emogdes e preocupagdes acerca do diagndstico e tratamento, ao
mesmo tempo que t€ém apoiar os seus filhos (Huizinga, Graaf, Visser, Dijkstra &
Hoekstra-Weebers, 2003), o que poderd conduzir a redugdo da atencfio dada aos

mesmos (Armsden & Lewis, 1994). Também um estudo de Thastum, Munch-Hansen,
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Wiell e Romer (2006) defendeu que as mulheres com cancro da mama, com.filhos a
cargo, apresentam maiores reacgdes depressivas, quando se analisam as preocupagdes
acerca da parentalidade, podendo sentir que nfio conseguem desempenhar de forma
correcta o papel de maes.

As mulheres preocupam-se essencialmente com a educacfio futura dos filhos e
com as perturba¢6es emocionais e consequéncias profissionais, na fase inicial, enquanto
que numa fase mais avancada, a restricdo de actividades e os efeitos colaterais do
tratamento prendem a sua atencfio, a par do medo da progressdo da doenca e da
recorréncia (Walsh, Manuel & Avis, 2005). O estudo de Walsh, Manuel e Avis (2005)
revelou que apesar de 61% das maes referir que o cancro teve efeitos negativos no
relacionamento com os seus filhos, 39% revelou que o diagndstico teve um impacto
positivo, em que estas mdes sentiram que ficaram mais tolerantes para com o
comportamento dos filhos. Muitas mées também comentaram que o cancro os tornou
mais proximos, enfatizando a qualidade do tempo que passam com os seus

descendentes.

O Impacto do Cancro da Mama na Familia

A presen¢a de uma doenga cronica na familia é sempre indutora de stresse ¢ de
uma pandplia de sentimentos que nem sempre os elementos desse sistema conseguem
gerir do melhor modo, levando a variadas alteragdes nas formas de relacionamento e do
estilo de vida (Antunes, 1997; Faulkner & Davey, 2002). De facto, do ponto de vista
psicoldgico, o diagnéstico de cancro ¢ um evento muito stressante para os pacientes e
para a sua familia, visto que terfio de se adaptar a uma situacfio de choque e de
incerteza, face a um diagnostico com o qual nfio esperavam (Ametican Cancer Society,
2007; Armsden & Lewis, 1994; Compas, et al., 1994; Edwards & Clarke, 2004;
Kristjanson & Ashcroft, 1994; Lethborg, Kissane & Burns, 2003).

Rolland (1994) prop&e que a doenga cria ameagas a nivel pratico e emocional para
todos os membros da familia, que acabam por influenciar os estddios de
desenvolvimento da familia e os ciclos da doenga. O mesmo autor analisa a doenca
como uma mudanga normativa do sistema familiar que podera precipitar dificuldades na

promogdo da proximidade e intimidade. Os diferentes graus da doenca (aguda/crénica,
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progressiva/constante) levam a diferentes formas de comportamento adaptativo, tendo
impactos diferentes para cada familia (Rolland, 1994). O sistema familiar é, entfo,
sujeito a uma nova reestruturagfo, onde os papéis, regras e fungdes exigem um feedback
entre os diferentes elementos, para que todos consigam colaborar nesse novo
reajustamento (Dias, Manuel, Xavier & Costa, 2001).

O nucleo familiar podera, segundo Dias, Manuel, Xavier e Costa (2001) ser visto
como um organismo dindmico e a doenga que afecta um dos membros da familia altera
¢ é alterada pela dindmica intrinseca do processo familiar, em que os membros da
familia poderdo ser vistos como  «pacientes de segunda ordem» (Lederberg, 1989,
p.981; Rait & Lederberg, 1989, p.585). Este facto € consonante com o que é descrito na
literatura em que se demonstra que os familiares de doentes com cancro tendem a
revelar elevados niveis de depressfio, ansiedade e stresse (Edwards & Clarke, 2004).

Chalmers e os seus colaboradores (2000) exploraram os diversos tipos de
sentimentos apreensivos em familias de doentes com cancro da mama, verificando-se
que estes variam de acordo com o papel familiar de cada elemento, sejam eles, a
mulher, o conjuge ou filhos. A doente oncoldgica e o conjuge tendem a manifestar, em
conjunto, preocupacdes pessoais e sintomaticas, enquanto que os filhos, sobretudo os
jovens adultos, revelam maiores inquietacdes somaticas, existenciais e religiosas, bem
como de dependéncia social (Dias et al., 2001). O cancro poderid causar humor
depressivo tanto na doente como no companheiro (Leedham & Meyerowitz, 1999).

De acordo com Weitzner, McMillan e Jacobsen (1999), os maiores indices de
stresse verificam-se especialmente durante a fase da recidiva, quando os pacientes
revelam mais dor, distress emocional, problemas fisicos e restricbes sociais. Os
membros da familia também apresentam elevados niveis de stress durante a fase de
recorréncia, assim como problemas no trabalho/escola, familia e a nivel social
(Northouse, Kershaw, Mood & Schafenacker, 2005). -

Estudos longitudinais tém demonstrado que as familias com um bom
funcionamento familiar apresentavam niveis de stress, depressdo e ansiedade mais
baixos (Baider, Kaufman, Peretz, Manor, Ever-Hadani & De-Nour, 1996). Uma
investigagfio desenvolvida por Kissane, Bloch e Dowe (1996) revelou que os sujeitos
que percepcionam a familia como tendo baixos niveis de coesfo familiar e elevados
niveis de conflito apresentarfio maiores niveis de depressio e distress. Os individuos
poderiam assim ser divididos em: familias suportivas (elevada coesfio e auséncia de

conflito), ordindrias (elevada coesfio e conflito negligenciado), resolventes (elevada
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coesdo e existéncia de alguns conflitos) e hostis (conflitos elevados e baixos niveis de
coesdo).

Por seu turno, Rait e Lederberg (1989) descrevem as diferentes formas de
adaptacio a doenga, conforme a fase em que estas se encontram. Desta forma, e apesar
de os véarios membros da familia reagirem de modos diferentes, no geral poderfio tentar
ignorar aquilo que se estd a passar, em situacBio de crise aguda. Outros periodos,
designados de “cronicos”, pelos autores, caracterizam-se pelas fases de voltar para casa,
longos periodos de hospitalizagio e periodos de remissdo, em ‘que a familia tem de
adaptar as suas necessidades as do paciente, de forma a poder levar uma vida dentro da
normalidade possivel, o que poderd ser problematico, no sentido em que as
necessidades de todos poderfio néio ser satisfeitas. A medida que o tempo passa, os
membros da familia poderdo discordar com os objectivos identificados, passando a
manifestar a sua zanga e raiva, assim como necessidades proprias. A familia extensiva e
os amigos poderfio diminuir o seu apoio, ficando a familia mais isolada ao nivel da
fonte de suporte e da satisfagdo das suas necessidades.

Segundo alguns autores (Dias et al., 2001), o impacto do cancro da mama varia
mediante a sensagfio de controlo que a familia evidencia em relagio & doenca que,
muitas vezes, ¢ contraposto pela percepedo de impoténcia.

A familia pode encontrar duas formas de enfrentar a doenca: centrada na emogao
ou centrada no problema. Quando a familia se centra na emogfo, podera surgir uma
denegagéo do problema e uma comunicagfo deficitéria, conduzindo a reducfio do stress
emocional, embora o movimento efectivo de adaptacfio familiar seja menos eficiente a
longo prazo. Por outro lado, quando a familia se foca no problema assiste-se a uma
busca de informagdo e a reinterpretagdo positiva dos elementos stressantes, sendo que
esta estratégia de coping € mais adaptativa e muitas vezes adoptada por sujeitos com
uma sensag8o de eficdcia pessoal acerca da mudanga (Dias et al., 2001).

Um estudo de Sears e Sheppard (2004) revela que, depois do diagnéstico, os
membros da familia se tornaram mais préximos, funcionando de forma mais unificada,
em que cada individuo passou a focar mais as necessidades da familia do que as suas

préprias necessidades.



15

O Impacto do Cancro da Mama nos Filhos

O diagnostico de cancro da mama materno, com o tratamento, remissdo,
recorréncia e possivel fase terminal, leva a mudangas drdsticas no comportamento
parental, a nivel emocional e fisico, assim como em todo o funcionamento familiar
(Visser et al., 2005), mudancas essas que t&ém também o seu impacto nos fithos (Hilton
& Elfert, 1996; Zahlis, 2001).

Embora se estime que cerca de 22% das mulheres diagnosticadas com cancro
tenham filhos a seu cargo (American Cancer Society, 2007; Billhult & Segesten, 2003;
Forrest, Plumb, Ziebland & Stein, 2006; Lewis et al,, 2006) pouca tem sido a
investigagio realizada nesta area (Dias, et al., 2001; Korneluk & Lee, 1998; Lederberg,
1989; Lewis, et al., 2000; Lewis et al., 2006). No entanto, os filhos de mulheres com
cancro constituem uma populagfio de risco, para a qual € descrita uma grande etiologia
de problemas, por vezes graves, nas criangas, adolescentes e jovens adultos, em
consequéncia da doenca grave ou hospitalizagio de uma figura parental (Compas,
Worsham, Ey & Howell, 1996; Hilton & Elfert, 1996; Hilton & Gustavson, 2002;
Huizinga et al., 2003; Kristjanson, Chalmers & Woodgate, 2004; Lederberg, 1989;
Lewis et al., 2000, Walsh, Manuel & Avis, 2005; Zahlis, 2001).

No entanto, os estudos sdo contraditérios, requerendo-se maior investigacdo a este
nivel (Elmberger, Bolund & Liitzén, 2000), em que as diferencas poderdio estar
relacionadas com a varidvel em estudo, a fonte da informac8o, o tempo que decorre
depois do diagnostico, entre outros (Visser, Huizinga, Hoekstra, Graaf, Gazendam-
Donofrio & Hoekstra-Weebers, 2007). Por exemplo, Hoke (2001) ndo encontrou
quaisquer diferencas entre os filhos de mulheres com cancro da mama, quando
comparado com mfes que nfo apresentavam qualquer doenga, apontando como
justificagdo o baixo numero de elementos da amostra e a elevada desisténcia das mées
no estudo, que revelaram maior dificuldade de adaptacéio a doenga, o que acabaria por
excluir as criancas que pudessem estar em maior risco de desenvolver problemas de
adaptagfio. Também o elevado estatuto sécio-econémico dos elementos da amostra
poderfio ter condicionado os resultados. Por outro lado, a forma como a informacio é
recolhida, se junto dos pais ou junto dos filhos, parece também ter influéncia nos
resultados (Visser et al., 2007).
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Olhando para a literatura verificamos que a maior parte dos estudos se centra em
algumas 4reas especificas de investigacio, onde, por exemplo, se destacam as alteragdes
psicolégicas e comportamentais, os padres comunicacionais, o relacionamento prévio a
doenga, as estratégias de coping adoptadas ou até a influéncia que a idade ou género

desempenham neste processo de adaptagdo, as quais passaremos a apresentar.

Alteragoes Psicoldgicas e Comportamentais

Quando um pai é diagnosticado com cancro, os filhos experienciam uma mudanca
intrusiva na vida familiar e na sua estabilidade (Elmberger, Bolund & Liitzén, 2000),
onde, juntamente com as mudangas tipicas da infincia/adolescéncia, estes tém ainda de
enfrentar a ameaga de perda do progenitor, a diminui¢io da competéncia parental, o
aumento das responsabilidades domésticas ¢ a mudanca das suas rotinas (Armistead,
Klein & Forcehand, 1995; Davey, Askew & Godette, 2003; Hilton & Elfert, 1996), em
que os pais poderfio ndo estar disponiveis para dar a atencfio usual aos seus filhos. Por
outro lado, muitas vezes, passam a desempenhar as tarefas parentais durante a doenga,
situacio que poderd reduzir o tempo para as actividades diarias, como brincar ou
realizar outras actividades de lazer (Compas et al., 1996; Hilton & Gustavson, 2002;
Huizinga, Visser, Graaf, Hoekstra & Hoekstra-Weebers, 2005; Visser et al., 2005;
Watson, et al., 2006).

Um estudo demonstrou que os filhos de pais com cancro apresentaram elevados
niveis de ansiedade quando comparados com criangas de pais saudaveis (Armsden &
Lewis, 1994). Outros (Visser et al., 2005) referem que, principalmente as raparigas
adolescentes e os rapazes na laténcia tendem a mostrar mais problemas emocionais do
que os grupos normativos. Porém, outros estudos revelaram que o cancro maternal ndo
tinha impacto negativo significativo para os filhos (Elmberger, Bolund & Liitzén, 2000;
Wellisch, Gritz, Schain, Wang & Siau, 1991), sugerindo-se que as alteracGes poderfio
estar presentes apenas na fase de adaptagfio (Hoke, 2001). Contudo, vérias reac¢des de
criancas de pais com cancro s3o descritas na literatura, onde se inclui ansiedade, raiva,
baixa auto-estima, queixas somaticas, diminuicio da participag8o em actividades sociais
e extracurriculares, problemas . comportamentais, declinio da performance ou
dificuldades escolares (Hoke, 2001; Visser et al., 2005, Welch, Wadsworth & Compas,
1996), humor depressivo (Huizinga et al., 2005 ; Visser et al., 2005; Welch et al., 1996),
hostilidade, internalizagfio, stresse pés-traumético (Faulkner & Davey, 2002) e

dificuldades ao nivel do sono e da alimentagio (Chalmers et al., 2000), que conduzem a
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crianga a problemas comportamentais, sociais ¢ de auto-estima (Compas et al., 1994;
Faulkner & Davey, 2002).

Idade e Género

Numa outra linha de investigagio, Compas e os seus colegas (1994) identificaram
que o impacto do cancro parental é influenciado pelo género e pela idade da crianga,
assim como pelo género do pai doente, onde, especificamente, as adolescentes cujas
mées estdo doentes apresentam maiores niveis de stresse. Esta evidéncia € confirmada
por outros autores (Cappelli, et al., 2005; Elmberger, Bolund & Liitzén, 2000; Watson
et al., 2000), sendo que Chalmers e os seus colaboradores (2000) defendem que, apesar
da idade, existem estratégias que normalmente so utilizadas em todas as faixas etarias,
como o evitamento, a manutenco da normalidade e passar a estar mais tempo com a

familia.

1.1. Idade

Alguns estudos defendem que as criangas em idade escolar (4-11 anos) que tém
mies com cancro da mama sfo mais vulneraveis, podendo sentir que a doenca tende a
dominar a vida da familia (Ohlén & Holm, 2006). No entanto, outros autores referem
que as criancas em idade escolar que tém um Pai com cancro nfo experienciam
qualquer tipo de problema diferente dos de outras criangas da mesma idade, onde as
diferencas encontradas entre os estudos poderdo estar relacionadas com a variavel
abordada (Compas et al., 1994; Visser et al., 2007). Porém, os pais das criangas em
idade escolar referenciam que estes apresentam mais problemas emocionais do que o
grupo normativo (Visser et al., 2007). Por outro lado, num estudo de Armsden e Lewis
(1994) verificou-se que as criangas com idade entre os 7 e os 10 anos apresentavam
dificuldade em perceber o conceito de cancro, referindo-se a4 doenga como “aquilo”,
sendo que as suas respostas emocionais se caracterizavam pelo medo, soliddo, raiva e
incerteza acerca do futuro. Ja a investigacfio relativa a adolescentes (12-18 anos) com
um Pai com cancro sugere que os sujeitos nesta faixa etaria tendem a apresentar mais
problemas do que os outros adolescentes (Compas et al., 1994, 1996).

Estes resultados talvez surjam porque os adolescentes poderdo entrar em conflito
interno, visto que, por um lado, lutam pela independéncia e pela sua prépria identidade,
numa atitude de separagfio da familia, mas, por outro, sentem que devem ficar em casa,

ajudando os seus pais, devido & preocupacfo que tém para com as suas mées, podendo
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experienciar alguma dificuldade quando sfo sujeitos a papéis ou responsabilidades
emocionais (Hilton & Elfert, 1996; Kristjanson, Chalmers & Woodgate, 2004; Lewis &
Hammond, 1996). Num estudo de Kristjanson, Chalmers e Woodgate (2004), os
adolescentes discutiram a importincia da familia, amigos e sistema escolar em
promover o sentido de normalidade acerca da sua vida, conduzindo a uma melhor
adapta¢do. Também o estudo de Huizinga, et al. (2003) verificou que a manutencio da
normalidade ajudava as criangas e os pais a lidar com a doenca e tratamento. Por outro
lado, um estudo de Hoke (2001) revelou que os adolescentes de mulheres com cancro
da mama poderfo ter apresentado valores normativos por terem conseguido deslocar a
sua atengdo para actividades do exterior, como forma de poderem enfrentar a doenca
materna. J4 Watson e os seus colaboradores (2006) defendem que, apesar do
diagnéstico de cancro da mama ser uma situagfio indutora de stresse, os problemas das
_criangas deverfio ser o resultado da forma como a familia enfrenta e lida com a doenca,
mais do que a prépria doenga em si, em que um fraco controlo comportamental ou

funcional € preditivo de maior niimero de problemas comportamentais na crianga.

1.2. Género

No que diz respeito ao género, um estudo de Visser et al. (2005) demonstrou que a
doenga dos pais leva a uma maior internalizacdo dos problemas na laténcia para os
rapazes, enquanto que nas raparigas, e para esta idade, tende a surgir uma maior
externalizagdo dos problemas. O estudo coloca a hipétese de que nos rapazes as
competéncias linguisticas e o funcionamento sécio-educativo nfo estarem ainda
desenvolvidas, sendo incapazes de expressar os seus sentimentos. Uma outra explicagdo
podera estar relacionada com o facto de, culturalmente, as raparigas serem encorajadas a
cxpressar as suas emogdes, enquanto que os rapazes s3o estimulados para controlar os
seus sentimentos (Grabiak, Bender & Puskar, 2007; Visser et al., 2005). O mesmo
estudo revela também que, j& na adolescéncia, as raparigas apresentam elevados niveis
de internalizagfo, o que é consistente com outras investigagdes (Compas et al., 1994;
Welch et al., 1996). Tal podera prender-se com a responsabilidade para com as tarefas
domésticas durante a doencga dos pais, conduzindo a alteragdes da relaciio mie/filha
(Spira & Kenemore, 2000).

Uma outra alternativa para a grande vulnerabilidade das adolescentes & atendéncia
das mées para partilharem as suas emocdes com as suas filhas e procurar nelas suporte.

Para Northouse, Cracchiolo-Caraway e Appel (1991), as raparigas querem apoiar as
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suas mées durante a doeng¢a, a0 mesmo tempo que experimentam raiva e ressentimento,
podendo ainda temer o risco hereditdrio da doenca. Os rapazes também apresentam
dificuldade de adaptacfo, podendo evitar a comunicagfo relacionada com a doenga ou a
situagfio. Enquanto que, para os autores, nas raparigas hd maior internalizacdo, os
rapazes tendem a externalizar os seus sentimentos.

Contudo, a maior parte dos estudos referentes ao género dizem respeito somente
as filhas adolescentes como grupo problematico (Compas et al., 1994; Visser et al.,
2005; Welch, Wadsworth & Compas, 1996). De facto, alguns estudos referem que as
adolescentes poderfio estar em maior risco de desenvolverem problemas de ajustamento
quando as mies tém cancro da mama (Wellisch et al., 1991), apesar de, também aqui,
em alguns estudos, a informag#o surgir como contraditéria (Hoke, 2001). Um estudo de
Cappelli e os seus colegas (2005) refere que ndo existem diferencas significativas entre
as filhas de mulheres com cancro da mama e as filhas de mulheres sem doenga
identificada, tanto a nivel emocional, comportamental, social e familiar. Um estudo de
Sears e Sheppard (2004) verificou que, depois do diagndstico, as filhas mudaram o foco
de atencdo para a sua familia, onde as suas necessidades e actividades ficaram em
segundo lugar com primazia para a unidade familiar. No entanto, estas adolescentes
enfatizaram também a importancia da familia reconhecer que elas também precisam de
tempo longe da familia (como por exemplo, sair de casa com os amigos) e de encorajar
o seu envolvimento em actividades que promovam o seu desenvolvimento pessoal.

Porém, no caso de cancro da mama materno coloca-se a hipdtese de que as
adolescentes possam experienciar maiores niveis de stresse, visto que elas proprias
também estfo em risco de vir a desenvolver a doenga (Worsham, Compas & Ey, 1997).
Segundo os autores, 5 a 10% dos casos de cancro da mama diagnosticados tém uma
forte influencia da hereditariedade (Cappelli et al., 2005), tendo-se verificado que as
filhas de mulheres com cancro da mama apresentavam maiores preocupagdes em
relacdo ao risco da mutagfio dos genes BRCA1 e BRCA2 e de poderem desenvolver o
cancro da mama, quando comparadas com outras raparigas. Este estudo revelou ainda
que 90% das mulheres que tém cancro da mama estfio alerta para a importincia dos
testes genéticos preditivos, comparando com apenas 29% das suas filhas, sugerindo-se
uma fraca comunicacfio entre as méies e as filhas no que diz respeito a tecnologia
genética e ao risco de hereditariedade do cancro da mama. Varios autores (Rees & Bath,
2000; Rowland & Holland, 1989) referem ainda que na qualidade emocional

estabelecida, a filha, enquanto mulher, ird vivenciar, de forma inconsciente, a doenca da
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mée, projectando sentimentos inerentes a esta condi¢o. Estas raparigas poderdio ainda
apresentar maiores problemas psicossexuais, com diminuigdo da satisfacfio sexual,
assim como problemaéticas psicossomadticas, quando comparadas com as filhas de

mulheres que ndo padecem de qualquer doenga crénica (Dias et al., 2001).

Informagdo e Comunicagdo

Por outro lado, o grau de desenvolvimento da crianga influencia a sua capacidade
de compreensgo da condigfio de doenga e das suas implicacdes (Chalmers et al., 2000;
Lederberg, 1989), referindo-se que as criangas se adaptam melhor 4 doenca quando
recebem informagsio apropriada para o seu nivel de desenvolvimento cognitivo
(Kristjanson, Chalmers & Woodgate, 2004). Num estudo de Hilton e Effert (1996) os
pais consideraram que as criangas em idade escolar seriam muito novas para poderem
compreender 0 que se estava a passar, dando-lhes apenas pequenas explicacBes. No
entanto, segundo Barnes, Kroll, Burke, Lee, Jones e Stein (2000), as criangas tém um
grande potencial para compreender os conceitos complexos da doenca, ao contririo do
que muitos profissionais consideram. Mesmo se os pais nfio conversarem com os seus
filhos acerca da doenga, estes acabam por se aperceber de alteragcdes em casa ou na
saude dos pais.

A investigacdo revela que as criancas desenvolvem as suas préprias imagens ou
explicagbes, nem sempre correctas, podendo pensar que s3o os responsaveis pela
doenga ou que a poderfio piorar (Lederberg, 1989; Lewis et al., 2000, 2006). O facto dos
pais evitarem a comunicacgio acerca do cancro podera levar a crianca a sentir-se isolada
¢ sem suporte (Kristjanson, Chalmers & Woodgate, 2004). Também um estudo de
Thastum, Munch-Hansen e Wiell (2006) constatou que a falta de informagfo contribui
para que as criangas tenham preocupagdes e fantasias negativas acerca da morte dos
pais. As criancas que foram informadas acerca do estado terminal do seu progenitor
apresentam menos indices de ansiedade do que aquelas a quem ndo foi dito nada. J4 os
adolescentes tém normalmente mais informagfio acerca do cancro dos pais do que as
criancas, porque tém uma maior capacidade para compreender a doenga e as suas
implicagBes (Compas et al., 1994).

As necessidades de informagfio acerca da doenca para os adolescentes comecam
no momento do diagnéstico (Chalmers et al., 2000). Kristjanson, Chalmers e Woodgate
(2004) demonstraram que os adolescentes apresentam necessidades ao nivel da

informacfio e do suporte, onde se inclui a necessidade de saber s€ as suas mies irdo
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sobreviver. Também precisam de ter conhecimento acerca da gravidade da doenga, dos
possiveis efeitos secundérios do tratamento, das terapias alternativas e de como ajudar
as suas mées com as mudangas que poderfio ocorrer. Um estudo de Sears e Sheppard
(2004) identificou ainda que as raparigas apresentaram o desejo de querer saber tudo
sobre a doenca, para que pudessem contribuir para a familia, de um modo activo e
positivo. As adolescentes poderfio ainda necessitar de informagdes adicionais
relacionadas com os seus proprios riscos de desenvolver cancro da mama ¢ a sua
vulnerabilidade genética (Kristjanson, Chalmers & Woodgate, 2004).

De uma forma geral, as criancas nem sempre se sentem confortaveis em colocar
questdes ou mostrar os seus medos e preocupacdes acerca do cancro da mama, tendo-se
verificado, num estudo realizado através de entrevistas confidenciais, que as criangas
ndio revelavam as suas necessidades, ou escondiam as suas verdadeiras emogdes, para
nfio causar mais transtorno aos seus pais, tentando protegé-los (Lewis et al., 2000). A
literatura demonstra ainda que as criangas nfio s6 nfo falavam sobre o assunto do cancro
para ndo preocupar as suas mées, como tendiam a filtrar as conversas negativas, que
pudessem induzir stresse na progenitora (Davey, Askew & Godette, 2003; Hilton &
Gustavson, 2002; Lewis et al., 2000; Visser et al., 2007). Aliado a este facto, numa
tentativa de superproteger a doente oncoldgica, e para sua prépria protecgdo, muitas
familias reduzem o padrio de comunicagfio entre os seus membros, podendo criar
aquilo a que os autores designam de «Conspiraciio do Siléncio» (Lederberg, 1989).
Exemplo desta situagdo é um estudo de Visser e dos seus colaboradores (2007), que
demonstrou que a maioria das criancas nfio experiencia o aumento de problemas durante
o primeiro ano depois do diagnostico, sendo que os autores explicam esta situagfio com
o facto de que as criancas tentam proteger os pais num periodo que € muito angustiante,
podendo, desta forma, mascarar os seus verdadeiros sentimentos. Quando a familia se
comega a organizar € a voltar as suas rotinas habituais, as criangas comegam entfo a
mostrar os seus sentimentos (Visser et al.,, 2007). Os adolescentes também poderfio
evitar a comunicagdo por temerem aquilo que poderdo ouvir (Zahlis, 2001).

Por seu turno, os pais tendem a evitar a comunicagfo, como forma de filtrar a
informagfo para controlar € minimizar as dificuldades da crianga, que podem surgir na
sequéncia da revelagdo (Barnes et al., 2000). Um estudo de Barnes et al. (2007)
verificou que as méies tendiam a evitar a comunicacdo, no que concerne as questdes do
cancro, como forma de nfio se confrontarem com a doenga. A investigacio demonstra

que os membros da familia, incluindo as mées, nem sempre sabem o que a crianga
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pensa sobre o cancro da mama, sendo que, por exemplo, quando esta se encontra calada
ou sem fazer questdes, algumas mées também ndo iniciam a discussdo (Visser et al.,
2005, 2007; Zahlis & Lewis, 1998).

Sendo a comunicagio identificada como um factor critico na adaptagfio da familia
ao cancro (Billhult & Segesten, 2003), alguns estudos defendem que os pais deveriam
ser ajudados na forma de comunicar com os seus filhos acerca desta doenga (Elmberger,
Bolund & Liitzén, 2000). Um estudo de Forrest et al. (2006) constatou que os pais,
recentemente diagnosticados com cancro, sentem o momento da revelagiio da doenga
como uma situagdo muito stressante. Shands, Lewis e Zahlis (2000) enfatiza a
importéncia desta ajuda, no sentido em que as maes assumem, normalmente, o papel de
professor, dando a informag&o aos seus filhos de uma forma muito técnica e médica. O
mesmo estudo de Shands et al. (2000) descreve que estas mulheres nfo verificam se os
filhos compreendem a informagfio. Os pais sentem uma grande dificuldade em
compreender o que os seus filhos conseguem perceber acerca da doenga e o que explicar
em relagdo ao cancro e ao seu tratamento (Zahlis & Lewis, 1998; Shands, Lewis &
Zahlis, 2000).

Finalmente, os adolescentes apreciam o facto dos médicos lhes darem a
informag8io e promoverem fontes de suporte, para que possam compreender o que se
passa (Sears & Sheppard, 2004). Os adolescentes querem estar informados acerca dos
tratamentos e consultas, lendo livros e procurando informagfio na Internet (Davey,
Askew & Godette, 2003; Hilton & Gustavson, 2002), conseguindo, desta forma, reduzir

a ansiedade.

Qualidade da relagdo Mae/Filho(a)

A comunicagdio entre os adolescentes € os pais é considerada um indicador da
qualidade da relagdo (Huizinga et al., 2005). Alguns estudos mostraram que a relacdo
familiar parece ser mais proxima quando a comunicagdo pais/filhos é maior, o que ajuda
os filhos a se adaptarem melhor as situagdes mais complicadas (Huizinga et al., 2005).
Contudo, os pais parecem ser relutantes em falar de forma aberta com os seus filhos
acerca do cancro por os querer proteger e porque procuram evitar questdes que lhe
possam ser colocadas, principalmente sobre a morte (Barnes et al., 2000; Shands, Lewis
& Zahlis, 2000). Barnes (2000) estudou a comunica¢do entre os pais, mostrando que
existem algumas razdes pelas quais consideram importante revelar o diagnostico, como

o desejo de manter a confianga da crianca e a crenga de que a comunicagdo podera
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diminuir o stresse dos seus filhos. No entanto, no mesmo estudo verificou-se que apenas
2/3 dos filhos sabiam que as suas mies estavam doentes, mas apenas metade destas
sabiam que o diagnodstico era cancro.

O humor depressivo parental também podera conduzir a situagio de
adultomorfizaco dos filhos em relacfio & realidade vivida pela familia (Dias et al.,
2001; Watson et al., 2006). A depressdo parental conduz a uma educagfo parental
causada por menor comunicagfo e disponibilidade, diminuiciio da supervisfo, falta de
consisténcia na disciplina e iniciativa, assim como maior hostilidade e irritabilidade
(Compeas et al., 1994). De acordo com Faulkner e Davey (2002), mesmo na auséncia de
depressfio, o cancro pode conduzir a alguma indisponibilidade fisica ou emocional por
parte dos pais, devido aos tratamentos ou preocupagdes com a doenca. Um estudo de
Watson (2006) confirma que a depressdo materna e um funcionamento familiar
empobrecido sfo importantes para compreender alguns dos problemas emocionais e
comportamentais das criancas.

Lewis e Darby (2003) verificaram que quando a relagdo dos adolescentes com os
pais era pobre, as adolescentes tendiam a apresentar uma baixa auto-estima e um
aumento nos niveis de ansiedade. De acordo com Watson (2006), a externalizagfio dos
problemas nos adolescentes era previsivel quando apresentavam pior comunicacfio,
envolvimento e controlo do comportamento familiar, bem como do funcionamento geral
da familia. O aumento da externalizagdo dos problemas também podera estar
relacionado, segundo o mesmo autor, com a baixa coesfio familiar. De igual forma,
Watson (2006) ou Huizinga et al. (2003) defendem que o funcionamento familiar é
preditivo do ajustamento psicolégico da crianga. O estudo de Huizinga, et al. (2003)
também constatou que os filhos de familias com baixa coes#o apresentavam uma maior

problemaética emocional e comportamental.

Estratégias de Coping

A adaptacéio da crianga ao cancro materno também esta ligada aos mecanismos de
coping da familia, sendo, segundo Dias et al. (2001) necessério prestar atengfio ao papel
desempenhado pelo pai, visto que este poder4 ajudar na (re)interpretaciio e compreensio
dos seus sentimentos acerca da doenga da mée.

Os adolescentes usam a estratégia de coping centrada no problema, no sentido em
que fazem questdes, 1éem acerca da doenga e assumem a responsabilidade dos cuidados

domésticos ou com os irm&os (Grabiak, Bender & Puskar, 2007). No entanto, também é



24

referido, na literatura, o recurso a estratégias de coping centrada na emog#o, recusando
pensar ou falar na doenga, por exemplo. De acordo com Compas e 0s seus colegas
(1996), a estratégia de coping focada na emoc#o associa-se a um grande evitamento e
elevados sintomas de ansiedade/depressﬁo no adolescente. Ja elevados niveis de
controlo percebido € o uso de estratégias de coping centradas no problema foram
associadas a menor distress psicol6gico na crianga. Os mesmos autores defendem que a
percepgdo da gravidade ou a ameaga do cancro podem conduzir a diferentes estratégias
de coping, mais do que as caracteristicas objectivas da doenca, onde o aumento da
estratégia de evitamento estaria associada a estddios mais avancados ou a pior
prognostico do cancro (Compas et al., 1996).

InvestigagBes sobre criangas que tém pais com cancro verificaram que essas
normalmente sentem pouco controlo sobre a doenga dos seus pais, o que a partida nfio

facilitaria a adaptacdo psicologica & mesma (Compas et al., 2006).
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Concluséo

Com a revisdo de literatura realizada, pudemos compreender que, no que respeita
4 doenca oncoldgica no geral, e ao cancro da mama em particular, sfo muito pouco os
estudos que contemplam os fithos e o impacto que a doenga tem nesta populagio alvo,
que se vé confrontada com uma doenca com a qual nio esperavam e que coloca a vida
das suas mies em risco. A maioria dos estudos tende a abordar algumas variaveis
especificas como a idade e o género, a relagéio mée/filho prévia a doenga, os padrdes
comunicacionais existentes na familia, bem como a transmissfio da informacéo
relacionada com a doenga no sistema familiar e, principalmente, as alteragdes
psicolégicas que ocorrem nos filhos como resultado do diagnéstico de cancro materno.

Os estudos realizados centram-se, na sua grande maioria, nos sintomas, mas ndo
acedem, de forma directa, ao discurso destes sujeitos, que poderfio ter muito mais para
revelar do que uma simples resposta a um questiondrio padronizado e estandardizado.
Por outro lado, o facto de haver vérias fontes de informag#o, quer por recurso aos filhos
quer por recurso aos pais, e de varias varidveis em estudo, as conclusdes ou
comparagdes com outros estudos sfio por vezes incongruentes e pouco explicativas,
carecendo-se de mais investiga¢Ges que tenham amostras homogéneas e com recolha de
informag&o fidvel para resultados mais préximos da realidade, assim como conclusivos,
acerca do que realmente se passa com um filho quando a sua mée € diagnosticada com
uma forma especifica de cancro, o cancro da mama.

Assim, considera-se importante a realizacfio de mais estudos que possam aceder
ao discurso dos filhos de mulheres com cancro da mama. Devera tentar-se compreender
como ¢ que este acontecimento se manifesta nas suas vidas e de que forma é que
desenvolvem estratégias para se adaptarem ao mesmo. E importante ndio olhar
exclusivamente para o sintoma, mas para o filho enquanto membro de uma familia que
também poderd experimentar dor e sofrimento com a doenga materna e que muitas
vezes acaba por ser colocado & parte deste processo, nfio s6 como forma de proteccio
parental, mas também por dificuldade dos pais em revelarem o diagnostico de uma

doenga cujo desfecho nfio conhecem, mas que ainda se encontra muito ligado a dor € ao
sofrimento.
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ESTUDO EMPIRICO

Introdugdo

O carcinoma mamério € a forma de cancro mais comum nas mulheres entre os 35
¢ 0s 55 anos, apesar de também poder estar presente em mulheres mais novas (Pévoas
& Borges, 2007; Sears & Sheppard, 2004; Yabroff, Brown & Halpen, 2000),
representando cerca de 24% dos casos de cancro e 18% de todas as mortes por cancro
(Bastos, Barros & Lunet, 2007; Pévoas & Borges, 2007). Esta questfio torna-se ainda
mais problematica quando se estima que cerca de 22% destas mulheres diagnosticadas
com cancro da mama tém filhos a seu cargo, que revelam uma forte dependéncia fisica e
emocional sobre as mesmas (American Cancer Society, 2007; Billhult & Segenten,
2003; Forrest et al., 2006).

A maioria dos estudos sobre o cancro da mama procura identificar os sintomas
psicolégicos na mulher que é diagnosticada com esta doenga, revelando que a mesma
leva a consequéncias a nivel fisico, psicolégico e social (Walsh, Manuel & Avis, 2005).
A investigagio aponta que cerca de 25 a 33% das mulheres que sdo diagnosticadas com
cancro da mama apresentam humor depressivo, ansiedade ou ambos os sintomas que
poderdo ir até dois anos depois do diagnéstico (Longman et al., 1996), dado que esta
doenga ameaga um 6rgfo que se encontra intimamente relacionado com a auto-estima, a
sexualidade, a feminilidade, os papéis sociais € a propria vida (Fernandes & MclIntyre,
2002). Outras alteragdes psicol6gicas, como a raiva, o pesar, a negacfo, a desesperanga,
0 desanimo (Fernandes & Mclntyre, 2002), a angistia € o medo, as perturba¢Ses
psicossomdticas, o stress pés-traumético, o auto-conceito negativo, entre outros, sio-
também alguns dos sintomas estudados como factores que poderfo conduzir a uma
crescente dificuldade para enfrentar a problemaética em questdo (Almeida, Reis &
Norton, 2000).

Outros estudos debrugam-se sobre o impacto que o cancro da mama tem na
familia, com especial incidéncia sobre os cOnjuges, que, tal como a mulher, também
poderfio apresentar humor depressivo (Leedham & Meyerowitz, 1999). De facto, a
presenca de doenga crénica na familia é sempre indutora de stresse e de uma pandplia

de sentimentos que nem sempre os elementos do sistema familiar conseguem gerir do
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melhor modo, levando a variadas alteracdes nas formas de relacionamento e do estilo de
vida (Antunes, 1997; Faulkner & Davey, 2002), em que a doenca oncolégica conduz a
uma situac¢fo de choque e incerteza face a um diagndstico com o qual nfo esperavam
(American Cancer Society, 2007; Armsden & Lewis; Compas et al., 1994; Edwards &
Clarke, 2004). Quando nfo aborda a questfo da relacfio conjugal, a investigacdo centra-
se na familia enquanto sistema, estudando-se o impacto das alteragdes as quais deverfio
proceder, ja que quando a doenga afecta um dos membros da familia esta altera e é
alterada pela dindmica intrinseca do processo familiar, sendo que os membros da
familia poderfio ser vistos como «pacientes de segunda ordem» (Lederberg, 1989,
p.981; Rait & Lederberg, 1989, p.585), visto que também eles tendem a revelar
elevados niveis de depressdo, ansiedade e stresse (Edwards & Clarke, 2004). O
relacionamento entre os vérios elementos depois de vencida a doenga também &
frequentemente alvo de estudo, considerando-se que, depois do diagndstico, se tornam
mais préximos e passam a funcionar de forma mais unificada (Sears & Sheppard, 2004).
No entanto, apesar de os varios autores mencionarem o impacto que o cancro tem -
sobre a familia, poucas tém sido as investigacdes que contemplam os filhos, que se
véem confrontados com a doenga da mée, com a qual tém de saber lidar e que acaba por
retirar toda a atengfo e disponibilidade dos pais, numa altura em que também eles estio
fragilizados e temem pela morte da sua me. Os poucos estudos efectuados avaliam
pontos especificos da sua vivéncia, como as altera¢des psicoldgicas que incidem sobre a
ansiedade, a raiva, a baixa auto-estima, as queixas somdticas, a diminuigfo da
participagio em actividades extracurriculares, os problemas comportamentais, o
declinio da performance ou as dificuldades escolares (Hoke, 2001; Visser et al., 2005,
Welch et al., 1996) a hostilidade, a internalizagio € o stresse pés-traumdtico (Faulkner
& Davey, 2002), entre outros, na sequéncia da doenga grave ou hospitalizagio de uma
figura parental (Compas et al., 1996; Hilton & Gustavson, 2002; Huizinga et al., 2003;
Kristjanson, Chalmers & Woodgate, 2004). De facto, estes filhos tendem a sentir-se
postos de parte e a sofrer em siléncio numa altura em que também tém de enfrentar a
ameaga de perda do progenitor, a diminuic8io da competéncia parental, o aumento das
responsabilidades domésticas e a mudanga das suas rotinas (Armistead, Klein &
Forcehand, 1995; Davey, Askew & Godette, 2003; Hilton & Elfert, 1996), em que os
pais, devido aos tratamentos e & prépria adaptagio & doenga, poderfio nfio estar

disponiveis para dar a ateng8o usual aos seus filhos (Hilton & Gustavson, 2002).
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Desta forma, os estudos contemplam a familia e a mulher que é diagnosticada com
cancro da mama, deixando de lado os filhos (Dias et al., 2001; Korneluk & Lee, 1998;
Lewis et al., 2000, 2006). Quando o fazem, sdo estudos que se centram no sintoma ou
avaliam varidveis muito especificas, como a idade (Armsden & Lewis, 1994;
Kristjanson, Chalmers & Woodgate, 2004; Ohlén & Holm, 2006), o género (Cappelli et
al., 2005; Grabiak, Bender & Puskar, 2007; Sears & Sheppard, 2004; Visser et al.,
2005) ou o relacionamento familiar (Barnes et al., 2000; Chalmers et al., 2000; Davey,
Askew & Godetee, 2003; Shands, Lewis & Zahlis, 2000; Visser et al., 2007), e que por
serem quantitativos, em que na maior parte das vezes se recorre ao questionario
Children Behavior Check List (CBCL) de Achenbach como forma de mensuragfo (e.g.
Cappelli et al., 2005; Compas et al., 1994, 1996; Huizinga, et al., 2003; Hoke, 2001;
Lewis, et al., 2006; Visser et al.,, 2005, 2007; Watson et al., 2006), se apoiam em
percentagens e deixam de lado o que podera estar na causa destas alteracSes. Esta
situagdo podera depois fazer com que alguns estudos surjam como contraditérios, sendo
que as diferencas poderfio estar relacionadas com as varidveis em estudo, a fonte de
informagdo, o tempo que decorre depois do diagnéstico, entre outros (Visser et al.,
2007), facto que reforga a necessidade de se proceder a um maior nimero de
investigagdes a este nivel (Elmberger, Bolund & Liitzén, 2000).

Com este estudo pretende-se assim aceder aos filhos de mulheres com cancro da
mama, atraves de entrevistas semi-estruturadas, e nfio questionarios padronizados, que
deixam de lado as vivéncias dos sujeitos em causa, uma vez que é pouca a investigacfo
efectuada neste sentido. Apesar de existir muita literatura sobre mulheres com cancro da
mama, ou até sobre a sua familia, muito pouco tem sido feito no sentido de aceder ao
discurso dos filhos, procurando, desta forma, compreender-se como é que este
acontecimento se manifesta nas suas vidas, ja que sdo muitas vezes estudados somente

em termos de alteragdes psicologicas.
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Método

Participantes

Este estudo contou com a participaciio de 6 filhos de mulheres com cancro da
mama, residentes em casa dos pais e cujas idades estfo compreendidas entre os 17 ¢ os
26 anos. Destas seis entrevistas, trés elementos eram do sexo masculino, sendo os
restantes trés do sexo feminino. O Filho 1, de 22 anos, Estudante Universitario, foi
entrevistado pelo facto da sua mée ter sido diagnosticada com cancro da mama ha 4
anos, altura em que foi mastectomizada. O Filho 2, de 17 anos, Estudante do Ensino
Secundario, foi entrevistado por a sua mie ter feito mastectomia radical ha 3 anos. A
Filha 3, de 21 anos, Estudante Universitaria, foi entrevistada pelo facto da sua mie ter
sido submetida a uma quadrantectomia ha 4 anos. A mae do sujeito 4, designada por
Filha 4, foi operada ha menos de um ano, estando ainda em fase de tratamento. Esta
Filha tem 26 anos e¢ é Estudante Universitdria e Funcionaria Publica. A Filha 5,
Estudante Universitaria, de 21 anos foi entrevistada pelo facto da sua mée ter realizado
uma quadrantectomia, muito recentemente, ha 15 dias, e por ser Estudante de
Enfermagem a estagiar num Servi¢o de Oncologia; o que poderia trazer novos dados &
investigacdo. Finalmente, o Filho 6, de 19 anos, Estudante do Ensino Secundério foi
entrevistado por a sua mie ter sido diagnosticada com cancro da mama ha cerca de dois
meses, estando neste momento ainda em fase de tratamento, antevendo-se a necessidade
de cirurgia.

Foram ainda analisadas 19 transcri¢des, aquando do processo de revisio de

literatura, que se encontram no site www.elestambemchoram.com relativo a uma

campanha levada a cabo pelo Movimento Vencer e Viver. Todos os filhos que colocaram

o seu testemunho nesta pagina da Internet s&o do sexo masculino.

Procedimentos

No seguimento de pedidos de autorizagfio as Comissdes de Etica e aos Conselhos
de Administragio de dois hospitais da regidio de Lisboa e Vale do Tejo para a conducéo
do referido estudo, sobre os quais nfio se obteve qualquer tipo de resposta, foi pedida
autorizagio a uma Médica Especialista em Doengas da Mama para que o estudo pudesse
decorrer no seu consultorio particular com o recurso aos filhos de algumas mulheres

seguidas nesta consulta. Tendo conhecimento das situagdes especificas de cada utente, a
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Meédica Especialista conversou com as mfes, explicando sumariamente em que
consistiria o estudo, de forma a se poder avaliar qual a possibilidade de participacdo dos
seus filhos na investigagdio, tendo-se, posteriormente, colocado a mesma questio aos
filhos. Depois de concordarem em participar no estudo, a investigadora contactou cada
um dos participantes por telefone, afim de se poder marcar as entrevistas, que
decorreram no referido consultério, tratando-se desta forma de uma amostra por
conveniéncia. Antes de dar inicio a entrevista, a investigadora identificou-se e explicou
o objectivo do estudo aos participantes, assim como a importdncia da sua colaboragio.
Apoés o consentimento dos participantes, as entrevistas foram gravadas, sendo-lhes
assegurada a total confidencialidade dos dados, em que todos os nomes de pessoas ou
locais seriam alterados. De modo a promover o espago de partitha, a entrevistadora
assumiu uma atitude de empatia, sendo que todas as entrevistas se iniciaram com a
seguinte solicitagfio: “Gostaria que me falasses da tua experiéncia enquanto filho(a) de
uma mulber com Cancro da Mama”.

Inicialmente, decidiu-se realizar entrevistas aos filhos cujas mées j& se
encontravam numa fase mais avancada de recuperagdio por se considerar que estes
poderiam ter mais facilidade em abordar as questdes relacionadas com a doenga
materna. No entanto, perante uma atitude de despreocupagfio e pouco énfase dado a esta
experiéncia de doenga, procurou-se perceber se tal seria idéntico numa situacfo cujas
mies se encontrassem ainda numa fase muito inicial do tratamento, pelo que as trés
Gltimas entrevistas tiveram em conta esta condi¢fo. Quando foi atingida a saturagdo, e
apesar de inicialmente se ter pensado entrevistar quatro filhos e quatro filhas, num total
de oito elementos, decidiu-se dar por terminada a recolha de dados na Entrevista 6.

Para além das entrevistas, também consideramos importante ter em conta alguns
testemunhos de filhos, do sexo masculino, que se encontravam disponiveis no sitio da

Internet www.elestambemchoram.com, sobre as quais se procedeu, igualmente, a sua

categorizacio.

Analise de dados

A medida que fomos realizando as entrevistas procedemos a sua transcrigio e
posterior analise dos dados. De acordo com o Método da Grounded Theory (Anexo A),
enquanto iamos lendo as entrevistas, efectudvamos a codificacfio aberta dos incidentes
que surgiam quer nas palavras, quer ﬁas frases dos sujeitos, de modo a podermos

compreender quais os incidentes mais importantes que poderiam dar azo a criagdo de
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uma categoria central para a explicagiio do fendmeno em estudo. Uma vez que este
método tem por base a comparac¢io constante, quando surgiam dois ou mais incidentes
idénticos procedia-se a comparagfio e redaccdo de memorandos de modo a se
sistematizar as ideias e perceber as semelhancas e diferencas entre os incidentes que se
inscreviam na mesma categoria. Com um crescente ntimero de memorandos que foram
sendo escritos pudemos comegar a compreender quais os factores que estariam por
detras dos indicios que nos iam sendo revelados. Este procedimento nfio foi s6 tido em
conta para cada entrevista analisada mas também para a comparagiio entre entrevistas,
para que se pudesse perceber de que forma é que um mesmo fenémeno era vivenciado
por variadas pessoas.

Por outro lado, a amostragem tedrica permitiu-nos, tal como é caracteristico do
método, especificar o tema em estudo, uma vez que inicialmente ndo tinhamos uma
amostra estabelecida, tendo a mesma sido construida a medida que a investigac¢o se ia
desenvolvendo. Assim, comec¢amos por estudar de que modo € que os filhos se tinham
adaptado a doenga materna, decorrendo a entrevista numa situagdo em que a fase de
tratamento ja se encontrava mais avancada e o prognéstico era positivo. Porém, uma vez
que os discursos néio eram muito reveladores, e havia caracteristicas muito comuns a
todas as entrevistas, considerou-se importante perceber como € que os filhos
experienciavam a doenga materna quando esta ainda se encontrava numa fase muito
inicial do tratamento, onde se pdde verificar que também aqui as caracteristicas atras
identificadas se encontravam presentes, comecando-se, desta forma, a verificar a
satura¢do de algumas categorias. Esta andlise e construciio dos memorandos permitiu-
nos depois comecar a esbocar algumas respostas relativamente a forma como os filhos
se adaptavam a doenga materna.

Numa fase mais avangada da andlise procedeu-se ao processo de sorting, para
podermos perceber as ligagBes existentes entre as varias categorias. Com o maior
destaque para uma das categorias foi entfio possivel proceder a elaboragio do Modelo

Explicativo da investigagdo (ver Figura 1).
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Resultados

De acordo com a andlise de dados pudemos compreender que a grande maioria
dos filhos néio vivencia a revelagdo do diagnéstico de cancro da mama materno com
pesar e sofrimento, parecendo desenvolver estratégias de megagfio como forma de
enfrentar uma doenga para a qual nfo se encontram preparados e que nfio esperavam.
Contudo, num quotidiano em que, diariamente, se confrontam com a doenca e com os
efeitos secunddrios, nem sempre ¢ facil enveredar por esta estratégia, parecendo, desta
forma, existirem factores inibidores e factores facilitadores deste comportamento,
factores esses que ora parecem facilitar, ora parecem inibir a negagio por parte dos
filhos.

Assim, os factores facilitadores, aqueles que aparentemente ajudam os filhos a
negar a doenga e a ndo tomar consciéncia do que realmente se estd a passar na sua
familia e, principalmente, com a sua mée, integram algumas categorias congruentes com
a negag8o, onde se destacam a comunicacio pais/filhos, o conhecimento da doenga e
a relagdo maée/filho(a). Desta forma, ao nivel da comunicagio pais/fithos, os pais,
normalmente, nio pautam as suas rela¢des por uma comunicacio aberta e efectiva onde
tudo ¢ revelado. Pelo contréario, apesar de os filhos referirem que o diagnéstico da
doenga nunca lhes foi escondido, acabam depois por transparecer que nem tudo lhes é
comunicado, havendo, por vezes, o sentimento de que muitas das conversas sdo tidas
porta fechada entre pai e mée, em que os filhos ficam de fora, e, na realidade, sentem

que os pais acabam por lhes esconder a situagfio, apesar de nfio o conseguirem expressar

de forma clara, A comunicagfo néo ¢ clara, por parte dos progenitores, e os filhos niio
procuram perceber aquilo que se estd a passar, acabando por ndo ter a nogdo real da
gravidade da situagéo, o que os ajuda a anular das suas mentes esta realidade. De facto,
se tudo ¢ aligeirado, estes filhos acabam por nfo integrar os perigos reais que um cancro
pode acarretar. Os pais tomam esta atitude, aparentemente, como forma de poderem

proceder a manutenciio da normalidade, talvez para promover o normal

desenvolvimento dos seus filhos, mas que acaba por facilitar o nfio envolvimento dos
seus descendentes no processo. Um aspecto positivo é o facto de os fithos optarem por
manter as suas rotinas didrias como se nada de diferente estivesse a ocorrer nas suas

vidas, aspecto que, no limite, pode mascarar a negacfio da situacdo.
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Ao nivel do conhecimento da doenc¢a, também o facto de os filhos a

desconhecerem parece contribuir para facilitar a negagfo da doen¢a materna. Estes

filhos nfo tém muita informagdo sobre o cancro, mas quando as suas mdes sdo
diagnosticadas também ndo procuram saber o que se passa. Antes do diagnostico, esta ¢

uma doenca em que se pensa que sO acontece aos outros-e, portanto, ndo hd um

conhecimento prévio, sendo a doenga recebida com surpresa e como um acontecimento
nfio esperado. Por outro lado, o desconhecimento da doenga leva a que as atitudes pré-
concebidas tenham influéncia na forma como os filhos olham para a mesma e a
interpretam, sendo que estas atitudes advém de alguma informagfio que detém, nem
sempre correcta, € que lhes permite avaliar a gravidade da situagéio. Normalmente séo
tidos em conta os aspectos mais visiveis, como a queda do cabelo, em consequéncia dos
tratamentos, como se tais efeitos ou consequéncias ndo se verificassem, a possibilidade
de cura fosse muito maior.

J4 na relacio mie/fitho(a), o relacionamento entre a mie e os filhos também
parece influenciar a adaptacio e consequente negacfio a que estes procedem. Apesar de
algumas filhas apresentarem uma relacfio forte com as suas mées, a grande maioria dos
filhos referiu que, com a doenga oncoldgica, houve alteragdes profundas ao nivel da
relagdio, sentindo um afastamento das suas mées depois do diagndstico de cancro, sendo
que este afastamento ¢ mais percepcionado pelos filhos, que sentem que as suas mées
ficam, do ponto de vista emocional, pouco disponiveis para eles. Este facto faz com que
os descendentes nfo digam aquilo que estfio a sentir, e por consequéncia, ndo tenham o
apoio materno para que possam ter um papel mais activo ao nivel do processo de
tratamento, visto que as mées tendem a viver a sua doenca sozinhas sem que os filhos
consigam aceder a elas. Estas mées nfo permitem a comunica¢fo, mas também ndo
acedem aos sentimentos dos seus filhos e as alteragdes da personalidade que podergo
decorrer desta experiéncia. Porém, nfio estando por perto, no tém tanto conhecimento
do que se estd a passar e conseguem viver esta experiéncia de uma forma mais subtil, o
que promove a negacfo. Por outro lado, poderfio ser as mées a ter a percepgiio de

distanciamento, o que, de facto, poderd surgir como estratégia dos filhos para ndo se

confrontarem com determinados assuntos ou situa¢Bes constrangedoras. No entanto, tal
¢ negado pelos filhos, que referem estar tdo proximos das suas mées como antes do
diagnostico.

Estes filhos tendem também a sentir a falta da mie quando esta se encontra

hospitalizada ou menos presente devido aos tratamentos. Contudo, parece que também
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aqui ha alguma dificuldade na aceitagio desta perda, visto que os filhos parecem reduzir

esta falta ao papel de uma mée funcional, nfio existindo qualquer tipo de reflexdo sobre

a falta emocional da mée, que poderia induzir um maior sofrimento.

‘Por outro lado, tal como ja foi referido, parecem existir factores inibidores, que,
como o proprio nome indica, ndo facilitam a negago, e que colocam estes fithos em
confronto com a doenga, podendo conduzir a sentimentos de raiva, angistia e até
alguma revolta expressos de forma mais clara. A este nivel destacam-se a nocfio real da
doenga, o confronto com o quetidiano e o discurso ambivalente.

No que diz respeito & primeira categoria apresentada, como descrito
anteriormente, os filhos tentam néo ver a doenca, anulando todo o sofrimento e medo da
morte e de perda da figura materna, factor que parece ser facilitado por se tratar de uma
doenca nio visivel. Porém, quando esta doenca se torna visivel ha o confronto com a
nog¢io real da doenga, sendo que, nessa altura, experimentam a angistia, 0 medo e a
incerteza que até ali conseguiram negar, vivenciando muitas vezes o choque ha muito

adiado. E interessante verificar que, ao nivel dos efeitos secundérios, é mesmo a queda

do cabelo (aspecto visivel) que implica um maior confronto com a doenca, ja que as
nauseas ou as alteragbes da personalidade da mée, apesar de presentes, acabam por ser

desculpabilizadas e atenuadas, talvez por nfio apresentarem marcas fisicas e visiveis aos

olhos de todos. De facto, a alteracfio da imagem corporal parece ter importincia na
inibi¢do da expressdo da negagfo, onde os filhos referem viver momentos complicados
quando véem as suas mdes raparem o cabelo ou quando surgem outras alteragdes ao
nivel da imagem corporal. Se, como ja foi descrito, os pais tentam aligeirar a doenga,
numa fase em que a imagem se altera, e se altera de uma forma tio brusca, o confronto
passa a ser obrigatério. Porém, mesmo aqui, os filhos tentam desenvolver estratégias
para tentar fugir e atenuar a0 méximo este impacto visivel, reunindo, por exemplo,
esforgos para comprar cabeleiras posticas ou pedindo as mées para ndo estarem na sua
presenca sem lengos ou chapéus. Toda esta situacfio leva, muitas vezes, a revolta ou a

sentimentos de impoténcia/incapacidade. Em circunstincias em que ja ha um contacto

prévio com a doenca, pelo facto de haver histéria de cancro na familia ou por questdes
profissionais, a nogfo real da doenga e das consequéncias mais gravosas estio bem
presentes e acentuam o medo do sofrimento e da morte, o que acarreta muitas angustias
ao nivel do medo da perda da figura materna.

Por outro lado, o facto de alguns filhos terem algumas atitudes pré-concebidas

sobre o cancro faz com que elaborem um cen4rio mais positivo, em que a cura é algo
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que & possivel. Porém, quando os acontecimentos vdo contra aquilo que haviam

“planeado”, sentem que as noticias sdo mas de ouvir e experimentam revolta face a toda

esta situacdo.
Finalmente, o discurso das mies, quando n#o ¢é repleto de esperanca e confianga,
mas sim de angustias de morte e incerteza face ao futuro, também parece dificultar a

manutenciio do mecanismo de defesa aqui referido, onde, nas situagdes em que as mées

falavam como se se despedissem houve uma maior dificuldade em gerir as emogdes €
um maior confronto com a doenga.

Contudo, de uma forma geral, este confronto com a nocéo real da doenca parece

conduzir a sentimentos de impoténcia/incapacidade, visto que os filhos ndo sabem o que
fazer para ajudar os seus pais, ja que eles, os filhos, nfio se encontram preparados para
este papel de suporte, para a mudanga de papéis e, essencialmente, para o confronto
com a doenca.

Ao nivel do quotidiano também as alteragdes que decorrem da doenga parecem
surgir como factores inibidores da negacfo, pelo confronto didrio que as alteracdes das

rotinas ou tarefas domésticas implicam, por exemplo. Contudo, também aqui tentam

desdramatizar a situagfo e dizer que ndo tem qualquer impacto nas suas vidas ou ligagio
a doenca materna, quando, na realidade, tais alteracdes acabam por ter implicagdes nas

suas vidas, alteraces que, de forma mais ou menos clara, sdo expressas nos seus

discursos. Também a percepgio das alteragdes na qualidade de vida materna aqui parece
ter alguma influéncia. Por mais que tentem n#o ver o que a realidade lhes apresenta, ndo
ha como fugir as mudangas que levam a diminui¢8io da qualidade de vida das suas mées,
mudangas essas que se expressam a nivel fisico, emocional, financeiro e social, onde,
por exemplo, depois da cirurgia, muitas destas mulheres véem a qualidade de vida
diminuida devido a forga que perdem no braco, passando a necessitar de ajuda nas
tarefas para as quais eram totalmente autonomas até ha bem pouco tempo, situagéio a
qual os filhos parecem sensiveis ajudando-as naquilo que necessitam.

Por outro lado, também o facto de morar em casa faz com que os fithos vivam

mais esta situacio de doenca, quando comparados com outros irmdos que ja tenham
saido de casa. Referem que vivenciam mais as angustias maternas e que nem sempre
conseguem expressar ou partilhar com os seus irmdos, que ja tém uma vida
independente, aquilo que experimentam no dia a dia. Parece, entfio, que os filhos que ja
tém uma vida independente conseguirfio, com mais facilidade, passar ao lado desta

doenga, visto que ja ndo existe tanta dependéncia fisica e emocional, sendo, talvez, mais
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facil manter a normalidade do quotidiano. Porém, para os que ainda moram em casa, 0
confronto com a doenga faz-se de forma mais directa e diaria, o que inibe a
possibilidade de negar uma realidade tdo presente.

No que respeita & subcategoria inversdo dos papéis, ou seja, em que a filha (este

facto ocorre, maioritariamente, no sexo feminino) passa a desempenhar papéis
funcionais e emocionais que antes se encontravam sob responsabilidade das mies, tal
nem sempre € bem aceite. Apesar de o seu comportamento evidenciar a tendéncia para
negar a doenca, tal nfio ¢ facilmente conseguido quando tém de ser uma fonte de suporte
e uma dncora para as mées que se encontram mais fragilizadas. Esta mudanca de papel
na familia leva também a que sintam um peso e uma responsabilidade que talvez
impossibilite a integracio verdadeira da doenga, ja que parece que nos seus discursos
t8m de assumir uma atitude de esperanca e optimismo, quando, na realidade, sentem as
suas vidas suspensas, com receio do que o futuro possa trazer.

Finalmente, os filhos tendem também a apresentar um discurso ambivalente, que
oscila entre a negagio e a expressdo de maior pesar e preocupagio em relacéo a doenga.

Este discurso apresenta a incerteza do futuro e a percep¢do de que, com a doenga

materna, ha uma mudanca radical nas suas vidas e a experiéncia de uma realidade

diferente da anterior, parecendo haver aqui uma luta entre a realidade e aquilo que nio

querem ver, assumindo rapidamente uma atitude de “passou, passou” e um discurso em
que tudo ¢ percepcionado com uma grande naturalidade. Porém, as expressdes de
preocupacdo com a safide ou pensamento e preocupagdo constante sio referidos com
frequéncia, o que nos leva a supor que a doenga oncoldgica deixa, de facto, mazelas nos
filhos, apesar de eles ndo as conseguirem expressar de forma clara. Acrescentam ainda
que passaram a ver a vida de forma diferente, dizendo também que cresceram com a

doenga, alcangando a maturidade de forma mais rapida, onde também sdo

experimentadas alteracdes psicolégicas. Outra categoria que evidencia também este

discurso ambivalente é o de percepcionarem as suas mies como mie valente ou mie

ncora, como vencedoras, por terem conseguido ultrapassar uma situaco de cancro, o
que mais uma vez parece ndo ser compativel com o discurso geral destes filhos.
Contudo, parece ser mais facil perceber este discurso quando a fase da doenga ja se
encontra em melhor situagfio de prognéstico.

Mas como & expressa a negaciio? De um modo geral, estes filhos evidenciam um

discurso caracterizado por uma atitude positiva para com a doenga e expectativas em

relagdo ao futuro, onde alguns filhos referiram que, apesar da sua personalidade mais
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negativista, nesta fase da doenga materna, assumiram, na sua grande maioria, uma
atitude mais positiva e de optimismo em relagio ao futuro, parecendo nfo conseguir
assumir uma outra expectativa mais negativa.

Uma outra estratégia passa também por deslocar a atenclo para outros assuntos,

que nfo os relacionados com o cancro da mama. Podem concentrar a atengfio na escola,
e até ter melhores performances escolares, numa altura em que tal nfo seria esperado,
ou querer passar mais tempo fora de casa, como forma de poderem manter a “cabega
ocupada” e assim ndo poderem ponderar alternativas mais negativas. Ao pensarem nio
elaboram o futuro e, logo, ndo sofrem. Quando pensam, optam por atitudes mais
positivas, sugerindo-se que queiram evitar a todo o custo os pensamentos que 0s

poderiam angustiar. Podem também evidenciar um fraco_envolvimento durante o

processo de doenca materna, néo tendo um papel muito activo no mesmo.

Alguns filhos ficam centrados em si proprios e nfo se conseguem sequer colocar

no lugar dos seus pais, olhando para as suas dificuldades individuais, sem que estas se
associem a doenga oncologica e sem querer saber o que se estd de facto a passar. Acham
que sdo os unicos prejudicados em todo o processo, néio contemplando o sofrimento que
os seus familiares poderdo sentir. Contudo, esta categoria parece também ter uma forte
ligagdo com a relagdio méie/filho(a), sugerindo-se que quanto mais forte for a relagéo,
menor serd a expressdo desta incapacidade de percepcionar as necessidades da mie.

Mas existem ainda outros factores que expressam a mnegag¢ido. Alguns filhos
referiram uma enorme dificuldade em recordar (nfio recordar) algumas das fases pelas
quais a mée passa ou passou durante a doenca. Apesar de referir que esteve sempre
presente durante todo o processo de recuperacdo da sua mée, uma filha [E3], por
exemplo, apresentou uma enorme dificuldade em relembrar muitos dos aspectos
relacionados com a doenca materna, como se quisesse apagar da sua memoria um
momento da sua vida que foi traumaético para ela.

A maior parte dos filhos referiu também que este era um assunto sobre o qual nfo
queriam pensar, como se pensar sobre a doencga oncoldgica e sobre toda a situagio pela
qual a sua familia estaria a passar, seria colocar-se diante de hipéteses dificeis de gerir.
De facto, alguns filhos dizem, de forma muito clara, ndo querer pensar sobre a doenga
da mée, independentemente da fase em que esta se encontra, onde até as alturas de
repeticio de exames, como forma de controlo da fase de cura da doenga, sdo
percepcionados com angustia e ansiedade. Por seu turno, o nfio pensar conduz também a

outra categoria — o nfo conseguir falar. Realmente, alguns fithos sentem dificuldade em
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conseguir falar sobre a doenga das suas mées, bem como em todas as consequéncias que
se encontram subjacentes. Desta forma, para tentarem fugir as perguntas mais directas
das outras pessoas, parecem querer abstrair-se, adoptando, muitas vezes, uma atitude de
ndo revelar os factos pelos quais a sua familia passa. Justificam-se de vérias formas,
dizendo que nfio gostam de expor as suas vidas, ndo quererem que lhes coloquem
questdes indelicadas ou por sentirem que os seus amigos, por nio terem as mesmas
experiéncias, ndo percebem aquilo pelo que estdo a passar, o certo € que optam por néo
revelar este “assunto especifico” das suas vidas. Este facto faz com que muitas vezes,
amigos e professores, apenas tenham nog¢io do que se estd a passar quando observam
alguns dos efeitos secundérios dos tratamentos.

Por outro lado, estes filhos evitam também a conversa com as suas mées acerca da
doenga (ndo falar), onde parece que temem colocar-lhes questdes dolorosas ou, por
outro lado, ouvir uma resposta que os poderd angustiar ou magoar, em que ao ndo falar

ndo precisam de elaborar um pensamento em torno do sofrimento que até poderfio no

vir a experienciar. Esta categoria leva-nos ainda 4 procura de informaciio, em que os
filhos também nfo acedem & informagdo, apesar de terem conhecimento das virias
formas de aceder & mesma.

Outro aspecto interessante, ao nivel da negagfio, é o facto dos filhos, quando se

referem ao cancro, ndo dizerem o nome ou nio o conseguirem pronunciar. De facto, a
palavra “cancro” ainda se encontra muito associada ao estigma da morte ¢ do
sofrimento, pelo que se referem a doenga como “aquilo” ou “aquela coisa”. Mesmo
quando o discurso dos filhos vai no sentido de expressar os seus medos e angustias de

forma clara, a palavra “cancro” nunca é referenciada.
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Discussdo

S3o muitos os estudos que contemplam o cancro da mama e alguns o impacto que
esta doenga provoca no sistema familiar. No entanto, para além de se revelarem
insuficientes, muitos incidem sobre a relagdo conjugal ou a familia enquanto sistema,
deixando de lado os filhos que, muitas vezes, se t€m de adaptar & nova situacéio pela
qual a familia estd a passar, de forma solitaria. Deste modo, tdo importante como
estudar o impacto que o cancro da mama tem na mulher ou no sistema familiar, torna-se
imperativo perceber de que forma € que os filhos se adaptam & doen¢a materna e qual o
impacto que a mesma tem no seu funcionamento psicolégico. Assim, este estudo teve
como objectivo conhecer a vivéncia destes filhos, acedendo ao discurso na primeira
pessoa, sem recurso a questionarios padronizados, efectuando a andlise dos dados
através do Método da Grounded Theory, elaborado por Glaser e Strauss (1967), de
forma a construir um modelko explicativo do seu comportamento. Apesar de o presente
modelo ter sido elaborado de forma a compreender 0 modo como os filhos lidam com o
cancro materno, € mesmo que muitos descendentes se possam rever nele, é importante
referir que 0 mesmo se torna sensivel aos sujeitos entrevistados, bem como ao préprio
investigador.

Contrariamente ao que foi descrito na literatura, estes filhos nfio evidenciam, de
forma tdo marcada, os sintomas referidos ao longo das vérias investigacOes, que
reportam, por exemplo, o aumento de ansiedade ou niveis de depressdo (e.g. Hoke,
2001; Huizinga et al., 2005; Visser et al., 2005; Welch et al., 1996), mas adoptam antes
uma estratégia de negaco para se confrontarem com a doenca materna, aspecto que, de
acordo com uma pesquisa literaria que foi efectuada, parece ainda néo ter sido estudada
do ponto de vista psicologico para a tematica em questfio. De facto, tanto quanto € do
nosso conhecimento, esta estratégia de negagfio parece nunca ter sido estudada nos
filhos de mulheres com cancro da mama, onde a literatura acerca da negacéo da doenca
se centra normalmente no paciente (Rabinowitz & Peirson, 2006; Stephenson, 2004;
Symonds, Kumar, Ibrahim, Mitchell & Fallowfield, 2005), afirmando-se ser um
processo através do qual a mente se defende contra o sofrimento e pensamentos
dolorosos ou pensamentos ameacadores, bem como sentimentos ou percepgdes que se
podem manifestar em pessoas doentes bem como nos cuidadores. Contudo, Rabinowitz

e Peirson (2006), por exemplo, referem que apesar de muitas vezes ser vista como uma
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resposta disfuncional a situago que estdio a experienciar, a negagiio da doenca podera,
ela propria, surgir como uma importante estratégia de coping, especialmente em pessoas
que experimentam uma doenga oncoldgica, podendo, segundo os mesmos autores, estar
presente em qualquer estadio da doenga, com variados graus de intensidade.

Estes filhos parecem assim adoptar uma estratégia de coping que, a partida, pode
surgir como adaptativa, no sentido em que enveredam por um caminho que lhes permite
ter a percep¢do de que a doenga existe, ndo a negando por completo, o que implicaria
que este mecanismo de defesa néio se manifestaria a um nivel mais profundo, mas que
lhes permitiria ajudar ao nivel da transmissdio de esperanga e confianca, conforme &
referido por Rabinowitz e Peirson (2006) ou Stephenson (2004). No entanto, podera
tornar-se impeditivo de uma melhor adaptagdio no caso de persistir durante um longo
periodo de tempo.

Um aspecto interessante identificado no estudo é o de que, ao contrario do descrito
na literatura (Compas et al., 1994; Visser et al., 2005; Welch, Wadsworth & Compas,
1996; Wellisch et al., 1991) as filhas entrevistadas ndio expressam uma grande
preocupacio face a componente genética e hereditaria do cancro, o que reforga mais
uma vez que estes filhos procedem a negagfo da doenca.

As diferengas, entre aquilo que ¢ descrito pela literatura e o que foi identificado no
presente estudo, poderdo encontrar uma explicagdio no método utilizado. De facto, a
maior parte dos estudos utiliza, como método de recolha de dados, questionarios que
avaliam sintomas especificos como respostas emocionais ao cancro materno, podendo
esses mesmos questiondrios ndo integrar, nos seus itens, a avaliagio da negacdo dos
filhos & doenga materna. Por outro lado, também o método da Grounded T heory, aqui
utilizado, poderd ndo apresentar sensibilidade para a identificagdo dos sintomas
descritos na literatura, surgindo como positivo o facto de ter identificado uma estratégia
que até agora néo havia sido referenciada pelos autores.

Se, por um lado, este estudo tem como enorme vantagem o facto de descrever, de
forma pormenorizada, o modo como os filhos expressam a negacfo da doenga materna,
como reac¢do ao impacto que o cancro da mama provoca nestes, assim como os factores
que poderdo facilitar ou inibir a expressdo desta estratégia, uma vez que existe uma
enorme lacuna a este nivel, por outro lado, o fraco ntiimero de sujeitos entrevistados nio
nos permite retirar informagdes conclusivas. Mais ainda, o facto de termos filhos com
mées cujos periodos de diagnéstico, e consequente fase de tratamento, ndo eram

homogéneos, bem como diferentes formas de relacionamento mde/filho(a) prévio ao
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diagnostico, posigfo na fratria ou histéria de doenga oncolégica na familia, poderdo ter
funcionado como varidveis parasitas, com influéncia para o estudo. Contudo, na nossa
analise das entrevistas ponderamos todos estes factores e considerdmos que a categoria
negacdo pudesse ter a importincia aqui descrita, uma vez que os filhos tendem a manter
uma normalidade que, na realidade, com a doenga materna, néo acontece de facto nas
suas vidas, adoptando, para tal, variadas estratégias que impedem este contacto directo
com a doenca.

Porém, apesar da importincia que demos a esta categoria, torna-se necessario a
realizagio de mais estudos nesta 4rea, especialmente no que concerne a negagio
enquanto resposta dos filhos & doenga materna. Deverd proceder-se & compreensdo da
relagio existente entre as varidveis acima descritas, para, a partir dos dados obtidos, se
poder desenvolver uma intervencfio psicologica que ajude pais e filhos, com especial
incidéncia para estes tUltimos, a procederem a uma melhor adaptagdo & doenca
oncolégica.

Por outro lado, seria ainda importante estudar a negacéo, enquanto adaptacdo ao
carcinoma mamario por parte dos filhos, através de um estudo longitudinal, procurando
compreender se esta surge como fase de um processo de adaptag8io a doenga ou se pelo
contrario bloqueia o sujeito, ao nivel da adaptag8io, acabando por surgir como negativo
para o filho. Apesar de nem todos os sujeitos entrevistados se encontrarem na mesma
fase de negacgio, tal como as suas mdes ndio se encontram na mesma fase de doenga e
tratamento, todos eles acabam por evidenciar este mecanismo de defesa, ficando por
compreender se é uma fase pela qual todos os filhos passam, como forma de se
adaptarem 2 doenga, ou se, por exemplo, existem algumas condi¢des especificas para
que o mesmo se manifeste.

Finalmente, ¢ ainda importante explorar qual o peso dos factores inibidores e
facilitadores da negaciio em todo este processo, procurando aceder a sua real
importancia, para que se possa, através de intervenggo terapéutica, trabalha-los de modo

a promover uma adapta¢@io mais positiva & doenca materna.



42

Estratégias utilizadas pelos filhos para enfrentarem a doenca materna:

FACTORES FACILITADORES FACTORES INIBIDORES

Comunicaciio Pais/Filhos
Esconder a situagio
Manuten¢&io da normalidade
Aligeirar ‘

[t e R e Rt L e h it T L T Y

Efeitos secundarios

Alteragdo da imagem corporal
Contacto com a doenga '

Noticia ma de ouvir

Sentimento de impoténcia/incapacidade
Revolta

Falar como se se despedisse

Conhecimento da doenca
Desconhecimento da doenga
S0 acontece aos outros
Atitudes pré-concebidas

Quotidiane
Relagio Mie/Filha(o) Alteracio das rotinas :
Afastamento o Alteracfo das tarefas domésticas
Percepedo de distanciamento Qualidade de vida ‘
Mae funcional Morar em casa

T oy O S L SR |

Inversdo dos papéis

Discurso ambivalente
Incerteza face ao futuro
Mudanga radical

Realidade diferente da anterior -
Alteracdes psicologicas

Mae valente/M&e ancora

- Negaciao
- Atitude positiva
Deslocar a atengfo

 Fraco envolvimento

- Centrados em si préprios

~ Naéorecordar

' Ndopensar

~ Néo conseguir falar

~ Naorevelar
Néo falar
Procura de informaggio
Néo dizer nome

FIGURA 1 - A influéncia dos factores inibidores e facilitadores da negacfio na
adaptac@o dos filhos a doenga oncolégica materna.
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A Grounded Theory (GT), metodologia indutiva, foi criada e descrita por Bernard
Glaser ¢ Anselm Strauss e refere-se a descoberta da teoria a partir dos incidentes
sistematicamente obtidos e analisados na investigacdo (Glaser & Strauss, 1967). Neste
contexto de descoberta o investigador nfo tem, & partida, uma hip6tese definida mas somente
uma area de investigacfio estabelecida e uma questdo geral de partida que define quem serdio
os primeiros sujeitos e o que lhes ird ser perguntado, como por exemplo: “Como tem sido ser
mae do A neste momento?” (Pires, 2001).

Para Glaser e Strauss (1967) a maior estratégia neste processo ¢ o método geral da
andlise comparativa, que pode ser utilizado para proporcionar evidéncias fidveis; estabelecer
o grau de generalizacio de um facto, onde se procuram obter evidéncias e explicagdes que se
apliquem a todos os sujeitos independentemente das suas caracteristicas; especificar um
conceito, isto é, uma abstracgdo tedrica relevante do que se passa; e, finalmente, ser utilizada
para verificar ou gerar uma teoria, a partir da indugfio dos dados (Pires, 2001; Suddaby,
2006).

Os elementos de uma teoria gerada pela andlise comparativa sfio denominados de
categorias e propriedades, isto porque a comparagfio constante de varios grupos dirige a
atencio do investigador para as suas semelhancas e diferencas, em que a recolha dos dados €
largamente influenciada pelos resultados da anélise que ¢ feita da informac8o anteriormente
recolhida (Pires, 2001; Rennie, Phillips & Quartaro, 1988). Por categoria entende-se um
elemento conceptual da teoria, enquanto que as propriedades séo os elementos, caracteristicas
ou atributos dessa mesma categoria (Pires, 2001). A construgfio de uma teoria devera assentar
em categorias emergentes e nfo em categorias preexistentes, de forma a aumentar a sua
relevancia e ajustamento (Glaser & Strauss, 1967).

Toda a teoria gerada possui uma categoria central que permite explicar grande parte da
variagdio existente no fendmeno em estudo. A partir do momento em que o investigador
escolhe uma variavel principal, apenas as categorias que se relacionam com a primeira s&o
incluidas na teoria (Glaser e Strauss, 1967; Rennie & Brewer, 1987). Segundo Glaser (1998,
citado em Pires, 2001; Rennie, Phillips & Quartaro, 1988). A categoria principal devera ser
central, relacionando-se com o maior niimero possivel de categorias e as suas propriedades,
ocorrer com frequéncia nos dados, levar mais tempo a saturar do que as outras categorias, e
relacionar-se facilmente e de modo significativo com as outras categorias, entre outros
aspectos. Um exemplo de categoria central € o processo social basico, que diz respeito a algo
que ocorre ao longo do tempo, envolvendo mudancas, que podem ser identificadas como

estadios (Pires, 2001). Desta forma, o método da comparacfio constante permite, segundo
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Pires (2001) a habilidade de gerar uma teoria integrada, consistente, plausivel e proxima dos
dados. Este ¢ um método indutivo que pretende essencialmente comparar os incidentes
aplicaveis a cada teoria.

Neste modelo, também a recolha de dados decorre de forma diferente em relaggio as
metodologias quantitativas, sendo que a mesma & efectuada através da amostragem tedrica,
onde o investigador, em simultineo, recolhe, codifica e analisa os seus dados, decidindo, a
partir deste processo, quais os dados que vai recolher a seguir e onde os encontrar, por forma
a poder desenvolver a sua teoria 4 medida que ela emerge (Glaser & Strauss, 1967). Desta
forma, a amostra ndo estd definida & partida, devendo, contudo, possuir relevancia tedrica
para o possivel desenvolvimento de categorias emergentes (Glaser & Strauss, 1967). Quando
se comecam a encontrar constantemente os mesmos incidentes, o investigador fica confiante
de que a saturagfio tedrica foi atingida, isto &, de que j& ndio serfio encontrados dados que
proporcionem mais propriedades para uma categoria, pelo que resta estudar outras categorias
e tentar saturd-las também (Glaser & Strauss, 1967). Normalmente, a saturacio de uma
categoria tende a surgir depois da anélise de 5 a 10 entrevistas (Glaser & Strauss, 1967,
Jones, 1980, Phillips, 1984 e Rennie, 1984, citados por Rennie, Phillips & Quartaro, 1988).

Segundo Glaser e Strauss (1967), para que uma teoria possa ter uma maior credibilidade
e aplicabilidade deve proporcionar um niimero suficiente de categorias e hip6teses claras,
para que as mais importantes possam ser operacionalizdveis e testadas na investigagio e
noutras futuras.

Porém, para que uma teoria possa vingar deve, segundo Pires (2001), ter em conta
algumas caracteristicas basicas, como o ajustamento, que refere a relacfio entre os conceitos e
aquilo que ¢ observado, onde uma teoria ¢ ajustada se as suas categorias se aplicam com
facilidade; a relevancia, que implica saber se a teoria se refere a aspectos importantes da vida
das pessoas e nfio a algo acessorio; ¢ a funcionalidade, sendo capaz de explicar
adequadamente o comportamento em estudo, o seu passado e o seu futuro. Pires (2001)
acrescenta ainda que “os varios cinones para a avaliagdo de uma teoria como a consisténcia
logica, a clareza, a parciménia, a densidade, a abrangéncia (...) assim como o ajustamento e a
relevincia dependem de como a teoria foi desenvolvida” (p.47).

Um outro aspecto importante nesta teoria diz respeito aos memorandos, que significa
teorizar, escrever ideias ou conceptualizar acerca das teorias e das suas relagdes. A elaboragio
dos memorandos permite uma reflexfio mais profunda sobre as varias categorias, permitindo
ao investigador ter, entdo, uma visdo mais geral sobre o fenémeno em estudo (Glaser &

Strauss, 1967; Fassinger, 2005). Posteriormente, o investigador deve integrar as categorias e
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as suas propriedades, ou secja, relacionar categorias e propriedades de vérias maneiras
diferentes resultando num todo unificado. As etapas finais dizem respeito a delimitagfo e

redacgio da teoria.
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Entrevista 1

Idade: 22 anos
Profissiao: Estudante universitario

Género: Masculino

A entrevista decorreu no Consultério Médico de uma Especialista em Doengas da
Mama. O Jaime (nome ficticio) veio acompanhado pela mie, mulher mastectomizada,
que aguardou na sala de espera enquanto decorreu a entrevista.

O Jaime apresentou uma atitude timida e algo inibida. Manteve um fraco contacto
ocular, ndo se negando, no entanto a falar sobre todos os assuntos relacionados com a
fase de doenga oncologica da sua mae.

Contudo, o Jaime revela que teve um envolvimento muito fraco em todo o processo de
diagnostico e tratamento da mée. Revela que os pais nunca conversaram quer com ele,
quer com o irmio mais novo sobre o que se estava a passar, sendo uma conversa que era
muitas vezes tida a dois, marido e mulher, a porta fechada, onde os filhos ndo tinham
lugar. Por seu turno, os filhos também ndo sentiam necessidade de perguntar ou
procurar saber o que se estava a passar, sendo que o Jaime nem procurou informacéo na
Internet ou noutras formas de informagéo.

Desenvolveu a sua vida sempre de uma forma harmoniosa e sem grandes preocupagdes,
onde a grande alteracdo decorreu ao nivel das tarefas domésticas, situagdo que relaciona

com a sua idade e nfdo com a doencga da mie.

Claudia — Antes de mais obrigado por teres aceite participar no estudo e gostaria que
conversassemos um bocadinho sobre como foi a experiéncia de ser filho de uma pessoa
que teve cancro da mama, como é que foi vivida toda aquela situag¢fio, gostaria que
conversassemos um bocadinho sobre 1ss0.

Jaime — Ora bem... Ah... Eu acho que, para mim, foi tudo se calhar um bocado
aligeirado, ndo tanto com aquelas emocdes que se passam quando uma pessoa tem uma
doenca que pode ser terminal, a... neste caso ndo seria terminal, né? Mas pronto ¢, ¢

sempre um cancro. Mas, a minha mde, acho que sempre reuniu esfor¢os para me

abstrair a mim e ao meu irméo da situagéo.

Personalidade

Fraco
envolvimento

Comunicacdo
pais/filhos

Néo perguntar
Procurar
informacg&o
Manutengéio da
normalidade
Alteracio das

tarefas
domeésticas

Aligeirar
Negacéo

Gravidade da
situagfo

Esconder a
situacdo



Comunicacdo
Pais/Fithos
Tratamentos
Alteragdo da
imagem
corporal
Manutencéo da
normalidade
Aligeirar

“omunicaco
ais/Filhos

‘ratamentos

\titude passiva

Comunicagéo
Pais/Filhos
Tomar
consciéneia
Tratamentos
Auséncia
materna

AlteragGes
Psicologicas
Atitude passiva
Negacéio
Atitudes pré-
concebidas

Alteragdes
Psicologicas

Alteracdo das
tarefas
domésticas

58

C — Mas a mée quis esconder ou floreava muito as coisas?
J — Néo, ndo, ndo me lembro de ter falado directamente com ela sobre, sobre isso.
Pronto, foi aquela fase da quimioterapia, da queda do cabelo, de ter de usar a peruca.

Depois foi tudo assim, como hei-de dizer? normal, sem, sem grandes... alaridos.

C — Mas vocés conversaram sobre o que se ia passar?
J—A.. a. ndo! A.. portanto, o meu pai, nessa altura eu ainda ndo tinha a carta, agora
fago praticamente de motorista 14 de casa... a minha m#e ia fazer os exames e fazer

essas coisas dela e basicamente era isso.

C — Recordas-te do dia em que a tua mée disse que tinha uma doenca ou isso nunca te
foi revelado?

J — Néo me lembro de... de... disso ter sido falado. N&o...! Eu acho que fui tomando se
calhar consciéncia disso, a... devido aos tratamentos e a essas situagdes de ter de se

ausentar.

C - E como ¢ que lidavas com isso?
J — A... nor... creio que normalmente, ndo, ndo fiquei muito transtornado, a chorar. Foi,

pronto, como ja disse, se calhar passou-me um pouco mais ao lado.

C —E em relagio ao teu irmdo? Ele € mais novo ou mais velho?

J — Mais novo, 15 meses.

C — Notaste alguma alteragio nele?

J — Creio que a situagdo sera a mesma que a minha.

C — Notaste que ouve alguma alteragio em ti, ao nivel da escola, ao nivel da alteracdo
das rotinas em que a mae poderia ndo estar tio disponivel. ..

J—A... sim! A portanto, eu, 0 meu irmo e 0 meu pai comecamos a trabalhar mais
em casa, a fazer tarefas de casa... a... maquinas de lavar e limpeza em geral.

C — Que eram aquelas que estavam a cargo da tua mie. ..

J — Mais da minha mie, sim.
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C — E a mie precisou de ser operada?
J — Sim.
C — Fez mastectomia radical, ou seja, tirou o peito todo?

J — Creio que sim.

C — Como foi nessa altura?
J — A... como foi nessa altura? Portanto, foi feita a cirurgia. Lembro-me de a ter ido ver
ao hospital em Lisboa, ao recobro... a... 0 que passou sempre, pelo menos para mim,

foi que tinha sempre corrido tudo relativamente bem.

C — Nessas alturas houve mais dificuldades na escola?
J — Acho que ndo. Pronto dava para pensar as vezes um pouco na situagdo, mas, mas

acho que nfo, nfio, ndo teve inf, ndo teve muita influéncia na escola.

C - A bocadinho quando falivamos na alteragiio das tarefas domésticas, em que vocés
passaram a ter um maior nimero de tarefas, sentes que isso influenciou nas actividades
que tinhas? Por exemplo, sair com os amigos. Sentias que tinhas menos tempo para
essas actividades ou dava tempo para tudo?

J — A... acho que se desenrolava normalmente. Eu, eu, eu também n@o tive problemas
em, em fazer isso, em ser mais trabalhador. Alias, talvez eu seja a pessoa mais

disponivel para fazer isso.

C — E desde essa altura vocés continuaram a ajudar a mie em casa?

J — Sim.

C — Mas devido a alguma limitagdo devido a operagéo?

J — A... eu tenho a ideia que nds temos mesmo que, mesmo que ajudar, consoante

houvesse problemas ou ndo. E eu... disponibilizo-me sempre.

C — E neste momento, como é que € a situagio da mae?
J — Creio que seja estavel. A... acho que... Portanto a minha mée fala com o meu pai,
ndo tanto a porta fechada, mas... pronto, vai fazer os exames, diz que esta tudo bem, é

mais ou menos assim a conversa.

C — Sentes que em alguma altura te foi escondida alguma coisa?
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J — Escondida como?

C — O diagnostico ou mesmo o desenrolar da doenga.

J — Sim! E como j4 te disse... Uma situagio muito aligeirada para nos, porque ndo se
discutiu isso, mesmo... como é que eu hei-de dizer? N#o é abertamente, mas falar

directamente connosco.

C — Mas surgiram-te questdes que tinhas medo de perguntar ou o facto de ser tudo tio
“simples” fez com que nem surgissem esses tipos de questdes?
J — Creio que nem surgiram as questdes sequer. Ndo... sabia que seria um cancro da

mama e pouco mais.

C — Que idade é que tinhas nessa altura?
J — Acho que foi ha quatro ou cinco anos... Eu tenho 22 anos agora, portanto, 18... 18

anos.

C - Foi uma altura de entrada na faculdade?
J — Sim, a... Portanto, eu deveria ter entrado com 17, entrei com 18... foi talvez nessa

transi¢io do secundario para o ensino superior.

C — Agora olhando para tras, houve algum tipo de mudangas na tua vida para além das
rotinas?

J — A... penso que, penso que ndo. Nfo... creio que nio.

C - Tem corrido tudo com normalidade?
J — Sim.

C - E ha outro tipo de casos que vocés conhecem ou que se tenha falado na altura...?

J — A... que se tenha falado na altura... ndo. Mas a minha mde foi ficando cada vez
mais contactada por, por outras pessoas com a doenga e pronto, €, as vezes sio
telefonemas e... para partitharem as experiéncias e também as vezes vir ao hospital... é

sobretudo isso.

C - E tu nunca sentiste necessidade de contactares com outros familiares ou outras

pessoas que estivessem na mesma situagdo do que tu?



61

J—A... nfo!

C - E alguma vez sentiste necessidade de procurar informacéo?
J — A... nnunca... nunca fiz isso. Por acaso até nas coisas que tenho interesse pela
Internet & facilimo. Apesar de saber que ¢ uma doenca que se propaga pelas células

nunca fui buscar directamente essa informag&o.

C — Porque também n#o sentiste uma situacéo de perigo.
J —Nso! Néo!

C — N#o sei se ha alguma coisa que ficou por perguntar e que seria importante referir
em relacfio a toda esta situacfio de ser filho de uma mulher que passou pelo cancro da
mama.

J — Creio que ndo.

C — Agradeco ento a participagio no estudo. Muito obrigado.
J — Obrigado.
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Entrevista 2

Idade: 17 anos
Profissdo: Estudante

Género: Masculino

A entrevista decorreu no Consultério Médico de uma Especialista em Doencas da
Mama que indicou o jovem, depois de ter conversado com a sua mée. O Bernardo
(nome ficticio) veio acompanhado da sua mée, que aguardou na sala de espera enquanto
decorreu a entrevista.

O Bernardo apresentou um comportamento extrovertido. Muito simpético e sorridente
manteve sempre o contacto ocular e uma atitude muito expressiva.

Antes do inicio da entrevista foi-lhe explicado o objectivo do estudo e assegurada total
confidencialidade na gravacfio da entrevista.

Falou abertamente dos assuntos relacionados com o processo de doenga e recuperacgio

da sua mée.

Claudia — Antes de mais quero agradecer a tua colaboragéio no estudo e como ja referi

este ¢ um estudo que procura perceber o impacto que o cancro da mama das mies teve

nos filhos e, neste caso, na tua vida. Gostaria que me falasses um bocadinho dessa altura.

Bernardo — A... Entfio a minha mée descobriu que tinha um problema, nfo é? Na, na
mama, a... por acaso ndo foi ela que me disse, que me deu a primeira noticia... foi o
meu irmo. A... ele foi-me buscar a escola e disse-me: “Olha, a mie tem cancro!”. A...
eu, ao principio nds também néo estamos muito dentro de... fala-se muito sobre o que ¢
o cancro, fala-se... mas nos nunca percebemos muito bem o que é... se calhar nfo
estamos muito dentro da gravidade da situaco. A... mas pronto, eu reagi bem, nfo é?
Pensei: “Prontos, o que € que vai acontecer agora?”, € o que é que vai acontecer, mas...

prontos, cheguei a casa, tava 14 a minha mée e falei com ela e... pronto.

C - E porque € que foi o teu irméo que te disse?
B - Porque também a minha mée tinha acabado de receber a noticia e nio me tinha ido

buscar a escola e ele ja sabia e disse-me.
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C - Que idade € que tinhas nessa altura?

B —- A... foi ha trés anos atras. .. tinha 14 ou 15 anos... 14 anos talvez.

C - E o que passou pela cabega no momento em que o teu irmio te disse isso?

B — Eu na altura ndio estava muito bem ciente daquilo que poderia advir do, da, do
cancro, do que € que poderia mesmo acontecer, mas, pronto, pensei, eu sabia que havia
aqueles processo de quimioterapia e tudo isso e pensei: “Entdo, a minha mée faz isto

tudo e fica bem”.

C — Nunca pensaste que poderia acontecer alguma coisa de mais grave?

B — Nio! Tive sempre uma atitude mais optimista.

C - Depois quando chegaste a casa, 0s teus pais conversaram contigo?
B — A... prontos, eu falei muito com a minha mae, mas... nio falamos muito sobre o

assunto... na altura... a... falei com ela, perguntei se ela estava bem e pronto.

C — Sentiste que eras uma fonte de suporte ou também tu precisavas de ajuda?

B — Nio, eu era uma fonte de suporte!

C - Procuraste informagio?
B — Sim, procurei, para saber mais também o que ela tinha, o que € que ela tinha
realmente, quais as consequéncias e o que é que poderia acontecer e os tratamentos e

essas coisas todas.

C - E como ¢ que foi o processo da tua mie? Ela teve de ser operada?
B — Ela foi operada, depois fez tratamentos de quimioterapia, radioterapia ¢ depois

voltou a fazer quimioterapia.

C — E nesse periodo, como ¢ que foi?

B — A minha méde chegou a estar internada, por isso cheguei a viver, ou seja, sem ela
algum tempo em casa, o que era muito complicado a mie é mie. A nossa mée faz-nos a
comida, arranja-nos a casa e viver sem ela foi um bocado complicado e também vé-la

sem, sem cabelo também foi um bocadinho complicado.
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C - O que é que sentias nessa altura?
J — A... quando ela ndo estava... saudades, em primeiro lugar, n€? Ia vé-la mas, ndo € o

dia-a-dia, té-la em casa e isso, té-la connosco.

C — E nessa altura vocés ficavam com quem?
B — Com o meu pai € 0 meu irmdo mais velho, o meu irméo tem, vinte e... vais fazer

vinte e dois anos.

C - E como ¢ que vocés se estruturaram na altura em que a mée ndo estava em casa?
B — Uns faziam umas coisas outros faziam outras. Assim as refeigdes ndo eram assim 14

muito boas, ndo é7 (risos) N&o saiam 14 grande coisa, mas pronto.

C — Sentiste que houve alteracdes na tua vida decorrentes desta situacfo?
B - Claro, claro que sim! A... nd3o sé emocionalmente, ndo ¢? Mas também
financeiramente, porque a minha mée deixou de trabalhar e, muitas coisas, muitos

problemas surgiram & conta disso.

C - E em termos emocionais o que € que se alterou?
B — Entdo, por exemplo na escola, as vezes também ndo estava com tanta cabega pa, pa,
pa estudar e pa esse tipo de coisas e tava sempre ocupado, as vezes tinha de ir ver a

minha mae ao hospital, etc.

C — E os professores souberam o que se estava a passar?
B — Nao.

C - Portanto estranharam ali alguma. ..
B — Sim, mesmo colegas... poucos souberam. Alguns descobriram porque a minha mie
as vezes ia-me buscar a escola e ia de lengo, mas nunca, nunca falei assim muito com

eles.

C - E havia algum motivo para néo falares?

B — Sou mesmo assim, n2o, ndo, ndo trespasso muito os problemas para os outros.
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C - E em casa trespassavas esses problemas? Mostravas o que estavas a sentir?

B — Nao, nfo muito.

C — Sentiste que a tua vida teve alguma alteragfo, na forma como tu olhas para as coisas,
que seja resultado deste acontecimento na tua vida?
B — E claro que sim. H4 coisas que mudam e tudo o que passa por nés faz-nos mudar

um bocadinho e olhar as coisas de maneira diferente.

C — Como ¢ que foi quando a m3e voltou para casa?
B — Ah, foi bom, entdo? Ao principio enchemo-la de miminhos, nio é? Mas. .. depois

volta tudo ao normal e... é sempre bom.

C — Ha bocadinho também disseste que a queda do cabelo tinha sido uma situagdo
complicada e todo o processo de quimioterapia, como é que tu conseguias gerir isso?

B — Um bocadinho complicado, porque, porque na altura até via a minha mie rapar o
cabelo e tudo e foi um bocadinho dificil e sei que era dificil para ela, também para nos
era um bocadinho complicado. E depois também leva-la... por exemplo, ela ndo queria
sair. Chegou a comprar uma peruca, mas nunca usou. E depois sair de lenco a primeira
vez, por exemplo, foi muito complicado para ela, porque ela nio conseguia e tinha
receio das pessoas, 0 que é que iam achar e... e todos estes processos foram

complicados.

C - E como ¢ a relagdo com o teu irm&o?

B — Temos sempre as nossas zangas de vez em quando, mas somos muito unidos.

C — Uniram-se mais nesta altura?
B — Néo, n6s sempre fomos muito unidos. A... sempre, acho que também tivemos

sempre a mesma reacgéo € as mesmas. .. coisas.

C - E entretanto, hoje em dia, vocés conversam sobre o que se passou?
B — Néo falamos bem sobre... sim, as vezes fala-se do que “Ah, quando a mie teve
internada faziamos isto ou aquilo” ou a minha mie “Entio quando eu tava internada

voces ndo faziam isto? Entdo agora ndo fazem porqué?”. Fala-se sempre e fala-se como
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uma coisa, se calhar nfio tdo negativa como tudo isso. Uma coisa que, pronto, passou

€.

C — Neste momento ha algum tipo de sequelas?

B — Nio, a minha mie continua de baixa, mas, pronto, consegue fazer a vida toda
normal.

C — A mie ainda esta de baixa. Porqué?

B — Por causa do cancro. Ela em principio vai pedir a reforma.

C - Com que sequelas € que ela ficou?

B — O brago ndo... tem dores, as vezes.

C — E nessas alturas, como € que €? Volta outra vez o medo de que possa surgir alguma
coisa?
B — Epa, quando ela vai fazer os exames ¢ 1SS0 eu posSsSO pensar que... mas e€u nem

coloco essa hip6tese, porque acho que ela té, ta curada. E isso que devemos achar.

C — Naquela altura sentiste necessidade de recorrer a algum tipo de apoio, de procurar
um amigo. Sei que nfo falaste com muita gente, mas procurares alguém especial, um
familiar, para poderes deitar tudo ca para fora?

B — Eu acho que podia ser importante, mas, mas, mas eu, por mim, ndo sei se me
sentiria bem, a vontade para falar sobre isso. Sei 14, falava com o meu irm&o, falavamos
entre familia e acho que, mas acho que era importante também, acho que devia ser

importante.

C — Mas tendias a esconder os teus sentimentos? De mostrares uma cara mais satisfeita
junto dos teus pais, do que aquilo que realmente sentias?
B — Por exemplo, em frente a minha mée eu tinha de estar sempre a, a fazer um sorriso

para ela e ver se ela se alegrava, etc., € claro, mas fora disso, as vezes ficava mais triste

outras vez. ..

C - Deixaste de fazer alguma coisa na altura em que a tua mae estava doente? Por
exemplo, sair com 0s amigos, ou outra coisa.

B — Nio, ndo. A minha vida continuou toda normal.
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C - E hoje em dia, quando olhas para tras, sentes que alguma coisa mudou na tua vida?

P;‘ffna;l"ida de B — Nio sei. Talvez tenha mudado, sim. E como eu ja disse, aquilo que nos acontece
l‘iﬁ;‘fgg de muda-nos, né? E muda alguma coisa, sempre. Também a minha idade naquela altura

para agora € muito diferente ja.

C - Muito bem. Entretanto vocés conhecem mais alguém que teve um problema

semelhante ao da tua mie? E que, por exemplo, vos procure?

Outroscasos B _ A pa, naquela altura uma rapariga com, ndo sei, para ai 27 anos, quando a minha

mae j& estava a terminar, ou ja tinha terminado, nfio sei, por essa altura, acho que, ela

mora ali relativamente perto de nos, descobriram que também tinha cancro da mama.

C - E ela procurou-vos?

Apoio entre
doentes
Partilha de
experiéncias

B - Sim... a minha mae falou com ela.

C — Bem...as questdes que eu tinha para abordar essencialmente eram estas. Nfo sei se
ficou alguma coisa por perguntar ou por falar acerca desta vivéncia?

B — Nao, acho que falamos de tudo.

C — Bem, entdo agradeco a tua participagfo neste estudo.

B — Qualquer coisa que seja necessaria estou disponivel.
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Entrevista 3

Idade: 21
Profissdo: Estudante universitaria

Género: Feminino

A Angela, estudante universitaria, ¢ filha de uma mulher que teve cancro da mama ha
cerca de 3 anos, tendo ela prépria experienciado uma cirurgia para tirar um nédulo da
mama. Fala abertamente sobre a doenga da mde, apesar de referir que néo se recorda de
alguns acontecimentos cruciais. Mantém um discurso calmo e estabelece uma relacdo

empatica com facilidade.

Cldudia ~ Boa tarde. Antes de mais obrigado por teres aceite colaborar no estudo e eu
gostaria que nds conversassemos um bocadinho sobre como é que foi viver toda a
situagdo enquanto filha de uma mulher com cancro da mama.

Angela — Bem, ¢ assim: a minha me teve cancro na mama mas foi um ano péssimo
para ela. Primeiro, 0 meu avd, o pai da minha mée teve cancro no célon e nés ja
descobrimos muito tarde, j4 tinha metastizado para o figado e, portanto, foram dois anos
muito dificeis e 0 meu avo faleceu em Janeiro e a minha mée foi operada em Margo,
portanto, ainda estdvamos todos muitissimos abalados, porque o meu avé era muito
querido para todos nos. A... a minha me... nés fomos assim todos apanhados um
bocado de surpresa, porque a minha mde, inicialmente, foi operada para tirar umas
microcalcificagdes que tinha. S6 depois é que, depois de tirar essas tais
microcalcificagdes é que soube realmente que havia outro problema, que era o tal...
aqueles nomes esquisitos... e entfo, no espaco de duas, de uma semana, ou o que € que
foi, teve logo essas duas operagSes. Portanto eu acho que, eu € 0 meu irmio, como foi
tudo assim tdo répido nunca ganhamos mesmo a nogio do que se estava a passar com a
nossa mée, até mesmo, como lhe foi diagnosticado muito cedo a... foi... o tratamento
foi muito rdpido e ndo... como s6 fez radioterapia e alguns medicamentos, nfo... o
cabelo nfo caiu, ndo ficou debilitada e portanto, pronto, sabiamos que algo estava
errado e tentdmos dar o maior apoio possivel, mas... penso que foi muito pior o...o0...

ver o meu avo a decair daquela maneira do que propriamente a minha mie.
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C — Quando souberam que a vossa mée tinha cancro da mama recearam alguma

semelhanca com o que tinha acontecido com o avo?

A — Sim. Parte de mim... sim! Claro, obviamente, é cancro. O meu avé tinha acabado
de morrer, mas por outro lado, nfio sei, mas nestas situagdes, também se calhar € por a
minha mée ter muita for¢a, demonstrar... faz-nos sentir que estd tudo bem. Como foi
diagnosticado muito cedo e era muito pequenino, ndo tinha passado para mais lado
nenhum, eu fiquei um bocadinho mais descansada. E claro que agora quando vai a
alguma consulta de rotina, j4 vamos um bocadinho mais nervosos. Serd que esta tudo

bem? Sera que...

C — Sempre vos foi dito tudo desde o principio?

A — Sim! A mim sim. Ao meu irm&o, como ele era mais pequeno, pronto e continua a
ser, mas ainda mais novinho, pronto, agora ji tem 16 ja comega a perceber as coisas,
mas na altura, ainda por cima, sabendo o que aconteceu ao av0, as coisas tentaram ser
suavizadas, tanto para ele, como para outros membros da familia, mas a mim, sim,

sempre me foi dito tudo.

C - Desde o principio foi-te revelado o diagndstico.

A — Sim, sim! A mim, sim.

C - Fizeste alguma procura de informacg&o? Procuraste saber o que se estava a passar?

A - Sim, porque, até mesmo a minha mée queria saber, e entdo nés as duas iamos
procurar, mas também como nfo sabia bem os termos técnicos a... fiz essa procura com
ela e nesse sentido acho que ainda bem, porque poderia encontrar coisas que me
poderiam levar a pensar o pior, porque realmente, muitas vezes o cancro da mama a... o
cenario, o cenario € muito mau e, mas como a minha méie estava 14 a dizer realmente o

que tinha a... informei-me, mas de forma mais descansada.

C — Vocés sempre foram muito proximas?

A - Sim, mais do que com o meu pai.

C — Nesta situagfio foste uma ancora para a mée ou foi mais ela que foi uma Ancora para
ti?
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A — (risos) E assim, o meu pai € um homem muito nervoso, muito mesmo. A... faz tudo

no melhor dos sentidos, mas € muito nervoso, entio a minha mae teve de ser a dncora
do meu pai, do meu irmfo e de mim... 14 esta, eu pressentia que, nio sei... eu sentia
que ndo era tudo tdo mau, também tentava acalmar as outras pessoas. Ajudar a minha
mde... porque ¢ assim, se for a minha mfe a dizer a0 meu pai que esta tudo bem é

diferente de ser eu a dizer. Eu procurava ajuda-la, estar 14 ao lado dela.

C —E ela, portanto, fez a operagio?

A — Teve de tirar o tumor e um bocadinho da mama também.

C — E como foi essa situac¢do?

A — Bem acho que depois de... a operagdo correu toda muito bem, mas depois teve
algumas dores ¢ mesmo quando tirou os drenos, aquilo foi um bocado complicado,
sentiu-se bastante e ainda hoje nfo... a for¢a toda que tinha no brago passou, porque
também esvaziaram-lhe os ginglios e entdio aquele brago hoje estd muito sensivel e

nesse sentido, a qualidade de vida da minha mie decresceu bastante.

C - E hoje em dia sentes que houve alguma alteragio na tua vida, ao nivel das rotinas,
por exemplo?

A — Pronto, tentamos ajudar todos mais em casa e ha algumas tarefas que a minha mie
ndo pode mesmo fazer e nos ajudamos, como levantar pesos, fazer assim. .. tarefas que
exijam movimentos rapidos do brago ou mesmo outros esforgos nos tentamos ajudar

mais.

C — E a nivel emocional?
A — E assim, eu ha uma parte que, ndo sei, parece que se varreu... Néo sei se foi por se
passar tudo a0 mesmo tempo, mas... o que me lembro foi assim ter ficado mais proxima

da minha mée. De resto... nfo... acho que n3o houve nenhuma alteragio.

C — Mas sentiste que em alguma altura deixaste de fazer alguma coisa, de estar com os
amigos. ..

A — N&o... ndo, porque, mesmo, mesmo a minha mée nunca foi daquelas pessoas de
ficar em casa, andar de cama ou ficar muito tempo . Sim, nessas alturas, obviamente,

que eu ficava com ela e tudo mais, mas como a minha mde teve sempre muita
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mobilidade a... disse-nos para fazermos a nossa vida norma, que ela nfo precisava,

porque nesse sentido ela é muito forte, muito independente.

C — Entdio em relacdo a esta situacdo de doenga, o que ressalta passado todo este tempo
¢ 0 aspecto positivo da vossa aproximagao.

A — Exactamente. E o engracado é que mesmo agora... quando a minha méie tem
consultas de rotina, o meu pai quer ir com ela, mas ela diz, “Olha eu prefiro ir sozinha”,
porque ja sabe se 0 meu pai for fica todo nervoso, todo ansioso e entfo ndo ajuda nada.
E por isso a minha mie... acho que ficou mais forte... como a ela propria a doenga nédo

a deitou abaixo, saiu dela muito mais forte.

C - E ha quanto tempo ¢ que foi a operag¢do?

A — Quatro anos. Alids, vai fazer quatro anos no dia 23 de Margo.

C — E tem corrido sempre tudo bem?

A — Sim, sim, sim.

C — N3o houve mais nenhuma. ..

A — NZo. Ah... houve um problema, que foi: ela ta a tomar medicamentos que
induziram a menopausa e entfo, pronto, tem alteracdes... calor, alteracdes de humor...
ta... nota-se que estd mais irritada, ndo que esteja, ndo que seja uma pessoa ma de
tratar... N#o, tem um frato muito bom, mas, para nos 14 em casa as vezes sentimos

que... por uma coisinha de nada faz logo um... uma tempestade e coisas assim.

C — E como foi para o teu irmdo lidar com uma situacdo que, como ja me referiste, para
ele, ndo foi muito bem explicada?

A — B assim, eu, eu, nio, ndo sei muito bem... 14 estd. Ha coisas que eu nfo me lembro
muito bem, mas... ele depois de saber, acho que ficou com um bocadinho mais de medo
as vezes... acho que até ficou um bocadinho mais hipocondriaco, porque as vezes tem
uma coisa qualquer “M3ae tenho aqui uma dor” ou “M&e ndo sei qué, achas que ¢é
cancro?”, pergunta logo. Se calhar foi por ter dois casos logo tdo proximos, do avd e da
méie, que agora € assim um bocadinho mais... preocupado. Mas na altura também,

dentro daquilo que percebia, tentou também estar sempre com a mée e apoia-la.
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C — E em relag8o a tua preocupagio com a safde, isso também aconteceu ou foi mais

com o teu irméo?

A — Sim, porque até... eu apareceu-me um nédulo na mama e eu disse foi logo & minha
mie: “Mde, eu tenho aqui uma coisa no peito, se calhar é melhor irmos ver o que isso é.
Se calhar, se eu ndo tivesse tido logo esta experiéncia tio proxima, se calhar tinha, nio
tinha tratado logo imediatamente, tinha deixado “Ah, isto pode passar”. Mas, sim, posso

dizer que estou mais desperta.

C —Havendo a partida um maior risco de hereditareidade, tens maior preocupagiio?

A — Sim, obviamente que sim, até porque ja tenho outras pessoas da familia que
também tiveram cancro da mama, portanto, na minha situacfio, se calhar tenho mais
probabilidade do que uma pessoa que nfo tem nenhuma situa¢iio dessa. Mesmo os
médicos dizem, nfo quer dizer que eu esteja condenada, mas a partida, o risco é maior e
nesse sentido tenho... tido mais preocupagSes, fazer o auto-exame e ver se... depois
entretanto tirei esse tal nodulo, mas jao apareceram outros, mas ver se ndo hi assim

grandes modificacGes drasticas no peito.

C —E o que sentiste quando retiraste o n6dulo?

A — Foi um alivio, porque ele me incomodava. A mim, eu tirei, porque j& me tinham
assegurado, nada € certo, mas ja me tinham dito que aquilo ndo era nada de maligno,
mas era superficial e dava-me muitas dores, principalmente quando tinha o periodo e
entdo foi op¢lo mesmo tirar, mas sabia a partida que poderia ter mais, mas depois, claro,

foi um alivio quando fizeram a biopsia e se verificou que nfo era nada de mal.

C - Ha pouco falaste que havia uma parte desta situagio que ‘se varreu’. Pensas que
isso se deve ao qué?

A — Néo sei. Se calhar uma pessoa tentar esquecer as partes mas e aproveitar as partes
boas, mas realmente... por exemplo, lembro-me pouco, foram dois anos, mas lembro-
me pouco do meu av0 na fase pior dele. Coisas assim que eu... nfio sei, tento-me

lembrar e ndo consigo.

C - Em relagio a doenga da mae sentias que nfio podias mostrar o que estavas a sentir

em momentos que pudesses estar mais triste ou mais preocupada?
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A - Sim, porque, 14 esta, com o meu pai ndo podia falar, porque ele € um nervoso, o

meu irmio ndo compreendia. Ia falar com quem? A minha mie, coitada, ja ndo bastava
0 que estava a sentir, e ja tinha tanta gente para estar a animar, ndo queria também estar

ali a ser mais outra.

C — Nessas alturas como € que tu gerias o facto de nfo poderes falar abertamente com
os teus pais?

A — Falava com uma amiga minha, mas era mais um desabafo, porque ela ndo passou
pelo que eu passei, entdo ndo sabia bem o que estava a passar. Mas sempre era uma

maneira de eu desabafar e muita coisa guardava para mim.

C — Sentiste alguma alteragfo ao nivel da escola? Nessa altura estavas em que ano?

A —Entfo... tava no, tava no 1° Ano, tava no 12° tava no 12°.

C — Um ano complicado.
A — Sim. Eu set que as minhas notas subiram, porque, ndo sei, se calhar eu tentei
aplicar-me mais noutras coisas. Mas eu ja tenho notado que em vérias situagdes, quando

acontece algum mal, as minhas notas sobem (risos).

C — E olhando para tras, qual € que sentem que foi a grande altera¢do que tu sentiste em
toda esta situagdo? Ou se houve alguma alteracgio. ..

A — Se a houve se calhar foi o desenvolver da minha relagio com a minha mie e do, de
finalmente. .. pronto, eu se calhar também era pequena e ndo percebia, mas agora dou
muito mais valor a pessoa que a minha mée € e, embora seja uma pessoa assim muito
pequenina, ela ¢ uma pessoa muito forte. Acho que foi isso que eu percebi mais desta
situagdo toda, porque no espago de um ano, o pai morreu, mas foi uma morte horrivel,
porque foi um sofrimento que estavamos a assistir todos os dias e sabermos que aquela
pessoa tinha no maximo um més de vida. Depois, teve cancro, teve as sessdes de
radioterapia, que embora ndo se manifestasse, claro que tinha consequéncias. Depois,
resolveu acabar o curso. Passado... portanto, comegou o ano lectivo, quer dizer, nfio
resolveu, tinha-se inscrito e finalmente foi chamada e... também ver a for¢a daquela
mulher de trabalhar de dia, ir &s aulas a tarde, estudar & noite e ainda ter tempo para os
filhos e para o marido... foi uou... fiquei mesmo... “A minha m3e...afinal...”

C — Uma heroina.
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A — Exactamente! Mas é mesmo.

C — E arelacgdo da tua mée com o teu pai hoje em dia? Sentes que houve alteragio pelo
facto dela ter tido cancro?

A — A alteragdo é que o meu pai, pronto, comegou a ajudar mais em casa, passou a
preocupar-se muito mais com o estado de espirito da minha m3e, mas por outro lado, as
vezes, coitado, ele sabe que as vezes quando a minha mée... também aprendeu a lidar
com as alteragdes de humor dela. Mas, pronto, quando a minha mée também grita
connosco, as vezes assim de uma forma mais expressiva... “Oh Angela, vé 14 a mie ndo
quis dizer bem aquilo... N&o vés que ela t4 assim muito... Sim, o que fizeste ndo foi
assim tdo grave”. Para mim, nesse sentido, ele aprendeu a perceber melhor a minha mie.

Agora a questdo dos nervos... esta na mesma (risos)... coitado.

C - E agora, que ja passou algum tempo, a mie tem sido alguma fonte de suporte para
outras pessoas que tiveram cancro da mama?

A — Sim, mesmo! Estou-me a lembrar de... acho que foi no ano passado, foi uma
senhora , que acho que ¢ prima de uma prima... a mim n3o me é nada, acho que nem
conhego a pessoa, mas eu lembro-me de conversas telefonicas, que eu ouvi, porque o
telefone estd na sala e a minha mie também, se nds ndo fizéssemos muito barulho,
também nos deixava ficar, que vé-se que lhe dava muita forga e... a... sabia que, pronto,
como lidou com aquilo, sabia, sabia as palavras certas e... nfo tentava suavizar, mas ao
mesmo tempo dava muita forga... mesmo com a questio do cabelo “Ah, depois vai-lhe
crescer ai... Ah, depois deixe estar que depois vai ficar com uma bela cabeleira” e
coisas assim. “Ah, mas pode usar peruca”, mas assim coisas banais que, parecendo que
ndo, se calhar ajudava. Eu lembro-me mesmo de pensar, sim, se fosse eu, se calhar ia-

me sentir melhor de ter alguém que passou pelo mesmo e que pudesse ajudar.

C - E enquanto filha, tiveste algum tipo de suporte ou de apoio de outros familiares de
outras mulheres, que pudesses conversar na escola?

A — Nio, nfo. Na altura nenhum dos meus colegas. .. quer dizer, eu também nfo contei
a muita gente, mas como a minha mée trabalha no hospital, ha colegas que tém mie que
também trabalham 14 e nesse sentido também sabiam e perguntavam e tudo. Mas

quando € assim... ndo digo... ndo sei...
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C — Seria porque essas pessoas te poderiam perguntar coisas que ndo querias responder?

A — Nio, porque, 14 esta... como com a minha mée foi tudo tdo répido, tudo tdo bem
acompanhado, eu sabia sempre o que estava a acontecer, a...€ COmMO eram coisas sempre

positivas, percebes? Eu ndo tinha problemas nenhuns em contar.

C — Sentes que nunca te foi escondido nada?
A — Nao, da minha mie, ndo! Do meu avo se calhar, mas também no meu avd eu era

mais novinha e entfo nesse caso. ..

C - Sentes que ha uma relacdo de grande confianca, que tudo te foi revelado. ..
A — Sim, sim. E ainda hoje a... a minha mae pode dizer: “Olha, vou fazer um exame,

2

porque eu tenho aqui...”, ela tinha uma coisa qualquer num osso, um deposito de
medicamento. Se calhar, se ela ndo tivesse tido cancro, ninguém ligava aquilo, mas
como teve, todas estas pequenas coisas € de serem controladas... “Olha, tenho isto aqui,
mas vamos ver!”. Ta bem pronto! Dei-lhe o meu apoio, disse: “Oh mée, olha que vai

tudo correr bem e ndo sei qué”, mas, foi-me tudo dito, sim, e ainda hoje.

C - E identificas isso como algo positivo?
A — Claro. E saber que pode contar comigo € que eu ndo vou ficar histérica, numa
grande choradeira ou que vou reagir muito mal... sabe que... pode contar comigo e fico

muito contente por isso.

C — Sentes que cresceste com toda esta situac@o? Que tiveste de crescer mais depressa?

A — Isso ndo sei... (risos). Mas sinto que sim, que cresci e aprendi a ver as doengas de
um outro prisma e, se por exemplo, um amigo meu agora aparecer, tiver uma situagio
parecida, eu ja saberei como o ajudar... tanto por aquilo que eu passei, como o que eu

vejo a minha m3e fazer pelas outras pessoas.

C — Sentias-te capaz de suportar/apoiar outros filhos?

A — Por um lado sim, por um lado nfo. Por um lado sim, porque, pronto, é uma
experiéncia para ser partilhada, para dizer as pessoas que ha esperanga. Por outro lado,
a... muitas vezes as pessoas ndo tém a sorte que a minha mie teve de ter sido
diagnosticado tdo proximo, e nesse caso, ndo sei como € que ia dizer as pessoas como &

que... tenho medo de dizer as coisas erradas ou de dar demasiada esperanca ou assim,
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ndo sei e nesse sentido seria dificil. Alias, eu tive os dois extremos: uma pessoa que foi

diagnosticada muito cedo e outra foi muito tarde, portanto. ..

C — A tua mie foi diagnosticada muito cedo, mas porque ela também ja estava atenta?

A — Por acaso ndo sei. Mas, ¢ assim, a minha m3e a... pronto, faz mamografia e
descobriu... a mama dela é muito densa e entdo descobriu essas tais microcalcificacdes
e em principio ndo seria nada e foi sO depois de as tirar € que descobriu... nfo
percebia... o que deu a entender ¢ que aquilo tapava o tal tumorzinho e, portanto, foi
por ai. A minha mie nfo tava... foi para o hospital uma semana, tiraram so as, as
calcifica¢des e entretanto “Olha, vou ter de ser operada outra vez! Desta vez vou tirar

mesmo, se calhar um bocado da mama”.

C - E ela reagiu bem a esta situacgio?

A — E assim, a minha mie demonstrou que estava bastante calma... agora o que se
passava mesmo no seu estado de espirito isso eu ndo sei dizer... 14 ests, porque também
ndo me lembro bem... a sério, ha partes que nfio me consigo lembrar... Eu lembro-me
de tar triste, porque ia ter um baile de finalistas nesse dia e ndo tinha... ia-me arranjar
sozinha, s6 depois € que fui 14 para ver como € que ela estava... S6 me lembro assim de
coisas... normais... Lembro-me de uma vez ir com ela ao hospital, a Lisboa, para fazer

a radioterapia e... assim algumas coisas. ..

C — Neste ano, foste a viagem de finalistas?

A — Néo, a minha ndo foi nesse ano, foi no ano seguinte. Se bem que eu ndo sei se foi
no 11° ou no 12° ndo, foi no 11° que eu fui ao tal baile de finalistas. No meu ano, por
acaso ndo fui, mas foi por iniciativa propria, nio me identificava com a viagem e
mesmo as pessoas que iam, 0s meus amigos, a maior parte estava fora da escola ou era
de amigas minhas que também nfo ligava muito e portanto achei que... fiz outra viagem

com elas e ndo, ndo me arrependo de nfo ter ido a viagem de finalistas.

C - Bem, de uma forma geral, estas eram as questdes que eu gostaria de te colocar. Nio
sei se ficou alguma coisa por perguntar ou alguma experiéncia que seja benéfica de
relembrar em relagdo a esta experiéncia?

A — Acho que ndo. A {nica coisa que eu posso concluir ¢ que as pessoas que

sobrevivem a um cancro ficam com... com uma forga e com uma capacidade de ajudar
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as outras, pelo menos do que eu sei da minha mée, ¢ mesmo espectacular. Mesmo o

vizinho da minha av, portanto a vitiva desse meu avd que morreu com cancro, também
apareceu com cancro do colon, muito parecido ao meu, ao meu av0, € a minha mée
também tem, também tem dado muito apoio, tem falado com a pessoa, tem
acompanhado mesmo a, a doenga e, como trabalha no hospital, ela faz mesmo questéio
de acompanhar o senhor as vezes, ver como € que ele estd, mesmo, mesmo néo lhe

sendo pedido faz questéio de ajudar.

C —E isso nfio acontecia antes?

A — N#o, ¢ assim: a minha mée como trabalha no hospital sempre, sempre, sempre vai
visitar, quando sabe que uma pessoa estd no hospital vai 14 visitar. Mesmo os meus
colegas “Ah, entfo diz-me 14 o nome dele que eu vou 14”, mesmo se nfo conhecer a
pessoa. A... mas pronto agora j4, 14 estd, a conversa ja pode ser outra, ja é algo mais...
que a pessoa doente se calhar pode compreender e pensar “Bem, esta senhora passou

pelo mesmo que eu, estamos a falar a mesma lingua, nesse sentido”.

C — Agradeco entfo a participacfio no estudo. Muito obrigado.
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Entrevista 4

Idade: 26 anos
Profissio: Estudante universitaria e Funcionaria Pablica

Género: Feminino

A Vanessa (nome ficticio) foi entrevistada no ambito do estudo sobre o impacto da
doenga oncologica das maes nos filhos saudaveis. Apresenta uma grande revolta pelo
momento pelo qual a sua mie e toda a sua familia ultrapassa. No entanto, oscila entre
uma atitude de extrema preocupacdo, em que teme pela morte da sua mée, e de negacio
da doenga, em que refere que a doenga sera ultrapassada e o medo da morte ndo pode
ser contemplado.

Ea unica, de 3 filhas, a morar em casa com os pais, sentindo alguma diferencga ao nivel

do impacto que a doenca tem nela, por este facto.

Claudia — Bem, antes de mais, muito obrigado por teres aceitado colaborar no estudo, e
gostaria que me falasses um bocadinho deste momento pelo qual tens estado a passar,
como € que tem sido para ti lidar com uma situagio de cancro da mama da tua mie?

Vanessa — A... ¢ dificil, a... a... explicar um pouco a situacgio, porque... de repente nos
somos confrontados com uma realidade que... a... completamente diferente daquilo que
nos estavamos a viver, comecamos a ter muitos medos, muitos receios e... e...
simplesmente as vezes ndo, nem sequer consigo falar sobre isso... abstraio-me um
pouco, tento-me abstrair, como uma técnica de defesa... Tento sempre estar bem ao pé
da minha mae e nunca chorar ao pé dela, porque eu sei que isso vai, se ela me vir triste
ou se... vai piorar o estado dela, porque isso também tem efeitos, também tem impacto
negativo na doenca e... foi isso, de repente tive de ficar mais forte e, e encarar as coisas

dessa maneira.

C — Como ¢ que tudo isto comegou?

V - Foi tudo muito de repente. A minha m#e e a minha familia ainda estavamos a
recuperar do, posso-lhe chamar o trauma, que foi a doenca da minha avd, com
Alzheimer, porque acabou por ter de ser internada, que era uma coisa impensavel na
nossa familia, nés alguma vez pensar em internar a minha avé! Nunca nos passou pela

cabega! Mas chegou a um ponto em que j& nfo podiamos mesmo... Pronto, eu tive uma
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depressdo... ainda estou a recuperar da depressdo e, pronto, deves conhecer os sintomas

das pessoas que tém Alzheimer, ¢ a minha mae ainda estava a recuperar desse choque e,
pronto, e depois comegou a sentir umas dores no peito, foi fazer um exame e foi assim

que nos soubemos.

C — E em que estado € que esta a tua mae neste momento?
V — Ela ja foi operada e agora vai iniciar quimioterapia no dia de anos dela. Que bela

prenda! Mas o que interessa é que corra tudo bem. ..

C - E como ¢ que te foi dada a noticia? Como é que ficaste a saber? Soubeste logo
desde o inicio?

V — Do inicio, no inicio havia uma desconfianga, mas eu nfo quis acreditar que era, eu
pensei sempre que... a... eu até nem costumo ser muito optimista, sou sempre assim um
bocado pessimista, no geral, noutros aspectos da minha vida, mas neste assunto da
minha méde, como eu ouvia casos de situagdo que era s6, de inicio era sé alarme eu
pensei que, sempre pelo lado melhor, que ndo era, que ndo era, mas depois as coisas
foram sempre correndo mal, entre aspas, né?, porque hio-de acabar bem, se Deus

quiser... e foi assim.

C — Mas desde o principio a tua me foi-te dizendo que havia esta suspeita?

V — Sim, sempre.

C - E como ¢ que foi o momento do diagnéstico?
V — Quando eu tive a certeza, quem me deu a noticia foi a minha irma. Pronto, nos

choramos muito, mas eu ao pé da minha m3e nio chorei.

C - E fizeste alguma procura de informagio?
V — Sim, fui a Internet e tive a ver coisas sobre isso e... e pronto, de resto eu acho que a

unica coisa que posso fazer € ajuda, é a nivel emocional. Nio posso fazer mais nada.

C — Sentes que se aproximaram mais, tu e a tua mée, neste momento?
V —E assim, eu acho que me aproximei... eu sempre fui muito proxima da minha mae,
muito, muito... eu tudo... falava com ela sobre tudo e continuo a conversar, mas €la

sempre fol uma pessoa que nunca precisou, ou seja, era sempre ela que apoiava sempre
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os outros membros da familia... eu acho que o papel de mée € mesmo assim “Como €

que estas?”, “O que ¢é que aconteceu?”, “... no trabalho, para estares assim.” Ela sempre
teve esse papel. Agora o papel de repente inverteu-se ¢... € eu acho que, que... eu estou
sempre constantemente a pensar nela, mesmo quando eu estou com 0s meus amigos, tou
sempre, sempre, sempre a pensar nela e ela acha, ela acha que eu tou assim um bocado,
um bocado, acha-me distante... mas eu ndo estou distante dela, eu estou sempre ao pe
dela, a perguntar como ela esta. SO que ela ficou num estado de, de caréncia e de medo,
tem medo de morrer, ela ja disse mesmo que tem medo de morrer, que por mais que tu
estejas ao pé dela ndo consegues nunca preencher aquele vazio que, que, que nasceu
dentro dela, tu ndo consegues, por mais que tentes. Eu ndo sei como € que hei-de lidar
com a situagdo, primeiro porque ndo posso estar ao pé dela a chorar e depois porque
quero mostrar que estou bem e depois ela se calhar pensa que eu estou indiferente e ndo
¢ nada disso. Quando eu estou sozinha eu farto-me de chorar e quando estou ao pé de
amigos meus estou sempre a falar da mesma coisa, eu ndo sei bem como lidar com esta

situagdo, sinceramente.

C — Sentes que ela também mudou a sua forma de ser?
V — Ficou... de repente ficou fragil... E como se... tivesse tornado num copo de cristal

e tu no sabes muito bem como lhe podes tocar.

C — E tu tens mais irm&os, ndo €7

V — Tenho, sdo mais duas irm3s.

C - E em relag@o a elas, ela também se sente assim mais... essa fragilidade é geral?

V — Ela, em relagdo as minhas irmis ¢ diferente, porque eu estou la em casa e elas ja 14
ndo estdo. Eu acabo por viver mais as coisas. Vejo mais quando a minha mie esta
sozinha e apanho-a a chorar, a... aqueles desabafos que ela as vezes tem com o meu pai,
que eu vou a passar pelo corredor e oigo, coisas que eu ndo queria ouvir, nfo é? E, eu
acho que sim, que ¢ diferente, que ¢ diferente o facto de eu ainda estar a viver com os
meus pais e as minhas irmds nfo se apercebem de algumas coisas, que eu me
apercebo... As vezes conto-lhes, outras vezes ndo conto, porque eu também nédo quero

que elas estejam a sofrer mais.
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C - E tu sentes que houve alteragiio a nivel psicolégico na tua maneira de ser, na tua

maneira de estar. De que forma € que esta situacdo se reflectiu em ti?

V — Reflectiu-se que eu era uma pessoa mais medrosa e agora de repente ja ndo tenho
medo da morte, ja4 ndo me preocupo tanto com o passado e preocupo-me mais com o
presente. Ja ndo me preocupo tanto com coisas futeis. Preocupo-me, acho que o que
conta € nOs estarmos perto das pessoas que nos gostamos e que tudo pode acabar assim

num momento... Aprendi isso... deixei de ter medo de tudo.

C - E sentes que deixaste ou deixas de fazer alguma coisa por causa de toda esta
situagdo?

V — Nio. Simplesmente deixei de ligar a... para ji... eu sempre tive as minhas
prioridades definidas: a minha familia sempre esteve em primeiro lugar! E se fosse
preciso, mesmo antes da... eu sempre fui muito proxima da minha mie. Se a minha mie
dissesse que queria ir passear ¢ uma amiga minha, mesmo que fosse a minha melhor
amiga, ou, ou mesmo o meu namorado, “olha, queres ir passear?”, se a minha mie
dissesse que queria eu ia com ela e ndo ia com eles. Eu sempre pus os meus pais e isso,
sempre tentei concertar as coisas, claro que ndo era o extremo muito grande, sempre dei

muita importancia a esse nivel... onde é que eu ia?

C - Eu tinha perguntado se tinhas deixado de fazer alguma coisa... e estavas-me a dizer
que sempre tinhas posto a tua familia em primeiro lugar.

V — Sim... a seguir da doenga da minha avo eu decidi apostar mais na minha parte
artistica, porque eu, eu, eu decidi tirar um curso que ndo tem propriamente muito a ver
com a minha pessoa, mas que em termos de investimento no futuro achei que era o
melhor e que ndo ia tirar um curso de musica ou de teatro para depois ir dar aulas, ndo ¢?
porque € um mundo muito incerto. E entdo ja tou no Gltimo ano, mas tem-me custado
muito, porque entretanto meteu-se a doenga da minha avé e eu ndo conseguia estudar. .,
era impossivel... e entdo entrei para um coral, entrei para o Coral L. T. e tenho andado a
fazer coisas desse tipo, especticulos e isso. E isso tem-me ajudado muito, mas quando
estou 14 estou sempre a pensar na minha mée e ndo consigo... hi momentos em que me
abstraio, mas ndo... a minha cabeca estd sempre ali. E quando as pessoas me dizem
assim, me dizem uma coisa mais desagradavel, j4 nfio, j4 ndio me atinge nada. Ou
quando vejo alguém preocupado com questbes de dinheiro ou coisas que eu acho que

530... que agora para mim ndo... quer dizer... nunca tiveram significado e agora nio
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tém mesmo significado nenhum. E isso, € isso que eu sinto. Estou mais independente,

mais forte, porque eu apoiava-me muito na minha mée e agora, de repente, parece que

se virou tudo ao contrario.

C — Mas entretanto a tua mie a tua mie foi operada? Tirou o peito todo?
V — Sim, tirou. E agora vai iniciar quimioterapia, radioterapia e depois quimioterapia

novamente.

C —E quais sfo os prognosticos? O que diz o médico?

V — (siléncio) A... ¢ assim, pelo que eu percebi, e nestes casos, eu acho que no caso da
minha mae, até nem € dos casos piores, pelo que a Doutora diz, e agora... ha pessoas
que reagem de forma diferente ao tratamento, mas a minha mée ja me disse varias vezes,
e ha uma coisa que € muito dolorosa de ouvir € para eu me preparar porque as pessoas
ndo sdo eternas e que ha pessoas que se safam e pessoas que nfo se safam e eu ndo... eu
ndo consigo encaixar muito bem isso... eu, para mim, vai correr tudo bem, pronto, e

tem de correr tudo bem.

C - E como este novo ciclo de tratamentos que se vai iniciar, o que é que vai acontecer.

Conheces os sintomas?

V — Eu sei que eles ficam mal dispostos, vomitam, vai-lhe cair o cabelo todo, a... vai
ser um bocado dificil, porque a minha mée € uma pessoa assim... é um bocado vaidosa,
¢ assim como eu, gosta muito de se pintar, muito arranjada, mas, uma coisa que me
meteu muita impressdo foi ela dizer que, ela tem umas grandes pestanas, as pestanas
dela ainda sdo maiores do que as minhas, que o que lhe metia impressdo era cair as
pestanas e eu fiquei assim... o que é que eu hei-de fazer? (risos) E depois vi umas
pestanas posti¢as no, no supermercado e disse para ela “Ja viste, mie? Depois vamos
comprar uma pestanas destas” e ela riu-se. Ja... ja tem uma peruca que... depois ha
sempre pessoas que nods conhecemos que tiveram outras pessoas na familia que
infelizmente tiveram... o mesmo... e eu tentei logo arranjar o contacto da pessoa e a
minha irm& também e entfio 14 conseguimos comprar uma coisa que até parece bastante
natural e... mas ela, ela quando experimentou 14 em casa olhava para aquilo e nfio... eu
acho que ¢ mais o factor psicologico, porque aquilo parece mesmo cabelo, mas como
ndo € o cabelo dela... eu acho que ¢ mais o factor psicologico do que outra coisa

qualquer, aquilo é mesmo... pronto... estd mesmo muito bem feito.
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C - Sentes sempre uma preocupacdo constante, como se andasses com o coragdo nas
maos quando ndo estas ao p¢ dela?

V — (siléncio) Sim, eu estou sempre preocupada, mas é como eu te digo, eu ainda nio
consegui a..., por exemplo, e no quero, nem consigo, eu, a, eu, por exemplo, na noite
em que a minha mée foi operada foi, a... foi, a noite, a noite antes, porque ela depois foi
operada no outro dia de manhd a... foi assim o pior momento da minha vida, porque eu
telefonei-lhe a noite, ela ia ser operada no outro dia de manhi e ela falou comigo como
se tivesse a, a despedir-se. Pronto, nos sabemos que estas operagdes sfo de rotina, mas
hé pessoas que vao fazer operagOes normais e corre mal... é mesmo assim, nos nio..,
Somos seres vivos, ndo somos maquinas, aquilo pode, de repente pode acabar tudo. E...
eu ndo consigo, na minha cabega... pronto, ¢ aquela tal coisa que eu te disse a pouco...
eu acho que isso nfo vai acontecer... como € que eu me vou sentir preocupada, se eu
ndo consigo projectar na minha cabe¢a a ideia da minha mie morrer? Mas eu estou
sempre a perguntar se ela estd bem, se ela precisa de alguma coisa, a... eu nfo sei bem
como € que hei-de, de, de, de reagir, porque € assim: eu depois também nfo quero estar
sempre a falar do assunto, mas depois também pergunto: “Entfio mie como ¢ que te
sentes? Estas bem? Precisas de alguma coisa?” e eu ndo sei se ela, eu ndo sei de que
modo € que a... eu devo conforta-la. Eu tou sempre a dizer “Esta tudo bem, esta tudo
bem.”, mas é uma situacdo assim um bocado dificil de lidar. E como eu te digo: tu, tu
ndo podes estar muito proxima dela a tentar falar muito do problema, mas depois se ndo
falares do problema também pareces distante, entfo ficas sempre assim na corda bamba,
¢ assim que eu me sinto. Nao sei muito bem como € que hei-de fazer... se falo sobre
isto digo que vai correr tudo bem, “Nao, isso vai correr tudo bem!”, ela diz “Sim, mas
olha que isto ndo ¢ uma apendicite”, estas a perceber? Mas eu sei que ndo ¢ uma
apendicite, mas eu ndo lhe posso dizer “olha que isso é uma coisa muito grave” e ndo
sei 0 que. Ndo, nds temos sempre de dizer que vai correr tudo bem. N3o, ndo, eu nfo sei

muito bem lidar com a situagio.

C - E achas que a tua mie te esconde alguma coisa?
V — Eu acho que nesse sentido ela foi muito frontal. Contou-nos os medos que tinha e
disse-me logo para eu me preparar, que podia ndo acabar bem. Acho que nesse sentido

nio esconde nada.
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C - E tu, porque é que optaste por teres os teus momentos sozinha? Momentos em que

podes libertar o que estas a sentir e nfio os partilhares com a tua mée.

V — (siléncio) Porque € assim: uma mée quando vé€ um filho a chorar fica pior, sofre
com isso. Assim como eu, quando vejo a minha mae a sofrer, também sofro e se eu me
puser ao pé dela a chorar, ela vai-se, se sentir mal e vai-se sentir culpada, que ndo tem
culpa nenhuma, nfo é? € mesmo assim. Se tu tiveres ao pé da tua mae a sofrer ela vai

sofrer.

C - Preocupa-te aquela hipotese ao nivel da hereditariedade, do facto de também seres
mulher e poderes estares num grupo de risco?

V — Preocupa-me, mas neste momento ja nfo... € como eu te digo, eu deixei de ter
medo destas coisas, de repente. Uma coisa que a minha mée me disse foi, o pat dela
morreu a... infelizmente com 50 e tal anos, com uma grande doenca no coragéo, e ela
disse “Pior do que acontecer a n0s € acontecer a uma, a uma pessoa que nos gostamos
muito”. Percebes? E eu ndo set o que € pior, se € tu tares... eu acho que € pior tu veres a
tua mie ou a tua irmi numa situacdo de risco e a sofrer, do que se calhar tu tares a sofrer,

ainda € pior.

C — Mas costumas ter alguns cuidados, como o auto-exame ou neste momento iSso nao
te interessa de todo?

V — Sim, a partir de agora j4 sei que eu e as minhas irm@s vamos ter de andar sempre em
cima do acontecimento, mas ndo tenho medo. Vou fazer os exames todos, mas nio

tenho medo que me acontega alguma coisa.

C —- Como ¢ que ¢ o relacionamento com as tuas irmas?

V — (siléncio) E bom. Nés sempre nos demos muito bem. A... eu, com a minha irm3 do
meio, na adolescéncia era assim um bocadinho... Com a minha irmi mais velha ela
assumiu sempre muito o papel de minha mée, porque vendo que ndo ainda so oito anos
de diferenca e agora com este problema da minha mie eu também me sinto um bocado
mais independente, mas continuo a dar-me muito bem com ela, mas ja nfio, ndo lhe vou
pedir conselhos sobre tudo, nem... Eu também pedia muitos conselhos 4 minha mie,
também era um bocado dependente nesse sentido, mas agora como deixei de querer
preocupa-la com as coisas, por exemplo, se eu tinha algum problema eu chegava a casa

e contava a minha mée para desabafar e agora ja ndo faco isso porque ndo quero estar a
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chated-la com assuntos fiiteis e depois fico naquela “Serad que ela pensa que eu ja nio

falo com ela”, percebes? Se calha ¢ essa distincia que ela sente em rela¢do a mim, mas
ndo ¢ uma distincia, ¢ uma protec¢o que eu lhe estou a dar. Ela pode nfo entender
nesse sentido, mas €. Eu nfo posso agora a minha mie estar numa situa¢io destas
chegar “Ai, estava no trabalho e a fulana tal chateou-me”. Quero 14 saber que ela me...!

Simplesmente ja ndo me chateia.

C — Tu costumas falar sobre isto com alguém ou guardas estes sentimentos para ti?

V — Eu acho que, eu acho que a maior parte eu guardo para mim. O que partilho com as
outras pessoas € tudo... € a preocupacdo que tenho, € o que t4 a acontecer, € o facto dela
ir fazer os exames, mas 0 que eu estou a sentir nfo. As pessoas dio-me ¢ conselhos.
Dizem-me sempre pra, dizem-me sempre, pessoas que tiveram outros casos de pessoas
proximas da familia “Tu ao pé dela tens de estar bem e tens de sorrir”, “Nio podes
mostrar que estas em baixo”, “Tens que estar espirito positivo!” e ¢ isso que eu tento
fazer, ¢ isso que eu tento fazer, tento nio dramatizar a situaciio e como eu era uma
pessoa que dramatizava sempre tudo, e se calhar a minha mie agora estranha um
bocadinho e eu ndo sei como hei-de reagir com a situagio, porque eu nio posso
transformar a situagéio num drama, porque depois vou piorar... quando ja é um drama

por si s0.

C — E para além da tua forma de veres o mundo, que tu dizes que mudou, sentes que
mudou mais alguma coisa?

V — (siléncio) Nao, eu continuo, eu acho que continuo a mesma pessoa... tou é um
bocado mais forte (siléncio). Um bocado mais forte e... vejo as coisas de outra maneira,
j& ndo tenho aqueles medos todos que tinha (siléncio), talvez ficasse um bocado mais
radical... Néo tenho medo. Se tivesse que ir fazer parapente ou paraquedismo ja ndo

tinha 0 medo que tinha anteriormente. Nio te sei explicar....

C — Em todo este processo, ha alguma coisa positiva que tenhas retirado desta fase da
tua vida?

V — (siléncio) Eu acho que néo. S0, s6 o facto de nds termos consciéneia que... a... a. .
aprendes a ver o que ¢ mais importante na vida... Nio quer dizer que 1850 seja
positivo... acho que ninguém devia passar por isto... porque eu também ja sabia o que

era mais importante, néio €? Mas... pronto, tens mais consciéncia... acho que ¢ isso. B
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como se de repente ficasses suspensa e a qualquer momento pudesses cair... nfo sei. E

essa sensacio que eu tenho... Nés, nos também estamos um bocado fragilizados em
termos de doengas, porque, além da doenca da minha avo, o meu sobrinho, o primeiro
neto da minha m3e, tem uma cardiopatia € entdo no inicio quando ele nasceu o médico
ndo sabia se ele ia conseguir, porque ele tem, ¢ um caso raro no mundo, acho que s6
existiu um miado no Japdo com o mesmo problema. Ele tem o coracgdo todo recortado e
tem um problema nos ventriculos, mas ele agora j4 tem um ano e agora de certeza que
vai ter de ser, de ser operado € eu sentia a mesma coisa em relacdo a ele que sinto em
relagdo 4 minha mie, quer dizer, eles estdo ali mas eu tenho medo que, que eles

morram... € iSso.

C - E arelacgo entre os teus pais? Sentes que se alterou?

V — Néo. A... a... a relaglio entre 0s meus pais... eu vejo que 0 meu pai a... gosta
muito da minha mée... eu ja tinha consciéncia disso, mas ndo tinha uma consciéncia tdo
grande. A... sempre preocupado, a... muito carinhoso... nunca... pronto, ndo ha casa
onde o sol ndo entre, ndo €7 as vezes havia aquelas discussdes. .. nunca mais ouvi 0 meu

pai a dar uma ma palavra a minha maée.

C — Tem sido uma fonte de suporte para a tua mie?

V — Tem, tem. Eu acho que ¢ muito importante. Eu acho que ha mulheres que, nestes
casos, que, que, que os maridos sdo uns estipidos, ndo €7 afastam-se e isso e 0 meu pai
ndo. O meu pai disse-me uma coisa horrivel, mas pronto. S6 me disse a mim, as minhas

irmés ndo disse. Disse que se a minha mie morresse que se matava.

C — E como ¢ que foi ouvir isso?

V — (siléncio) E horrivell Eu depois contei 4s minhas irmis e elas ficaram um bocado
chateadas com ele. Disseram: “Quer dizer, ndo devias ter dito isso & mitida”, mas... s6 o
que eu disse a minha irmd foi que achava que se acontecesse alguma coisa & mie que eu
ia ficar sozinha, porque o pai, porque o meu pai que se ia matar ¢ ele disse-me aquilo
com uma convicgdo... que eu fiquei, pronto, fiquei com a certeza que talvez isso fosse
acontecer... mesmo. Porque ele gosta mesmo dela. A medicina até pode ir melhorando,
mas o Ser Humano lembra-se sempre ¢ dos casos piores. Nunca tens como padrio

aqueles casos... lembraste sempre ¢ daquela senhora que teve muito mal e acabou por. ..
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e eu acho que € isso que se passa na nossa cabeca, ndo €7 SO me lembro € daqueles

casos horriveis que... e ele deve ter receio nesse sentido.

C — A tua mie foi diagnosticada numa fase ainda inicial ou ja mais tarde?

V — E assim, foi inicial mas foi uma coisa que se desenvolveu muito rapidamente,
porque ela teve de tirar o peito todo e... sei que ela tinha varios nddulos... sinceramente
os termos especificos nfo sei. E tirou... mas estavam uns ganglios infectados. Essa
também foi uma noticia que nfio gostei de ouvir... porque eu também estava com
esperanga que ndo tivesse nenhuns ginglios afectados e... mas pronto. Porque assim ela
acho que ndo tinha de fazer radioterapia, acho que era isso. Quimio e radio... nfo, ndo,
ndo, eu ndo conhecia muito bem este tipo de tratamentos, porque as vezes ¢ aquelas
coisas, nos vemos os programas na televisfo, mas... ndo € achar que s6 acontece aos
outros, mas sdo coisas tdo horriveis que nos acho que ndo ficamos assim com tantos

conhecimentos.

C — Por vezes preferimos até nem ouvir, nio é?

V —E, € isso mesmo. E isso mesmo.

C — E como ¢ que foi a fase em que a tua mie voltou para casa, depois de ter sido
operada?

V — (siléncio) Ela, ela fala... uma coisa que ela diz é que ela nfo sabia se ia voltar a
reconstruir a mama, porque diz que néo lhe apetecia estar a passar por tudo outra vez e o
meu pai nesse sentido, eu acho que a apoia muito, porque diz que isso ndo interessa para
mais nada, que o que interessa ¢ ela estar bem, que ela € bonita assim... e... ela diz que
também ja tem aquela idade e ndo... mas, mas ela esconde um bocado, porque eu as
Vezes quero ver a cicatriz e, por exemplo, hoje eu quis ver, para ver como ¢ que, esta,
esta com muito melhor aspecto, isso estd, mas ela esconde. Ela esconde, nio quer
mostrar aquilo. A primeira vez que eu vi a costura da minha mée foi assim uma visdo
horrivel, mesmo, porque tinha uma costura daqui aqui (corte na horizontal)... e... ndo

sei... psicologicamente aquilo incomodou-me um bocado, a primeira vez que vi.

C - Bem, ja estamos quase a terminar. Nio sei se ficou alguma coisa por conversarmos

e que gostarias de acrescentar.
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V — Nio, porque € como eu te digo. E sempre muito dificil falar sobre isto. N#o, nfio

consigo transpor em palavras. Eu espero que isto ajude outras pessoas que passem pela
mesma situaciio do que eu, porque é sempre aquela... nds acabamos por a... deixarmos
de pensar tanto em nds proprios, € pensar no bem-estar de outra pessoa que nos

gostamos. Quem estd mal é a pessoa doente, nos s6 temos € que aguentar.

C - Sentes que em alguma altura precisaste de um apoio psicologico enquanto filha de
uma mulher com cancro da mama?

V — E assim, como eu te disse eu estava a ter apoio psicoldgico e de repente deixei de o
querer ter, porque achei que a minha depressdo era uma futilidade ao pé da doenga dela
e que eu so tinha era que deixar de pensar em parvoices e concentrar-me nas coisas mais

importantes. Modifiquei-me, modifiquei-me um bocado.

C — Mas tu achas que te fechaste?

V — Sobre esta situagdo da minha mée eu nfo falo a toda a gente, s as pessoas que eu
gosto. Pessoas com quem eu ndo tenho muita afinidade, eu no falo sobre este problema
da minha mae e sim deixei de falar sobre mim propria e sou mais, mais, por exemplo, se
alguém me magoa ou se... eu vou-te dar um exemplo estipido, mas, por exemplo, se eu
conheco um rapaz, eu nfio tenho namorado, e se, por exemplo, no outro dia conheci um
rapaz que também é... pertence ao coral e nés comegamo-nos a dar muito bem até ao
momento em que ele foi estipido eu dei-lhe uma resposta e disse-lhe: “Olha, nfio voltas
a fazer isso e esta tudo conversado” e virei-lhe costas e nem chorei. Ele, ele € que ainda
ficou um bocado a chorar, o que nfio é muito natural nos rapazes, porque ele achou que
eu tive uma forga e eu ndo era assim. Antes do problema da minha m#e, se calhar ia
para casa chorar baba e ranho “Ai, mas ele era tio giro, porque ¢ que ele me fez

aquilo?!”, percebeste? E um exemplo estiipido, mas é para tu perceberes...

C — Passaste a ligar mais as coisas mais importantes...

V — Sim, e nfio deixo as pessoas atingirem-me, porque estdo a ter um ataque de
estupidez ou porque sfo convencidos ou estipidos ou porque s6 ligam a coisas
estipidas e tém os valores completamente invertidos. Eu nfo vou deixar que essas
pessoas me atinjam quando eu ja estou, j& estou ferida, quando a qualquer momento eu

tou com medo que acontega qualquer coisa & minha mée, ndo sei. N&o sei explicar.
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C — Bem, terminamos aqui a entrevista. Muito obrigado por teres participado.

V — De nada. Espero poder ajudar para depois ajudares os filhos das outras mulheres

que véo passar pelo mesmo do que eu.



Anexo F: Entrevista 5
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Entrevista 5

Idade: 21 anos
Profissio: Estudante de Enfermagem

Género: Feminino

A Anabela (nome ficticio) tem 21 anos e esta neste momento a estagiar no Servigo de
Oncologia de um Hospital Publico. Diz que sempre sugeriu a mde que estivesse atenta e
realizasse o auto-exame da mama, mostrando alguma atencdo e preocupagio para este
facto. Revela que o facto de estagiar na Oncologia a ajudou a adaptar-se de uma forma
mais positiva & doenga, ja que detinha toda a informagdo nfio s6 sobre o cancro, mas
também sobre a sua maie, j4 que os colegas e os médicos iam muitas vezes ao seu
encontro para lhe dizer de que forma ¢ que o processo se estava a desenrolar. No
entanto, no principio da doenca foi também muito complicado fazer a distin¢dio entre o
papel de filha e de mde, ja que temia que o prognostico da mie fosse negativo como o
de outros casos com os quais se deparava diariamente.

Na entrevista mostrou um ar muito descontraido, falando abertamente sobre esta fase da
sua vida, referindo também que quando a mée foi diagnosticada teve a perfeita nogio de
que a sua vida iria mudar, visto que tem uma quinta com alguns animais, que estavam a
cargo da sua mie e que, naquele momento, passaria para si.

A Anabela veio acompanhada mie e por uma prima, que lhes tem conferido muito
apoio, tendo as mesmas aguardado na sala de espera do consultorio onde decorreu a

entrevista.

Claudia — Bem, antes de mais, muito obrigado por teres aceitado colaborar no estudo, e
gostaria que me falasses um bocadinho sobre esta experiéncia pela qual estas a passar e
que passa por seres filha de uma mulher com cancro da mama.

Anabela — Foi um choque, nfo é? Uma pessoa perceber que, de um momento para o
outro tudo muda... A minha mae ndo, ndo fazia exames. Ja algum tempo que eu
andava... queria que ela fizesse exames, porque nés temos sempre aquela coisa de se os
pais estdo bem e aquela coisa, mas ela ndo, nfo ligava a essas coisas. E depois telefona-
me um dia e diz-me que achou um carogo e isso tras logo uma série de sentimentos atras,
0 medo e a inseguranga, portanto, como € que vai ser daqui para a frente, o que €, o que

ndo €. Depois... depois foi tentar arranjar... fazer tudo depressa... Fazer mamografia,
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fazer ecografia, perceber se era, se nfio era. E... para ela foi dificil, porque... afastou-

nos naquela fase de negagdo, um bocadinho, da doenca... ou de adaptagio, ndo sei o
que ¢ que foi, porque ela sempre foi uma pessoa um bocadinho fechada, mas sempre foi
uma pessoa muito independente, ou seja, ia ser dificil para nos todos lidar com isso. Ela
nunca pede ajuda a ninguém. E foi ver o para a frente... como € que ia ser, os receios de
quem ¢ que ia tratar das coisas, porque nos vivemos no campo € temos os animais... ela
sempre viveu uma vida de agricultura, quem € que ia cuidar da agricultura?... A... que
apoio é que lhe poderiamos dar € como ¢ que ela se iria sentir se... ndo era tanto por nos
era mais o que é que nés poderiamos fazer para a ajudar, sendo ela uma pessoa tdo
fechada e tdo independente. Foi o ver tudo para a frente... ser operada, fazer o
esvaziamento ganglionar, ndo poder mexer o brago... foi ali um turbilho. Depois, foi
ali o impasse ¢ ou nfo ¢, porque um resultado veio negativo, outro resultado veio
negativo e andamos sempre... os marcadores negativos, so a mamografia ¢ que acusava,
depois s a segunda biopsia é que acusou que era neoplasia da mama. Portanto, ela ai j&
estava, com esta fase do impasse, para ela foi um bocadinho dificil, se era se néo era, e
depois nds acabamos sempre por ouvir outras opinides € as pessoas acabam sempre por
dizer: “Ah, vocé ja tem uma doenga de base ndo sei do qué” e “Isso pode ser daquilo”,

mas no fundo estd 1a sempre, como eu lhe disse da outra vez “Olha mée, é o que...

realmente € e agora € andar para a frente e temos que... tens de ser operada e isso tudo.”.

Mas nfo ¢ facil. Acho que o pior de tudo € ser mesmo eu, ser eu a transmitir as coisas a
ela, porque era a mim que me transmitiam as coisas € eu dizia-lhe “Olha mae, vais ser
operada ndo sei quando” em vez de telefonarem para casa e dizerem “Olhe Dona E.
venha ca que vai ser operada”. N&o, era eu que dava as noticias e depois o pior acho que
¢ mesmo, quando dar a noticia, como dar a noticia... eu sou filha, nfio... estar a estudar
enfermagem ou ndo para mim €, é... ndo tem nada a ver, eu sou filha e as vezes é um
bocadinho dificil fazer aquele distanciamento entre ser uma coisa e ser outra. Depois foi
a operacg8o... foi dificil nfio a ter em casa, os primeiros dias foi, foi dificil, porque ela é
uma pessoa que nunca sai. Nfo vai de férias, nfo... esta sempre em casa. E 14 que nos a
conhecemos, € 14 que nods a, que nds vivenciamos com ela... Foi, foi um bocado dificil e
pronto, o pior mesmo foi (risos) o depois da cirurgia, ali, abananada, cheia de dores.
Foi... mas é uma caminhada daqui para a frente, o que €, 0 que ndo €. Ja sabemos que
tem bom prognostico, que em principio ndo... o tratamento passara s6 pela radioterapia
e hormonoterapia, mas é sempre muito dificil porque agora os papéis inverteram-se:

antes ela tinha as responsabilidades todas e agora tenho eu. Eu agora assumi o papel, um
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bocado o papel dela e... e ja estava & espera. Confesso que quando, quando ela, quando

ela descobriu o nodulo foi o que eu pensei e agora vé-se. E eu também ndo quero que
ela faga esforgos, porque ¢ prejudicial para ela, nfio é? E entdo agora virou tudo para

mim. Pronto, ndo sei. Acho que este é um bocadinho da historia,

C - E porque € que te diziam a ti as coisas e nfo a tua mie?

A — Eu estou no Servigo de Oncologia.

C - E ja estavas la nessa altura?

A — Estou 14 desde Abril, mas também ja 14 tinha estado e agora eu acho que isso foi
mesmo o grande passo para tudo correr mais depressa. E pronto, contavam-me a mim,
se calhar, inconscientemente pensando “Se calhar ela...”... N#o, nfio me custava ouvir,
eu gostava de saber tudo. O pior era chegar a casa e dizer: “Olha mie, é ndo é”; “Vai
acontecer isto, vai acontecer aquilo.” E... acho que o pior nem era dizer, era ver a
reacgdo dela a seguir, porque nos fazemos sempre uma ideia do que ¢ que vai acontecer
€ como ¢ que a pessoa vai reagir, mas acaba sempre por ser diferente e ela, cada vez que

sabia, pronto, fechava-se no espaco dela e afastava-nos um bocadinho, pronto.

C —E sentes que a vossa relagio se alterou?

A — Nao. Ndo. Sinto € que ela ainda esta a passar por aquela fase de, de adaptagio a
nova condigdo, ter a nog¢o de que aquele brago nfio vai poder fazer as mesmas coisas
que fazia antes. Ainda por cima é o brago dominante, para ela custa mais. Agora a
relagdo, ndo. Acho que até ficou mais forte, porque ela agora vé que tem alguém que,
que pode contar e que esta do lado dela. Tem tido muito apoio, por exemplo desta prima
que veio, comigo... 0 meu irmio ndo tanto (risos). O meu irm3o é uma pessoa um

bocadinho diferente. ..

C - Ele reagiu de forma diferente?

A — Sim. Eu ainda hoje néo percebo como € que ele esta a reagir, porque ele... ele
sempre foi uma pessoa muito revoltada com a vida. A... ainda ontem lhe disse “Olha, a
mae j4, ja veio o resultado da mie” e ele olhou para mim “Qual resultado?”, “Atdo, da
cirurgia, do que veio”, “Ah, eu ndo quero saber disso para nada!”. Eu ndio percebo se ele
nega para ele, se ele aceita. Mas ele também vive em casa, nfo sei se gostavas que ele

participasse no estudo. Mas ndo sei como é que ele reage. Ele agora afasta-se um
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bocadinho ainda mais. Ele sempre foi uma pessoa um bocadinho afastada, mas

preocupa-se com a familia. S6 que agora afastou-se mais um bocadinho. Se calhar ¢

uma rejei¢do para ndo sofrer tanto.

C - E no Servigo de Oncologia devem aparecer situacdes complicadas. Como € que
consegues gerir o facto de seres enfermeira e estares ali perante outros casos e...
pensares no teu?

A — A... nOs temos sempre aquela tendéncia a comparar, né? O que € que as pessoas
disseram e isso. A minha mae foi operada logo muito no inicio e logo ent&o isso foi um
factor positivo, mas ha sempre aquele receio. Mas experienciar todos os dias a vivéncia
das mulheres, que é uma luta constante pela vida e depois ver que algumas delas ndo
conseguem ultrapassar esta fase e acabam mesmo por morrer ¢ dificil transportar para
nos. E preciso uma grande gestdio cé dentro, é preciso... eu acho que essencialmente,
para estar em oncologia € preciso pensarmos na nossa doenga, como ouvi agora ha
pouco tempo um médico dizer, e na nossa propria morte. Ndo faz sentido estarmos 14 e
ignorarmos que estamos a lidar com vidas e com pessoas que morrem todos os dias €
com quem temos uma relagdo que se estabelece ali. Mas... ¢ dificil, é dificil ter... foi
um més, foi um més de gestdo ca dentro. Mas mesmo assim acho que consegui ser
muito forte, consegui levar isto a bom porto. Néo me deixei ir a baixo. Acho que vé-la
assim ainda me deu mais forga para continuar em frente. Nunca pensei em desistir, nem
me afastar. A equipa também sempre me deu muito apoio. E acho... eu sempre gostei
de oncologia, desde que fui para 14... nfo sabia, mas desde que 1a estou que adorei ¢
quis repetir e voltei. E era mesmo o que eu queria seguir daqui para a frente,
independentemente dela ter ou ndo, e hoje em dia acho que o que me fez mesmo ficar
foi eu ter, ndo so para ela, ver o processo mais adiantado, mas para outras pessoas,
porque nds acabamos também por ter contacto com as familias delas e, e é dificil. Acho
que ndo... foi dificil, mas pelo menos agora acho que j& consigo levar e acho que se faz
bem. E que se calhar ainda n3o me apercebi que ela é nossa doente (risos), porque acho
que como nunca a vi mesmo 14 no servico em tratamentos nem nada disso, ndo, ndo
consegui vivenciar 1sso. NOs temos sempre a tendéncia de olhar para as outras pessoas e
transportar para nos: “Serd que vai acontecer o mesmo que aconteceu com elas?”’, “Elas
ja sofrem tanto, serd que vai acontecer a mesma coisa?”, “Sera que esta quimioterapia,
sera que ela vai... isto vai ser horrivel, ela nfo vai estar preparada”, porque, as pessoas

quando vdo fazer ndo sabem o que € que estdo a espera, ndo sabem os efeitos
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secundarios e eu estar la dentro e ja saber essas coisas todas € um factor de stresse, e

ndo transparecer isso para a minha mae, que ela acabou por ndo saber... mas felizmente

ndo foi preciso.

C — Mas achas que a tua formag&o também te ajudou nesta fase de adaptaco?

A — Acho que sim, acho que a minha forma¢do me ajudou muito. Por um lado, d4 medo.
Quanto mais n6s sabemos a... pior €. Quando a pessoa ndo sabe, sabe aquilo que lhe
dizem, mas noés ndo, nés todos os dias experienciamos e nfo sdo sO eles que nos
dizem... nos vemos! E... por um lado é mau, mas por outro ajuda-nos a ultrapassar de
uma maneira diferente, porque conseguimos perceber determinadas coisas que se calhar
para outras pessoas ndo, ndo, se calhar para elas ¢ normal. Nos como ja vimos casos
idénticos, pronto, nunca hd um caso igual, acabamos sempre por saber um bocadinho

mais. Mas ajuda, sem duvida ajuda.

C - A bocadinho falavas do teu irmdo, de que ele podera estar num processo de negacio.
Sentes que isso também aconteceu contigo?

A — Acho que ndo tive essa oportunidade (risos). Hoje em dia o cancro tem cura e as
pessoas continuam a fazer um grande mito em volta do cancro, desde que seja
diagnosticado ainda numa fase inicial tem cura. E eu queria saber era se o dela estava
numa fase inicial ou ndo, por isso & que ndo tive esse tempo de vivéncia, porque, o que
eu queria mesmo saber era como ¢ que estava e s6 ontem, quando vi o resultado
histopatolégico, € que vi, boa, esta numa fase inicial e agora é andar para a frente. Mas
estava naquela ansiedade “E o qué?”, “O que € que vai ser preciso? O que é que ndo é7”.
Claro que o meu irmao néo percebe nada disto e se calhar vive de uma forma diferente e
toda a familia acaba por viver... E diferente, eu acho que estar la dentro, para a familia
deposita muito em cima de uma pessoa, e eu fiz questdo de dizer logo “N3o, eu sou filha,
n3o estou a estudar enfermagem. N&o, esquecam! Estou c4 para apoiar no que for
preciso, nessa parte, mas agora sou filha!” Fiz sempre questfio de dizer isso e as vezes
chateava-me com o meu pai por causa disso, para ai uma ou duas vezes, e com ela
também e dizia “M3e, eu sou sé filha!”. Agora nfo, foi s6 no inicio. .. tipo, ela esta 14
dentro e era o medo deles de eu saber alguma coisa que eles nio soubessem e isso eu
nunca quis esconder deles, porque eu acho que, que eles tinham o direito de saber, até
porque eles queriam saber. Se eles mostrassem que ndo queriam saber, eu guardava para

mim, mas eu achei que eles tinham o direito todo de saber. Eu contava tudo e disse
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“Nao, eu estou 14 dentro, mas o que eu sei € o que vocés sabem. Eu tenho acesso ao

processo da mie e o que eu sei € o que vocés sabem. Nio ha mais do que isso. Toda a
informagdo que esta 14, vocés tém para poderem pensar acerca dela”, porque, isto tem

de ser pensado, nfo é assim uma coisa que se leve de animo leve.

C — Tudo num clima de confianga entre vocés. Os teus pais sentiam que tu n#o lhes
escondias nada?

A — No principio foi dificil, porque... € aquela tendéncia que eu acho que toda a gente
tem que ¢é: estdo-nos a esconder algo e ¢ sempre mau. Mas eu fiz questdo de dizer
sempre que ndo e quando ela 14 1a, ao servico, as pessoas sabiam tudo e tratavam-na nfo
como doente, mas como uma pessoa normal, e ela aos poucos e poucos foi percebendo
que se calhar era mesmo aquilo. Claro que revolta um bocadinho as pessoas dizerem

“Ah, tu estas a esconder alguma coisal”, mas nfo.

C - E a tua mde fot operada ha quanto tempo?
A —Ha 15 dias.

C - E como € que viveste esse momento?

A — Foi dificil. Eu na noite antes nfo dormi... aquela ansiedade, como é que ela esta?
Como € que ela esta a viver isto? Porque ela ndo dizia, ou disse uma vez, s6 que era
mesmo naquela tentativa do “Ninguém me esta a ouvir!”, que ela tinha medo de j4 ndo
acordar, porque ela nunca foi operada e as pessoas ouvem imensas coisas e ela tinha
medo (risos) de ndo acordar. E eu estava naquela de saber como ¢ que ela estava, e
telefonava “Entdo mde como ¢ que estas?”, “Ah, estou bem!”, mas eu conheco e via
pela voz dela que ela nfo estava nada bem. E, e quando foi para o bloco operatério a
Dra. E. até me disse que ela ia com a lagrima no olho e eu “Pois eu sei porqué”, mas,
depois quando acordou, foi diferente. Fui logo 14 vé-la e... estava a dormir, ndo é? E
ai... custou um bocadinho, caiu-me assim um bocadinho... acho que é mesmo o
momento em que nés nos consciencializamos de que é mesmo uma doenga. Nos ja
sabemos, s6 que ndo a vemos. A pessoa ndo tem sintomas. Doia-lhe, simplesmente, que
€ uma coisa que também nfio ¢ normal. E foi naquele momento que me custou mais. De
todo o processo, vé-la depois da cirurgia... quando ja estava operada e estava ja no

caminho certo do tratamento, foi o que me custou mais e acho que também foi a parte
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em que toda a gente se consciencializou que ela estava, tinha uma doenga,

independentemente de como € que ia ser tratada.

C — E que tipo de operagio foi a da tua mae?
A — Fot uma quadrantectomia, ou seja, tirou s um bocadinho do peito e fez o

esvaziamento ganglionar.

C —E ela ja estava a espera disso?

A — Nio, ela disse sempre que “se fosse preciso tirarem a mama toda, que eu nio me
importo”. Claro que isto ndo € verdade, porque todas as mulheres se importam, mas
aquela coisa do “Tirem-me tudo e ndo me deixem ca nada, porque eu ndo quero passar
por isto outra vez” fala mais alto e a Dra. E. disse sempre que s06 ia tirar um bocadinho e
ndo ia precisar mais do que isso, porque os ginglios estavam todos negativos, por isso
ndo ia ser preciso fazer uma cirurgia tdo radical, seria uma cirurgia conservadora. Eu a
partida ja sabia isso, ndo sabia era como € que ia ser, onde € que ia tar a cicatriz. Ela nfio
sabia o para a frente, que ndo ia conseguir levantar o brago tdo bem, que nfo ia
conseguir mexer o brago tdo bem. Eu isso fui-lhe sempre tentando dizer “Mae, comega a
evitar fazer esforgos com esse brago, ja para te adaptares ao futuro e ela, realmente,
comegou. E ai é que comega a cair a carga para o nosso lado, porque ela fazia imensas
coisas por dia (risos) e para mim foi dificil também, conciliar estagio e chegar a casa e
fazer as coisas que ela fazia num dia até anoitecer. Foi complicado, mas tentei sempre
ver se ela nfo... evitava... prepara-la ja para esta fase, o que nfio acontece com muitas
pessoas, porque a maioria ndo sabe o que lhe vai acontecer... é a tal coisa de termos ja a
informagdo do que € que vai acontecer. Para ela ¢ dificil, ndo €? Porque agora sente
mesmo que ndo consegue fazer tanta coisa, mas é diferente, porque ela ji vinha

mentalizada de que nfo podia fazer.

C — Sentes que a tua vida se alterou?

A —Um bocadinho. Ainda estamos na fase de adaptagiio. Ainda nfio esta definido qual é
o papel de quem... pronto, agora o papel € meu (risos), mas estamos a tentar definir ali
para onde € que, o que € que se vai fazer... ela tinha muita coisa pensada para fazer ¢ eu
ja disse “Vamos andar em frente e vamos fazer. Temos ¢é de andar para a frente.” E

mesmo definir os papeis. ..
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C — Sentes que deixaste de ter tempo para as tuas coisas?

A — Deixei. Deixei mesmo de ter tempo para as minhas coisas. Ando com o relatdrio de
estagio atras ja ha algumas semanas e ainda ndio consegui adiantar (risos) ... s6 no
servico ou no comboio quando estou sozinha e que vou escrevendo mais um bocadinho,
porque, sentar-me ao computador em casa mais do que dez minutos ¢ impensavel,
porque tenho sempre mil e uma coisas para fazer. Ou os animais nfio t€m agua ou a
ovelha tem de ir comer ou entfo os cées tém de ir a rua ou € porque se tem de regar o
quintal ou porque se tem de plantar nfio sei 0 qué ou € porque se tem de podar nfo sei o
qué... o que ela fazia num dia inteiro (risos) eu ndo, eu... ¢ dificil fazer. Agora ela ja vai
fazendo a comida, porque a principio, apesar de ter ajuda, também caia em cima de mim

um bocadinho. Mas nfio me sinto desamparada, porque temos todos de nos apoiar uns

nos outros e seguir em frente.

C — E ha momentos em que tu sentes que néo podes mostrar os teus sentimentos?

A — Sentia... que nfo podia mostrar isso a ela. N8o mostrava a ela, mas falava com
outras pessoas para nfio guardar tudo para mim... Por exemplo, esta prima que veio
connosco eu falava com ela e ela fala para mim o que € que sentia. Como éramos as
pessoas que estdvamos mais proximas por termos sido os dois pilares dela... Uma faz
comida, a outra trata disto, a outra faz aquilo, para poupar um bocadinho ela e acho que
desabafar uma com a outra ajudou muito... No primeiro dia que ela foi internada eu fui
dar com ela a chorar no quintal “Atfio e agora o que vai ser de n6s? E ela, nfio estd ca.
Sente-se a falta, até os animais estfio tristes e nfio sei o qué”. Pronto, chordmos as duas
que nem umas perdidas, mas quando chegdvamos ao pé dela estava sempre tudo bem
€... até mesmo para ela ndo se sentir insegura. Claro... também temos de mostrar que
estamos sensiveis, mas pronto era aquela coisa do “Nés estamos bem, nfo te preocupes
connosco, preocupa-te € contigo agora, que nds estamos a apoiarmo-nos uns nos outros

€ tamos aqui para te dar apoio™.

C — Sentes que, como filha, tiveste alteragdes do ponto de vista emocional?

A — Mais responsavel... Esta coisa de ter de conciliar tudo exige que nos tornemos mais
responsaveis, que crescamos ainda mais rapido do que... j4, ja estdvamos a crescer e, 14
estd, o facto de estar em enfermagem, contactar com tanta coisa, faz-nos crescer. Mas
vivenciar estas coisas e ter que assumir responsabilidades, que até agora n#io tinhamos,

ainda nos faz crescer ainda mais... E um crescimento mais répido.
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C — E o teu irmio. Ele € mais novo?

A — Nio, é mais velho.

C — Notaste alguma mudancga?

A —E o que eu digo. Eu no consigo perceber, porque... ele sempre fot assim. A minha
mae ja teve uma filha, que morreu com trés anos, e depois no ano a seguir nasceu 0 meu
irm&o, naquele clima de, de tristeza profunda, ndio é? Era uma filha... a primeira filha, a
unica filha... quando depois nasce ele, naquele clima todo de ainda estarem a vivenciar
um processo de morte. Ela nunca teve acompanhamento... E eu nfo sei até que ponto &
que isso afectou o crescimento do meu irmio, porque eu s nasci ao fim de dois anos de
ele ja ter nascido, mas ele sempre foi uma crianca muito irrequieta, a..., a... muito
distraida... E ele ¢ um bocadinho como ela... “Eu € que sei e tens de fazer o que eu
quero” e ela também ¢ assim e eles sdo muito iguais e depois chocam muito um com o
outro, por isso € que eu ndo consigo perceber... porque, ela é uma pessoa dificil, mas
ele também ¢ e ndo sei até que ponto € que ele ndo faz isto, do afastar-se, para ndo
chocar com ela. Eu ja pensei em mil e uma coisas relacionadas com ele, mas,
sinceramente todas as hipoteses me parecem validas (risos). N#o sei se é uma tentativa
dele de negagio, se € de afastamento para ndo chocar com ela e nfio a magoar, porque

sabe que ela esta doente e quanto menos souber menos fala com ela. ..

C —E atua mie ndo sente esse afastamento?

A —Sente. E... e... ela sempre foi muito protectora dele. Ele é uma pessoa que trabalha,
que tem as coisas dele, mas em casa nfo faz nada. Nfo tem responsabilidade nenhuma
em casa, de fazer a cama, nem essas coisas. E a minha mie sempre alimentou esta coisa
do “Ah, ele ndo precisa de limpar o quarto”, também, se 14 pedia para limpar ele dizia
que ndo, porque ele ndo estava habituado a isso, que mais? Até & hora da refeigdo tinha
de ser sempre como ele queria... se for peixe tem de ja vir arranjado, porque ele nio
sabe arranjar... € agora ndo ha nada, nfo ¢? E eu também ndo arranjo para ele (risos).
Ele zanga-se comigo por causa disso, mas é mesmo para ele ver se ele se
consciencializa de que ele tem de fazer alguma coisa. Agora daqui para a frente é
diferente... ela vai precisar de mais ajuda do que nos. Eu acho que ele niio percebe...

Néo, ndo consigo chegar a ele. ..
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C — Vocés tém uma boa relagdo?

A — Nio. Somos o ¢do e o gato (risos). Sempre fomos... o cdo e o gato. Mas quando ele
precisa de alguma coisa vem ter comigo. E engragado! Eu tento falar com ele, mas ele
ndo me liga nenhuma, comega logo a ralhar comigo e isso, mas quando precisa de

alguma coisa... “Anabela”... (risos). Mas somos o cdo ¢ gato.

C - E o pai, como € que ele se adaptou a esta situacgo?

A — A minha mi3e ndo contou a ninguém... SO contou a mim.... E eu ¢ que tive de
contar também a toda a gente, porque nfo conseguia aguentar tudo sozinha, nfo é? E,
foi naquela tentativa de procurar ajuda dentro de casa e... ndo sei se fiz bem, se fiz
mal... eu sentia que precisava de ajuda e tentei procura-la primeiro com o meu pai, que
ficou logo com os olhos de choro do “Pronto, ja estava a espera que acontecesse mais

'7’

uma desgraca dentro desta casal” e eu disse “Mas 0 pai, 1sso ndo pode ser assim, temos

de andar para a frente”, “Ent8o, olhem, contem comigo para o que precisarem!”. O meu
pai também ¢é uma pessoa um bocadinho ausente, trabalha imenso. S6 vem a casa de
noite para dormir e esta aos domingos e aos feriados, de resto tem sido, tem sido sempre
a vida toda, na tentativa de manter a oficina dele, porque ser socio-gerente de uma
oficina nos dias que correm néo é nada facil. Nunca foi, mas agora ainda mais. E pronto,
apesar de ausente ele mostrou-se sempre muito disponivel, mas ndo perguntava. O meu
pai sempre foi aquela coisa do “Venham-me dizer a mim, porque eu ndo pergunto” e
entdo eu dizia-lhe e ele ouvia, perguntava... depois de eu dizer as coisas é que ele
perguntava, mas... organizou a vida dele naquela fase em que a minha mée esteve la no
hospital, de forma a ir 14 vé-la. Ela dizia “Nao quero que me vas 14 ver, nfo tens tempo e
ndo set o qué”, mas ele vinha vé-la quando podia e tentava chegar mais cedo a casa para
eu ndo estar sozinha... Nio, ele, ele... e ontem ela também telefonou logo para ele e ele
até veio mais cedo para casa sO para poder estar com ela... Tem-se mostrado um

bocadinho mais presente. Tem, tem ajudado imenso.

C - E porque ¢ que a tua mie nfo quis dizer a ninguém?

A — Nio sei. (siléncio) Ela disse-me a mim, porque estava assustada, mas também ndo
sei porque é que ela me disse a mim, porque... ela ja tinha sentido o no6dulo ha um
més... mas ndo ligou e depois... estava deitada e uma vez e lembrou-se de ir... ver
outra vez e tinha la o nodulo e ligou-me muito assustada, mas ja tinha ido a médica de

familia para falar primeiro com a médica de familia... e eu acho que foi por isso que ela
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me contou, porque se ndo também ndo me contava ¢ eu chegava a casa e ndo sabia de

nada, ela estava triste e ndo me dizia porqué. Contou-me porque estava aflita e nio sabia
o que havia de fazer. Precisava se calhar de alguém que lhe dissesse “Olha, faz isto e faz

"7

aquilo!” e fez mesmo... eu disse “Olha, vamos a médica de familia, de preferéncia
ainda hoje, nem que seja so pedir a credencial, ela nem precisa de te ver e é andar para a

frente”.

C — Sentes que foste uma ancora, uma fonte de suporte?

A — Eu acho que sim. Eu acho que sim, porque ela agora pergunta-me muita coisa e,
claro que as pessoas acabam por ir ouvir as experiéncias das outras pessoas, as mas
experiéncias (risos) e, e depois teve uma prima dela que também esta a viver este
processo, mas que passou pela quimioterapia e que lhe esta sempre a ligar, todos os dias
lhe liga “Entdo como ¢é que tas?”, “E que exames ¢ que fizeste?”. A outra nfo consegue
perceber que isto para ela ¢ um bocadinho mau, porque ela antes de saber o que é que
tinha, ela sabia que tinha cancro, mas saber o que é que lhe ia acontecer, ela imaginava
“Ah, aquela teve isto e aquela teve aquilo!” e eu disse “Xiu, acabou! (risos) Isso nio

!77

interessa, tu €s tu, tens a tua doenga, a vida dos outros ndo interessa!” E ela agora ouve-

me mais do que... me ouvia.

C — Ainda estéio numa fase muito inicial, mas ha alguma coisa positiva que retiras desta
experiéncia?

A — Ha, ha! Ela esta mais... Eu, eu nunca fui uma pessoa de sair muito de casa e, e,
pronto, arranjei um namorado e ela nunca aceitou e agora eu acho que ela aceita mais,
acho que isso foi um... Nio sei porque ¢ que nunca aceitou, eu pergunto-lhe porqué e
ela ndo diz, como tudo... ela nunca diz nada... e, ela agora acho que percebe, como eu
tenho muita responsabilidade em cima, também preciso de distrair um bocadinho a
cabega, sair, nem que seja s6 uma hora, abrir a porta e ir-me embora... apanhar ar,
porque ela, eu acho que ela ndo sabia muito bem que curso ¢ que eu estava a tirar... as
pessoas tém uma ideia de enfermeiro muito simplista, e o ela entrar ali e ver o que é que
nos fazemos todos os dias e ouvir os relatos da Dra. E., ouvir os relatos das médicas do
servigo, das enfermeiras, fez com que ela percebesse que se calhar nés de vez em
quando precisamos de fechar a porta e ir apanhar o nosso ar, ainda mais quando nds
vivemos com isto dentro de casa... ela agora percebe isso... e j& ndo diz nada, j4 nfio

fica a ralhar “Pronto, 14 vai ela outra vez!” e agora nio, diz “Ta bem!”
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C - E tu aceitaste bem as responsabilidades que te foram atribuidas?

A — Aceitei. Aceitei, porque... quem € que ia fazer? E ja sabia que era eu que ia fazer...
Sim, porque ja sabia que ndo havia mais ninguém para fazer, portanto tinha de ser eu
e... tudo o que seja para ajuda-la tou, tou ca, porque ela merece, ela sempre fez tudo por

mim, porque ndo fazer também por ela.

C - O teu irm&o n3o assume esse papel?
A — N3o, nfo. Ele tem a oficina dele 1a, faz as coisinhas dele e estd na oficina dele.

Aquele € o espago dele.

C - E que aspectos negativos € que retiras desta experiéncia?

A — (Siléncio) Pois, isso agora... Se me tivesses perguntado isso antes de ontem,
quando eu ndo sabia o resultado havia mais (risos). Nfo... eu acho que os aspectos
negativos € mesmo o ter de passar por isto tudo, porque ninguém, ninguém gosta de
saber que dentro de casa temos uma doenca e que ndo sabemos em que estadio estd a
doenga, a... é mesmo um stresse. Para mim € um stresse e ansiedade, como ponto

negativo, e tentar perceber em que estadio € que esta para se poder tomar decisdes.

C - E qual é o prognéstico agora?

A — Muito bom (risos).

C - E um alivio.

A — Acredita. Eu ontem quando cheguei a casa disse-lhe “Olha, eu hoje ja me fartei de
chorar por tua causa”. Ja tinha telefonado e tinha dito “Olha, acabou de te sair o
Euromilhdes” e ela “Ah sim, entfio porqué?” (gargalhadas) e eu “Olha, mde acabei de
receber os teus resultados e a médica até me deu os parabéns, porque ha muitos anos
que ndo via um resultado tdo bom como o teu.” e ela “Olha, ndo estava a espera.”, “Pois,
ndo estavas tu nem estava ninguém!” E ver toda a gente a minha volta feliz, porque toda
a gente gosta dela, é impossivel ndo gostar dela. Fartei-me de chorar (risos) que nem

uma Madalena. ..

C — Tinhas medo de que as coisas pudessem néo correr bem?
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A — Tinha! E ai € que esta o olharmos para a experiéncia e ver o que as pessoas passam

e o que elas sofrem.

C — Estas eram essencialmente as questdes que eu gostava de ter abordado contigo. Ha
algum assunto que néo conversamos e o qual consideras importante referir?

A — Uma coisa. Agora transpare¢o para mim, o ter cuidado de realizar agora sempre os
exames, porque, ndo sei se tem componente genética. Agora... € um aspecto negativo

também.

C — Mas tens receio de que também possas vir a desenvolver cancro da mama?
A — Eu ja tinha esse cuidado antes, mas agora passei a ter mais ainda. Se tiver... acho
que vai ser também um balde de agua fria, como foi o dela, mas também vou se como

ela: vou ser forte.

C - A tua mée procurou algum tipo de apoio, ndo s6 um apoio especializado, mas
também junto de outras mulheres?

A - Ela tem esta prima na qual se apoia muito. E eu fiz com que ela fosse a psicologa,
nem que fosse sé para conversar um bocadinho. Ela achou muito insignificante ir falar
com a psicologa, disse que a psicologa ndo percebia nada do que ela estava a vivenciar,
porque ela quando foi a psicéloga andava na encruzilhada dos exames, um positivo
outro negativo, mas acho que... e a psicologa disse que foi muito bom ela ter 14 ido. Ela
se calhar ndo se apercebeu, porque ela, ela nunca falou do que é que foi o percurso da
vida dela, por tudo aquilo que passou e ndo procurou ajuda. E a psicologa diz... “A tua
mde ¢ uma grande mulher!”. Eu acho que no lugar dela n3o conseguia, porque ela
chorou imenso, libertou algo que tinha 14 dentro ha muitos anos, ha vinte e... oito, vinte
e oito anos, libertou uma coisa que tinha 14 dentro e nunca tinha saido para fora, teve
sempre escondido. Ela ontem disse uma coisa que foi “No fim de tanta desgraga, pelo

‘77

menos alguma coisa na minha vida!” e acho que ela, 6 o facto de ter deitado ca para
fora, o resto... como ela vive a doenga se calhar ndo era o que eu queria que ela fizesse,
eu queria era que ela, para passar esta fase, falasse da fase anterior que nfio ultrapassou.
Se falasse isso se calhar era capaz de ultrapassar isso de forma diferente. E realmente
acho que ela ta, acho que ajudou muito. Em relagfio ao apoio das outras mulheres, ha

aquela prima e as vizinhas (risos)... Houve uma vizinha que esteve 14 ontem, que estd

aqui a ser seguida também, e que também esta num estadio muito inicial e eu acho que
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essa foi boa ela vé-la, porque essa senhora esfor¢ou-se imenso € agora tem um alto aqui

[brago], que nunca vai desaparecer, ndo €7, que ¢ o brago que fez esvaziamento

!!3

ganglionar, e ela viu “Ndo quero ficar com o brago assim!” e eu (risos) “Pois, ent#o,
para nio ficares com o brago assim...”, porque ela precisa de ver para perceber que as
coisas sdo assim e “para ndo ficares assim, tens de evitar fazer esforcos com o braco”,
pelo menos agora. Mas ela viu aquele alto e disse “Poga, eu nfio sabia que aquilo ficava
assim!” e agora diz a toda a gente “Ah, ela anda com o brago assim, agora s6 passando
ali com um cilindro!” (risos) Ai, mas a outra ¢ mais complicado, porque a outra esta a
vivenciar muitos efeitos secundarios da quimioterapia e isto para ela € uma ansiedade.
As pessoas, parecendo que ndo, e € por isso que eu ndo gosto da sala de espera da
oncologia, as pessoas quando chegam la dentro j4 t€m ouvido imensas coisas, ndo é?
“Ai, eu vivi assim e eu conhego ndo sei quem que lhe aconteceu assado. Ai, vocé vai ser

!JJ

igual!” Ora, as pessoas ouvem tudo nesta fase. Elas querem € ouvir, porque nio sabem.
Entdo, quem ja passou, e isto acho que € uma ideia que nos temos, quem ji vivenciou
sabe mais do que nds que nunca vivenciamos. E entdo ela acaba por ouvir, mas pronto,
¢ uma tentativa de apagar sempre o que ela ja ouviu. “O que é que ja ouviste?”, “Isso

ndo interessal”.

C — E para a tua mae, ja enquanto enfermeira, as tuas explicagdes sdo bem aceites?

A — A principio ndo! Acho que foi preciso ela vir aqui e ralharem com ela, porque ela,
como eu ainda estou a acabar o curso, andava um bocadinho de pé atras, “O que ela
percebe disto?”, mas depois as pessoas dizerem o que eu estava a dizer... ela agora
acredita em tudo o que lhe digo... e ouve e faz. Mas era dificil uma pessoa andava um
bocadinho assim ja triste, porque “Poca, eu farto-me de dizer coisas e ela nem ouve”,

Mas agora, ndo! Agora ouve-me. Foi s0 para ai um dia ou dois (risos).

C — Ok, eu agradeco entdo o facto de teres participado no estudo.

A —Espero que tenha ajudado.
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Entrevista 6

Idade: 19 anos
Profissdo: Estudante do Ensino Secundario (11° Ano)

Género: Masculino

O Mirio (nome ficticio) tem 19 anos e frequenta o 11° Ano. A sua mde foi
diagnosticada ha cerca de 2 meses, estando neste momento a realizar a segunda sessao
de quimioterapia, com prognoéstico ainda muito reservado. Apesar de falar abertamente
sobre a sua vida pessoal e a doenca da sua mde, parece evidenciar alguma dificuldade na
adaptacdo a doenca, encontrando-se ainda numa fase precoce de adaptagio — a negagéo,
dizendo que a Unica coisa que o incomoda em todo este processo sdo as alteragdes da
imagem corporal da mie, a qual pede para que use sempre um lengo ou chapéu que
esconda a sua nuca sem cabelo.

Diz que recebeu a noticia do diagnostico com alguma tranquilidade, assumindo mais
como um “karma” ja que o seu pat e padrasto também morreram com doenga
oncologica.

Parece evidenciar alguma dificuldade ao nivel do relacionamento familiar, procurando
com frequéncia os seus amigos, ou até desconhecidos, para conversar sobre o que sente.
O seu discurso revela ainda alguma revolta pela sua condigo e pelo que a vida lhe tem

reservado, referindo ser competitivo na luta por uma vida melhor.

Claudia — Bem, antes de mais, muito obrigado por teres aceitado colaborar no estudo, e
gostaria que me falasses um bocadinho desta experiéncia pela qual estas a passar e que
passa por seres filho de uma mulher com cancro da mama.

Mario — Pronto, os primeiros tempos de, de quando ela soube que tinha o problema e
ndo sei qué, nos ainda ficamos naquela... ainda ndo sabiamos o que era, ninguém tinha
no¢do... viamos nas outras pessoas, mas néo sabiamos o que era... para mim, o que me
estd a custar mais ¢ agora, na altura de ter perdido o cabelo, por exemplo, eu ndo
consigo ver a minha mae sem nada... comigo... eu ndo consigo ver a minha mée sem
cabelo, ela tem de estar sempre com lengo, com chapéu, com qualquer coisa... € essa
parte a mim que me... me deixa um bocado mais... ndo sei... fico um bocado estranho

perante... porque ver as outras pessoas ¢ uma coisa, mas nds estarmos ligados,
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habituados a ver uma pessoa sempre bem disposta... ela € que trabalha e nfo sei o qué,

entdo e agora ver uma pessoa... ¢ diferente, ¢ um bocado diferente. As minhas irmis,
elas também notam, s6 que nfo € tanto, mas eu... € 0 que eu sinto mais... é um bocado

estranho.

C — E essa situagdo da queda do cabelo comegou agora?

M — Sim. Foi uma coisa que também foi muito rapida. Ela tinha esperanca que n3o lhe
caisse o cabelo e ndo sei o qué, mas, mas foi uma coisa bastante rapida, de uma semana
para a outra, foi... para mim foi um bocado.... Foi 0 que me afectou, niio sei se foi por

ser mais visivel ou ndo, a mim foi o que afectou um bocado.

C - Ha quanto tempo € que a tua mae foi diagnosticada

M - Ha um més ou dois meses, no maximo, se calhar nem isso.

C — E como ¢ que surgiram os primeiros sintomas?

M - Pronto, ela ja tinha notado qualquer coisa, mas deixou, pronto, deixou andar.
Nunca quis... ndo ligou. Até que ela foi uma vez ter com a Médica de Familia e a
Médica de Familia mandou fazer uns exames de urgéncia ca em S., ao fim de dois dias
ela leva-os 2 médica, a médica diz que € um... que em principio é cancro, s6 niio sabia
se era maligno ou ndo. Depois a médica passou uma carta para ela ser seguida aqui no
hospital, mas como isso demorava muito, 0 mesmo médico que a segue no hospital, ela
foi ao consultério dele e entfo, e depois foi a partir dai que foi tudo muito mais rapido.
A... depois la... comegou a fazer exames, ainda a acompanhei em alguns exames e

depois, foi a partir dai que comegou a fazer os tratamentos.

C —E ela ja foi operada?
M - Néo, ainda ndo. O que ela disse € que os médicos querem fazer trés tratamentos de
quimioterapia, ela vai no segundo, ao fim do terceiro, ele faz uma avaliagio e depois €

operada.

C —E como € que foi, para ti, 0 momento em que a tua mie revelou o diagnostico?
M — Eu achei a minha mie muito calma. Achei a minha mie... ela dizer que tinha de

tirar o peito e eu... e até mesmo disse para ela “Eu ndo sei como é que tas a dizer isso

I L

com naturalidade”, “Ah, nfo sei qué, ndo me posso por a chorar”, mas... a mim nio sei
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como ¢ que ela disse aquilo... E mesmo ela, ha dias que ela... toda a gente diz que ela

ndo parece que tem a doenca que tem... ela nio had-de ser a primeira nem a tultima

pessoa a ter, mas a mim, aquilo foi uma naturalidade assim um bocado...

C - E como ¢ que tu recebeste essa noticia?

M — Para mim foi mais um problema. Primeiro foi... ja ndo tenho pai, 0 meu pai morreu
COm um cancro no, na garganta... foi operado, mas ele ja estava separado da minha mie,
foi operado e ndo sei qué... mas la estd, nessas situagbes eu nunca consigo mostrar. ..
muita coisa... fico um bocado... no sei o que hei-de dizer, o que hei-de fazer. Depois
do meu pai, foi o meu padrasto, que também morreu com... teve um cancro no pulmao
e teve principio de... aquilo também foi um bocado complicado, teve de ser operado

duas vezes e... eu quando foi mais este pensei... “Bem, mais um! O que vem ai?”.

C - E estes casos passados fizeram com que tivesses mais receio?

M — Sim. Sim... sempre, ndo é? A gente pensa sempre, mas... mas é complicado.
Depois foi o meu pai, depois o meu padrasto e agora a minha mie, sendo ela... nds
tamos habituados a ver... 1a t4, estamos habituados a ela a ver a trabalhar, sempre a

andar de um lado para o outro e agora é um bocado dificil.

C - Ela agora ndo esta a trabalhar?

M — Nao, ela esta em casa.

C - E houve necessidade de fazer uma reestruturagio da vossa vida ao nivel das tarefas,
por exemplo?

M — Nao. Isso nos em casa, eu e as minhas irmis e o meu irmdo mais velho, mas esse
pouco faz, mas eu e as minhas irmis, j& aos fins-de-semana em casa, quando a minha
mde trabalhava, a Gnica folga da minha me era 2 terca-feira, e nos... cada um punha a
sua roupa a lavar, passava, lavavamos loica, as tarefas normais, portanto isso ja era o

nosso dia-a-dia.

C - Portanto nfo sentes que houve alteracdes. ..

M - Néo, ndo porque nos sempre fomos habituados a fazer isso. Ndo houve...Claro que

nos... sempre temos que fazer mais um bocadinho, mas... nds sempre fizemos as

n0ssas coisas em casa.
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C - E as tuas irmis, como € que achas que elas estdo a viver esta fase?

M - Eu nio sei. Acho que elas... elas tém onze anos, sdo gémeas, elas... eu ndo...sim,
eu sei que elas sentem, alguma indiferenca, ndo é indiferenca, mas sentem alguma
coisa... mas elas também ndo mostram muito. Mas quando foi na altura em que o meu
padrasto morreu, elas sofreram um bocado, uma, que sempre era mais ligada ao pai,
essa, pronto, essa... foi mais dificil superar... e depois também foi uma altura dificil,
porque também foi a altura de entrar na escola. Entdo foi um bocado dificil, mas...
superaram. Agora também, vamos 14 ver, se ela tiver que ser operada... ainda é s6 o

principio.

C — Como ¢ que imaginas que vai ser o futuro?
M — Ndo sei. Sinceramente ndo sei. As vezes nem me quero por a pensar sobre isso. ..

Se ela tiver que ser operada tem que ser, mas por agora nem quUero pensar.

C - Sentes que houve alteracdo ao nivel da personalidade dela?

M - Sim. Ela n3o era uma pessoa que se sente connosco e fale connosco e espere que
n6s falamos... nfo. Ela também trabalhava de manhd a noite, ndés viamos a noite
praticamente e cada um fazia as suas coisas... tavamos um bocado a ver televisdo, mas
nunca tivemos aquela coisa de falar e saber o que aconteceu. Mas ela agora ta um
bocado mais irritada... ha dias que, se calhar anda mais, outros dias que estad bem

disposta... depende também dos dias.

C — Mas ela agora tem conversado mais convosco?

M — N&o. Acho que... ndo.

C — Sobre a doenca, sobre o que € que ia acontecer . ..

M — Néo. Pelo menos eu ndo senti. N&o, acho que ndo houve alteragio em termos de. ..

de falar.

C — E em relago ao teu conhecimento acerca da doenga. Procuraste saber?
M - La esta, o que ela ia-me dizendo, ou as outras pessoas, prontos... eu também ndo

tive muito a saber. Claro que tinha de saber alguma coisa, via as outras pessoas... mas
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também nfo andei ou ia ver o que € que ia acontecer... as coisas quando tiverem de. ..

Eu ndo quero imaginar muito... o que tiver de ser vai ter de ser.

C - E porque €é que achas que ndo queres imaginar o futuro?

M — Nio sei. Ndo sei. Neste momento tenho muito medo do que € que ai vem. Porque,
14 estd. As coisas tém acontecido de uma tal maneira que quando parece que esta prestes
a acontecer alguma coisa boa, ndo! Acontece logo, porque... 0 meu pai, 0 meu padrasto,
as minhas avos e ndo sei 0 qué. Depois, para além de sermos muitos, ndo somos aquela
familia unida, que estamos ali todos os dias a falar uns com os outros. Tenho seis

irmdos, mas nos parecemos uns estranhos uns com os outros.

C — Mas eles ainda moram la em casa?

M — O mais velho sim. Mas pronto... eu, as minhas irmas ja falam e qué, mas eu ndo
tenho os mesmos temas de assuntos que os meus irm3os. Agora... eu para eles penso de
maneira errada, porque penso em ter melhor ou... ou por querer aquilo que eles ndo
quiseram, que tiveram a oportunidade e ndo quiseram, e entdo ndo tenho essa relagdo
com os meus irmdos... apesar de sermos muitos. Tenho uma outra irmé, s6 que mora
com a minha tia, morou sempre desde pequenina, mas pronto, ndo € de falarmos ou de
sairmos todos ou... ndo. Eu sou um bocado mais eu... eles ndo pensam da minha
maneira. .. se tiverem té€m, se ndo tiverem ndo tém, e eu, pronto, ja ndo sou assim. O que
tenho, quero ter melhor e isso para eles ndo... eu estou a delirar. Ja que eles ndo iém eu

também ndo posso ter... € um bocado assim

C — Entdo acabam por ndo se apoiarem uns nos outros,

M — Sim, exactamente.

C —E as irmas que ja sairam de casa. Sentes que vivem esta experiéncia de uma forma
diferente?

M - Néo. Eu acho que eles... pronto, sabem que a mie esta doente, mas ndo vejo ali
uma preocupagido, mais uma preocupagio, pronto... O que eles fazem agora ja o faziam
quando a mae ndo estava doente. Acho que ai nfio houve alteragdo, ndo houve alteracio

de querer saber se a mie esta bem, se precisa de alguma coisa. ..
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C — Ha pouco disseste que o melhor era nem pensar, mas ha momentos em que tu ficas,

em que tens a nog¢do real do que esta a acontecer, mas que sentes que nio podes mostrar
esses sentimentos e essa preocupacdo a tua mae?

M - Sim. Isso... toda a gente diz “Ah, ndo sei o qué, tens de ser forte”, mas isso...
sempre eu fiz... j4 com o meu pai, ja com o meu padrasto... para mim nio é nenhuma
novidade, isso ndo... claro, por exemplo, eu estou a espera de ser operado a coluna
também e isso, ¢ isso teve de passar para segundo plano, porque agora estava a mie e

qualquer problema que no6s tenhamos agora nos “Nio, ta a mae primeiro!”.

C — A mée neste momento € uma prioridade?
M — Sim, sim. Eu também, se tenho algum problema, também ndo sou daqueles de dizer

a minha mée ou... ndo, tento sempre ser eu a resolver. Mas... mas pronto.

C — Mas consegues perceber de que forma € que a tua mde esta a viver esta situagio?

M —Ela... ela fala connosco... mas hé certas coisas que, se calhar, ela fecha-se mais ou
fala mais com as outras pessoas e ndo fala connosco, ou... ela is vezes consegue falar
melhor com as pessoas de fora do que fala com nés... eu também sou assim, também &
verdade, falo... se calhar consigo falar um monte de coisas, que eu ndo falo com os
meus amigos e falo com o primeiro estranho de eu encontro na rua e entfio... mas ela
também nunca foi de dizer. Fala connosco, claro, vivemos todos na mesma casa, mas 14

esta... ha certas coisas que ela néo fala.

C — Sentiste que deixaste de fazer alguma coisa na rua vida, de saires com os teus
amigos, por exemplo, por causa desta situagdo?

M — Néo, mas ha sempre mais uma preocupacdo, porque, por exemplo, ela quando vai
aos tratamentos, pronto, ela tem ido sozinha, e ela prépria diz que sente-se bem, mas no
primeiro tratamento, quando acabou, ela n3o se estava a sentir bem na outra semana,
entdo depois faltei ao estagio e vim, vim com ela ao, & médica, porque a médica disse
que ela tinha de la estar e... ndo, ndo sinto assim alteragio... podera ser mais
preocupado “Sera que esta tudo bem?”, “Sera que posso ir?”, porque eu também ndo me
posso ir embora e deixar 14 as minhas irmds a ter que... aguentar, porque também ndo é

que seja assim muito, mas “Sera que neste dia ela vai estar bem?”. Deixar as minhas

irmds também 14 a ter que aguentar aquilo um dia inteiro. ..
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C - Sentes que também és uma fonte de suporte?

M — Sim! Sim... toda a gente diz isso, s que as vezes eu acho que néo, porque a minha
mie também... a imagem que eu pensava que a minha mée tinha de mim, as vezes até
nem é essa, porque as vezes quando eu digo “Ah, eu sou melhor do que os meus irmaos
em certas coisas!” e ela diz logo “La estas tu, € ndo sei o qué!”. Eu acho que eu... la por
os meus irmios ndo terem conseguido, acho que ela ndo... também olha para mim “Néo
sei se ele vai conseguir chegar a algum lado.”. Acho que a minha méie ndo tem... as
vezes eﬁ penso que ela ndo tem aquela imagem que eu pensei que ela tivesse de mim,
em certas coisas as vezes que ela diz... Por exemplo, ela ontem che... disse “Ah,
ninguém se quer preocupar com nada!” e depois eu disse “Ah, eu ¢ que ndo me vou
preocupar de certeza com certas coisas, porque ndo cabe a mim”, “Ah, também ndo

!S’

queres saber de nada!”, “N&o queres saber de nada, ndo!”. Até agora algum problema,
eu € que... eu é que tou sempre... ou aparece... € ¢ preciso um papel... o Mario € que

tem de ir, ou outra coisa que seja preciso... sempre fui eu!

C — Mas sentes que tens uma responsabilidade grande de mais para a tua idade?

M - Isso agora a mim ja me ¢ indiferente, como eu ja comecei a ter essa
responsabilidade quando era mais novo, ja... mas, claro, as vezes vejo os meus colegas,
mais novos, e comego a pensar “Fogo, vocés ndo tém de se preocupar com mais nada,
ndo fazem nada. Vocés chegam a casa e t€ém tudo feito. E eu ndo!” Por exemplo, tenho
de ir as compras, tenho de ir buscar aquilo, tenho de buscar as minhas irm@s as vezes a

algum lado, ou leva-las e... sim, as vezes sinto... mas...

C - E 1350 ja acontecia antes?
M —J4, ja! Sempre foi assim. Sempre... sempre... sempre... Ndo houve muita alteragio

do que se fazia ou se deixava de fazer. O nosso dia-a-dia foi sempre esse.

C - E como ¢é que a tua mae se conseguiu adaptar a esta nova vida, tendo ela uma vida
tdo agitada até aqui?

M — Néo sei. Ela... pronto, ela... mesmo ela dizia... ela trabalhou mesmo até ndo, ndo,
ndo poder mais, porque ela diz que prefere estar a trabalhar do que estar em casa e
quando esta muita gente em casa, ja ela... até eu ndo gosto de estar muito tempo em
casa... se 0s meus irmdos estiverem todos ou aparecer aquele ou nfo sei quem que vai

la almogar, para mim faz-me uma enorme confusfio. Ndo... mas pronto... ela faz as
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coisas em casa... ela diz que... passa a maior parte do tempo deitada, porque tem dores
ou... eu set que ela preferia estar a trabalhar, porque também ¢ sé ela a trabalhar, ¢
diferente... ela também estd parada, t4 em casa... O médico disse que depois da
operagdo, em principio, ela ndo teria muitas capacidades para voltar a trabalhar e

entdo... ndo sei como € que vai ser.

C - Entdo a hipotese da operagdo ja € certa?
M — Sim, pelo que o médico disse, eles queriam fazer os trés tratamentos e no final via-

se o que € que tinha, e depois era a operacgio.

C - Ha bocado disseste que a queda do cabelo tinha sido muito complicada, porque no
fundo era o confronto com a doenga. Como ¢ que foi essa experiéncia?

M -E... opa... ndo sei... eu ndo sei o que € que... eu... a primeira vez que eu a vi... eu
até disse as minhas irmds... tava, ja era de noite e a luz da sala tava apagada, mas eu
estava a ver que estava ali qualquer coisa diferente, porque no outro dia ela nio estava
assim... Eu sai de casa, eu vi-a, mas depois, que estrantho... ndo liguei muito... depois

no outro dia de manha € que eu reparei e aquilo fez-me uma enorme confusio. ..

C — Mas a tua mée tinha cortado o cabelo?

M — Nao. Porque ela sempre, ela sempre ficou naquela “Ou nfo cai muito, ou nfo sei o
qué.”, depois € que cortou mais curto, mas nunca cortou mesmo por completo, mas
mesmo assim fez-me uma enorme confus@o... até comentei com os meus colegas... as
vezes tava-se a falar “Entio e a tua mde e nfo sei 0 qué?”, a... mas eu disse que me
fazia uma enorme confusfo... eu nfo conse... ela ao pé de mim tem de estar sempre de

chapéu ou, ou... € sempre complicado ver ali... nfo sei... é diferente. ..

C —E o confronto real com a doenga. ..

M — Sim, ¢ um bocado... uma coisa ¢ nds vermos as outras pessoas, tanto que eu vi
quando ela andava a fazer os exames... eu via as outras pessoas, mas uma coisa é nos
VErmos as outras pessoas outra coisa € estarmos todos os dias a lidarmos com... com

aquilo. ..

C - E... ha bocadinho falaste nos teus amigos. Tu consegues falar com eles sobre a

doenca da tua mie?
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M — Sim. Quando houve esse problema, noés ainda estavamos na escola, eu estava na

escola, e os professores achavam... “Entfio, Mario, tas tdo... tas tdo... tdo abatido...” e
eu disse “Oh, a minha mie nfo sei o qué...” e eles sabiam que j& ndo tinha pai, 0 meu
padrasto tinha morrido... e depois toda a gente dizia “Ah, a minha avo0, a minha mée, a
minha tia... também lhe aconteceu o mesmo e isso é s6 uma fase e ndo sei o qué...”,
mas eu sempre a pensar “Uma coisa, 14 esta, sdo os outros e outra coisa somos nos.”. E
eu... mas eles perguntam sempre “Como € que estd a tua mée?”, “Esta melhor?”. ..
aqueles amigos sempre me apoiaram, sempre vdo perguntando, quando eu ndo ia a
escola telefonavam para saber o que se tinha passado... eles estdo sempre

preocupados. ..

C - E consegues falar facilmente sobre essas dificuldades que sentes?

M — Sim, sim. Falo bastante... até mesmo agora na altura do estagio, nés estamos cinco,
uns ao pé dos outros e falamos muito e... depois, eu... eu... nods na turma somos... dez
e dos dez se calhar sou eu que tenho mais problemas ou enfrenta mais dificuldades e
entdo... coisa que eu nunca esperava, porque nas outras turmas... sempre tive boas
turmas, mas ndo havia aquele... para além de que tive uma turma do 5° ao 9° e nos
conheciamos b anos, mas ndo havia aquela proximidade como ha nesta, num ano ou
dois... Ah... eles estfdo sempre ali e vamos e saimos, se eu ndo for eles também ndo vao

e ndo sei o qué.

C — Consegues reunir ai mais apoio do que com os teus familiares. ..

M — Sim, mas sempre foi assim. Eu mesmo... 14 ta consigo, por algumas horas, com
uma pessoa que ndo conhego de lado nenhum, consigo falar... e essa pessoa se calhar eu
penso que essa pessoa me compreende mais do que se fosse uma pessoa de casa,
porque... em casa, se eu tiver algum problema com quem ¢é que eu vou falar? As minhas
irmas? O meu irmio mais velho? Mas eu também ndo... é bom dia, boa tarde... ndo ha

aquela proximidade que eu gostava de ter.

C — E nesta fase alguma vez procuraste algum tipo de apoio mais especializado?

M — Néo. Eu ja fui acompanhado por uma psicologa, mas foi na altura em que o meu
padrasto estava doente e depois entretanto eu vim a um médico, porque queixava-me
muito do estdmago e o médico disse que podia ser nervoso ou qualquer coisa e depois

ele aconselhou-me e depois falou-se com a Directora de Turma, para ai no 7° ou 8° ano,
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e depois ai na semana a seguir eu tinha uma Psicologa na escola... mas pronto... eu

gostei muito... 0s meus amigos “Ai, e ndo sei o qué... ela vai-te encher de perguntas!”,
mas nfo... eu chegava 14 e aquilo para mim era um alivio... falava tudo e ao fim do dia
era um alivio, porque ja tinha falado tudo o que eu tinha guardado para falar com

alguém e que nunca falava.

C — Nesta fase, sentes falta desse apoio?

M - Sim. Sinto falta de ter uma pessoa que eu possa... ta bem, eu tenho os meus
amigos, mas as vezes preciso de uma pessoa que compreenda algo mais ainda, que seja
mais velha... pronto... ¢ diferente... uma coisa € eu com os amigos, que sdo mais novos
do que eu, ele tém 17 ou 16, o mais velho sou eu... e outra coisa é uma pessoa mais

velha. ..

C — Nessa necessidade de apoio haveria muitas preocupagdes para desabafar?

M — Néo. Ndo era... as vezes era um bocado o dia-a~dia... as vezes nio era o que é que
preocupa ou ndo... as vezes € mesmo contar o0 que € que se passou e o que & que me
fazia estar tdo chateado, porque também nfio sou aquela pessoa que ande alegre o dia
inteiro... ha dias que eu... ndo me apetece falar com ninguém... se encontrar alguém
conhecido na rua penso “Porque ¢ que tinha de encontrar aquela pessoa logo hoje”... ha
dias complicados... normalmente nfo sou aquela pessoa alegre, e a minha mie depois
também, se eu chego a casa com uma cara mais... que nio queira falar “Ah, e nio sei o
qué... esse feitio, ja ndo basta a doenga que eu tenho...”, porque qualquer coisa agora €
motivo para a minha mie “Ah, e agora com a minha doenca e no sei o qué... e vocés

assim e ndo sei o qué!”... é um bocado complicado.

C — Achas que ela ficou mais fragil?

M — Se ficou ndo tenta demonstrar. Mas... para ela... pronto... foi mais uma coisa que
aconteceu também. Se ela ficou mais fragil, ela nio demonstra muito, mas... claro que a
gente sente que ela ta diferente, mas... uma coisa... ela no principio parecia que nio era
nada com ela, que tanto que quando eu lhe disse que ela tava a dizer aquilo com tanta
naturalidade, que a mim me fazia muita confusio, ela “Ah, queres que me ponha a
chorar?”, mas eu sei que aquilo foi s6 naquele momento, porque agora € sO 0s
tratamentos, mas se vier a operagdo vai ser diferente. Uma coisa & saber aquilo sem ter a

consciéncia do que € que vai passar e outra coisa € ter passado por aquilo e... porque a
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minha mée também nfo € aquelas... porque a minha mée 14 esta, também diz “Néo, vou

fazer aquilo” e... a minha mae vai muito abaixo, a minha mée vai muito, muito abaixo e

nos também notamos.

C — E ela tenta disfarcar, para ndo te preocupar?

M - Sim... de certa maneira sim, mas nds acabamos por... as vezes quando lhe
dizemos “Nao fagas isso que nos fazemos!” e ela faz, as vezes comego a pensar “Se eu
disse que fazia, porque € que ela ta a fazer? Serd pa, pa demonstrar que nos temos
mesmo de fazer para nfo ser ela a fazer?”. Ela vai fazer e depois reclama “vocés estdo

aqui e ndo fazem nada e ndo sei o qué...”, “Nao! Eu disse que fazia, era porque fazia!”.

C — E na escola, tiveste alguma altera¢do? As notas baixaram ou subiram?

M — Por acaso subiram... ndo subiram mas eu notei que eu andava mais calado, mas eu
consegui, certas disciplinas eu consegui ter... nfo foi que se notasse muito na nota, mas
eu notei que melhorei em algumas coisas... Eu até achei estranho “Mas, com isto tudo a
acontecer...” ndo ¢ que eu me tivesse empenhado mais, mas houve ali qualquer coisa
que eu até achei estranho e tive boas notas agora no ultimo periodo, melhores notas do
que até colegas meus melhores do que eu. Eu andava mais calado, mais triste, mas
parece que tinha mais forca para ser melhor do que os outros... eu também sou um
bocado competitivo, mas... nunca era aquele... mas agora por acaso eu notei que houve

melhoramento ali.

C - O diagnostico ainda € muito recente, mas ha algum aspecto positivo que tu consigas
retirar desta experiéncia?

M — Aspecto positivo? Se aparecer alguém a pedir-me conselhos ou a perguntar o que é
que se passa, o que € que acontece... mas, tirando isso n#o, ndo vejo, porque... 14
esta... tem aparecido sempre uma atras da outra... nfo vejo qualquer aspecto positivo

que possa dizer.

C - E negativo?

M — Negativo, pronto, 14 esta... a minha mie era a tnica pessoa que trabalhava 14 em
casa, sdo trés a depender dela, mesmo que o meu irmfo ajude, mas ¢ diferente. Nos
estamos habituados a ser a méie a trabalhar... nfio é que... nés queremos que ela

trabalhe para nos, mas ¢ diferente... porque eu vejo os meus amigos estio sempre
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dependentes que os pais facam por eles e nds acho que € o contrario... nés temos de

fazer por nés e pelos outros. Entdo... é complicado... € dificil, € dificil!

C — Sentes que tiveste de crescer mais?

M - Sim. Mas... la esta... se isso sempre fol assim... Sempre... eu sempre pensei
assim... as coisas que me foram acontecendo foram-me obrigando a ser assim...
Mesmo os meus professores me disseram “Mario, ¢é preciso ter forca! E mais uma
coisa... e ndo sei 0 qué...”... até mesmo os professores da outra escola, que sabiam o
que ¢ que tinha acontecido, e pelo que eu ja tinha passado, diziam que era mais uma

coisa para eu aguentar.

C - Eles vdo sabendo porque lhes vais revelando?

M - Sim. Mesmo... eu tenho... eu tenho ainda as vezes... sd0 meus amigos... 0S meus
professores, a Directora de Turma, ha sempre aqueles professores mais proximos... ha
aqueles a quem noOs nos apegamos mais. Mas sim, falo com eles. Na escola eles
souberam... houve uma reunidio de notas e o professor disse que eu tinha faltado ao
estagio € o meu Director de Turma disse “Ah, o Mario hoje faltou ao estagio, porque foi
com a mie e ndo sel o qué!” e depois no outro dia encontrei uma professora na rua
“Entdo Mario, o que ¢ que se passou? O professor disse que tinhas faltado...” Mas... é
diferente... eu gosto que as pessoas se preocupem comigo... toda a gente gosta de ter
alguém que se preocupe, mas ha certas pessoas que nds nos apegamos mais, ja que nio

temos esse apoio em casa, nds apegamo-nos mais noutros sitios.

C - E nfo te incomodam as perguntas?

M — Nio. Normalmente nio.

C - E tens tendéncia para comparares o caso da tua mde com outras situacdes?
M - Néo. Isso ait néio, porque casos proximos nunca tinha... ha uma vizinha e nfo sei o
qué, mas ndo liddvamos com a pessoa. A minha mie dizia “Ah, aquela teve ndo sei o

fay k]

qué”, mas ¢ diferente, nos ndo sabiamos o que € que ia acontecer... Claro que nos
sabiamos que a minha m3e ia perder o cabelo, mas uma coisa é saber outra coisa é ver e

estar la.

C — Havia alguns efeitos secundarios que vocés ja conheciam?
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M — Sim, conheciamos alguma coisa... ou viamos na televisdo, mas claro que muita

coisa que estad a acontecer nos ja conheciamos... mas nos pensamos sempre que ndo e. ..

mas ja tinhamos mais ou menos uma ideia do que ia acontecer, ja era de prever.

C - Em relagio ao prognostico, a tua atitude € mais positiva ou negativa?

M - Se queres que te diga nfo sei... nfo tenho essa capacidade de pensar... Se vai
correr bem ou se vai correr mal... até mesmo naquilo que eu fago, no dia a dia, as vezes
nem quero pensar... vou fazendo assim, vai acontecendo, porque eu até digo aos meus
amigos, e eles gozam comigo, mas ndo tenho capacidade para pensar... mas as vezes &
verdade... ndo tenho aquela capacidade para pensar... Estou tdo cansado, as vezes ndo ¢é
cansaco fisico, mas é um cansago psicologico, e ndo me apetece pensar em mais nada.
Ha vezes em que eu chego a casa e s6 me apetece € dormir... Saio do estagio... passo se
calhar menos tempo em casa. Ndo € por a minha mae estar assim... nunca gostei...
quando estd muita gente em casa... ndo gosto quando estd muita gente em casa e até
mesmo gostava de fazer alguma coisa agora no més de Agosto, para nfo estar muito

tempo em casa.

C — Essencialmente eram estas as questdes que te gostava de colocar. Achas que ficou
alguma coisa por perguntar?

M — Nao, mas, por mim, se tiver mais perguntas, eu ndo me importo de responder.

C — Agradeco entdo a tua participagio no estudo.
M - Se noutra altura qualquer for preciso fazer mais perguntas eu estou sempre

disponivel.
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Transcrigcoes

Antes de realizar as entrevistas, e no processo de reviséo de literatura, foram analisadas

algumas transcri¢cdes que se encontram no site www.elestambemchoram.com relativo a

uma campanha levada a cabo pelo Movimento Vencer e Viver. Todos os filhos sdo do

sexo masculino.

T1

T2

T3

T4

TS

“Eu sabia que alguma coisa estava errada no momento em que entrei na cozinha.
A minha m3e disse que tinha cancro na mama e eu senti que ia desmaiar... Tive

tanto medo... Fugi para o meu quarto e fiquei sentado na cama...”

P., 16 anos

“Eu costumava ser um “nfo te rales” mas um rapaz feliz. Desde que a minha mée
tem cancro da mama comecei a preocupar-me com pequenas coisas. A psicologa
da minha escola tem falado muito comigo € até me juntou com outros dois

rapazes que também tém mées com cancro. Isso tem-me ajudado muito.”

Z., 14 anos

“Algumas vezes o que ajudava mais era correr ou jogar a bola até a exaustdo.”

T., 16 anos

“Depois da minha mée ter cancro da mama a minha irm3 mais velha estava
sempre a arranjar desculpas para sair de casa. Um dia, chamei-lhe a atengdo a ela,
em vez de se zangar comegou a chorar. Disse-me que nio aguentava ver a nossa
mie a sofrer. Eu disse-lhe que sentia da mesma maneira. Agora falamos mais e
ajudamo-nos. E bom!”

J., 13 anos

“Quando a minha mie me disse que tinha cancro da mama fiquei muito
assustado. Tudo o que ja tinha ouvido dizer do cancro da mama é que era uma
doenca terrivel. E pensei ‘Mas realmente, 0 que ¢ que eu sei sobre o cancro da
mama?’ A resposta foi: ‘Pouco’. Entéo, comecei a ler uns livros e pesquisei na
Internet. O meu pai até me disse que umas coisas que eu encontrava na Web ndo
eram certas para o tipo de cancro da minha mée. O cancro da mama ainda me
assusta muito, mas aprendi que muitas mulheres conseguem sobreviver. J4 n3o

tenho tanto medo!”
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A, 14 anos

“Fui sempre dizendo para mim que iria vencer esta experiéncia, que nfo seria ela

a vencer-me.”

J., 16 anos

“O pior era ver a minha mde com dores. Um dia disse-lhe como me sentia mal
com isso. Ela respondeu-me que estava com ma cara, mas que nfo se sentia assim
tdo mal. Sei que a minha mae esta a passar por um periodo dificil, mas saber que

ndo tem tantas dores como eu pensava faz-me sentir melhor.”
M., 15 anos

“Eu tinha perguntas mas nfo sabia com quem falar. Perguntei 4 minha mie se
podia ir com ela ao médico e ela concordou. Na primeira vez deixei-me ficar
sentado ali. Na vez seguinte, o médico perguntou-me se eu tinha alguma divida.

Entfo fiz uma ou duas perguntas e foi mais facil do que eu pensava.”
R., 14 anos

“Eu queria ir visitar a minha mée, mas s6 de pensar no hospital ficava nervoso.
Nio gostava dos cheiros e nfio queria ver a minha mie numa cama doente.
Arranjei desculpas para nfo ir visitd-la mas senti muito a sua falta. Entfo, um dia,
uma amiga da minha mée foi buscar-me a escola e levou-me ao hospital. Levei os
trabalhos de casa e estive a fazé-los com a minha mie. Isto fez-me esquecer como
era esquisito estar ali.”

A., 13 anos

“A minha mée perdeu o cabelo com a quimioterapia. Comegou a usar chapéus,
As pessoas olhavam para noés. Sentia-me mal e envergonhado quando andava
com ela na rua. A minha mée perguntou-me o que eu estava a pensar. Quando lhe
disse, respondeu-me que também ndo gostava de estar careca, mas que estava
contente por estar viva. Agora, quando olho para a minha mae, vejo uma mulher
valente e ja nio me incomodam os olhares.”

J., 16 anos

“Depois da minha mée ter cancro da mama eu zangava-me com tudo e todos. Néo

era justo que eu tivesse de cuidar da minha irma mais pequena e de limpar a casa.
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Sentia-me como se estivesse a afogar-me mas tentei ndo entrar em pénico e disse
a minha m3e as minhas dificuldades. A minha mae tentou resolver o problema e a
minha irmé passou a ficar em casa de uma amiga, depois da escola, para eu poder

ir ao treino de futebol. A minha mae ¢ formidavel. Compreende-me mesmo!.”
R., 15 anos

“Sempre tive a atengio dos meus pais como garantida. Mas depois da minha mie
ter cancro da mama ja ninguém me presta atengio! Eu sei que andam todos muito
preocupados mas sinto-me mesmo infeliz. Felizmente consegui escrever-lhe um

bilhete e eles perceberam! Agora sinio-me mais perio dos meus pais.”

L., 15 anos

“Eu nunca tinha estado doente antes da minha mfe, mas nessa altura comecei a
ter dores de cabeca e de estdmago! Comecei a pensar que estava doente... Falei
com a enfermeira que me disse que o stresse podia provocar uma série de
problemas. Deu-me alguns conselhos e disse-me que podia falar com ela sempre

que quissesse. A pouco e pouco comecei a sentir-me melhor.”

M., 15 anos

“As coisas ndo estavam ficeis entre mim e a minha mie. Discutiamos por tudo e
por nada. Quando a minha mée me disse que tinha cancro da mama comecei-me a
sentir mesmo mal. Foi quando ouvi falar de um grupo de apoio para filhos de
mulheres com cancro. A primeira vez fui com um amigo. $6 ouvi. Depois percebi
que eles tinham os mesmos problemas que eu e foi mais facil. Foi com a ajuda
deles que voltei a falar com a minha mfe e até j4 nos rimos das discussGes
estipidas que tinhamos antes.”

A., 17 anos

“A minha mée sempre me disse que devia preocupar-me com a escola. Mas agora
que esta com cancro da mama, tenho mais com que me preocupar. E ha sempre
muitas coisas para fazer quando volto da escola. As minhas notas comecaram a
baixar. Fui chamado a psicologa, contei-lhe o que se passava com a minha mie e
ela disse-me algumas coisas que tinham dado resultado com outros jovens.
Agora, quando comego a ‘ir-me abaixo’ falo com a psicodloga e ela ajuda-me a

sentir menos stressado.”
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N., 15 anos

“Ainda vejo os meus amigos, mas as coisas agora sdo diferentes. Muitas das suas
conversas parecem-me insignificantes, véo a discoteca e as docas. Sinto-me como
um extraterrestre! Estou muito preocupado com a minha mée. Conversas como
‘quem ganhou o jogo de futebol’, “as trapalhices do arbitro’, j4 ndo me parecem
importantes. Descobri que ha outro puto na escola que tem o pai com cancro.

Tenho mais em comum com ele do que com os antigos amigos.”
G., 16 anos

“Tenho de admitir que antes da minha mée estar doente discutiamos um bocado
sobre o0 que eu queria vestir, 0 meu corte de cabelo, as minhas saidas a noite...
Com a doenga da minha mie tornamo-nos mais unidos. Os assuntos das nossas

discussdes ndo eram importantes, o importante € viver...”
R., 17 anos

“Antes do cancro da mama da minha mie preocupava-me pouco com o que se
passava. Mas agora abri os olhos. No mundo acontecem coisas horriveis, como o
cancro da minha mie, mas o mundo nio deixa de ser um sitio maravilhoso!
Apesar da pressdo que existe na minha familia aprendi a apreciar cada dia que

passa.”

V., 18 anos

“Agora que a minha mée acabou a quimio e a radioterapia, as coisas ficaram bem
diferentes. Eu tinha de ir buscar o jantar e ajudava a minha irmd, M., com os
trabalhos de casa. Agora que a mée esta methor a M. ja ndo quer que eu a ajude!
Durante um tempo fui o ‘her6i’. Estou contente por a minha mie estar melhor

mas tem-me custado a habituar. A minha mae diz que vai levar algum tempo...”

C., 15 anos
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Lista de Categorias

Legenda das Categorias (entrevista, pagina/nimero da transcrigfo):

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

T= Transcri¢do

E1= Entrevista 1
E2= Entrevista 2
E3= Entrevista 3
E4= Entrevista 4
ES5= Entrevista 5
E6= Entrevista 6

Acompanhar mée (E6,2,6)

Adaptacdo a doenca (E5,3)

Adaptacio paterna (E4,9)

Afastamento (T4; E5,2,3,9)

Ajudar em casa (E1,3)

Aligeirar (E1,1,2,4; E3,2; E6,2,3,10)

Alivio (E3,5)

Alteragdo da imagem corporal (E1,2; E2,2,3,4; E3,7; E4,5,10; E6,1,2,8)

Alteracdo da personalidade (E4,5,7,8,11; E5,8)

Alteragdo da personalidade da méie (E3,4; E4,3,4;, E5,11; E6,4,11)

Alteracdo da relagdo entre o casal (E3,7; E4,9; E5,10)

Alteragdo das rotinas (T11; T15; E3,3; E5,7,9,10; E6,7)

Alteragdo das tarefas domésticas (T19; E1,1,2,3; E2,3; E3,3; E4,1; E5,8,12;
E6,3,7,11)

Alteraciio do comportamento (T4)

Alteragdes emocionais (T4; T9; T14; T15; E2,3)

Alteragdes financeiras (E2,3; E6,8)

AlteragBes psicologicas (T2; T11; T12; T16; E1,2; E3,4; E4,1; E6,11)

AlteracGes psicologicas da mae (E2.4; E3,6)

Antecedentes familiares (E3,1,5; E6,11)

Apoio (T13; E3,1; E5,3,4,8,13)



129

Apoio conjugal (E4,10)
Apoio entre doentes (E2,6; E3,7,8,10,13)

Apoio fora da familia (E6,8,9,12)

Apoio fraterno (T4; E2,5)

Apoio psicologico (T15; ES,13; E6,9,10)

Atitudes pré-concebidas (E1,2; E4,10)

Aproximagcio a situacio semelhante (T2; T14; T16; E1,5; E2,5; E3,8)
Atitude passiva (E1,2,3)

Atitude positiva (T6; E2,1,5; E4,2,5,6;

Atitudes pré-concebidas (E3,1,8; E4,5)

E5,2,7,10; E6,1,8)

Auséncia materna (E1,2)

Baixa por doenga (E2,5)

Centrado em si proprio (E6,10,12)

Choque (ES5,1)

Chorar (E4,2,3; E5,8,12)

Cirurgia (E1,3; E2,2; E3,1,3,9; E4,2,5,6,10; E5,2,6,7,8; E6,2,3,8,10)
Comparagdo com outros casos (E3,1,9; E4,9; E5,4,5,6,11,13,14; E6,3,5,7,9,12)
Comunicacdo pais/filhos (T11; T12; E1,1,2,3,4; E2,1)
Conhecimento da doenca (E1,3,4,5; ES,5; E6,12)
Consciéncia das limitagdes (ES,3)

Conselhos dos amigos (E4,8)

Consequéncias fisicas da doenga (E2,5; E3,3,4; E6,8)
Consequéncias profissionais (E6,3,7)

Contacto com a doenca (ES5,1,4,5; E6,8)

Contacto com outras pessoas (E1,4)

Conversar com a mae (E2,1)

Culpabilizacio (E4,1)

Depositar esperanca (ES5,5)

Descoberta acidental (E3,9; E5,10)

Descoberta da doenga (E4,2)

Desconhecimento da doenga (T5; E2,1,2; E6,1)
Desconfianca (E4,2; E5,10; E6,2)

Desconfianca na revelagéo (ES,5)

Desenvolvimento da doenca (E4,10)



55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
31.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

Deslocar atengdo (T3; T4; E3,6; E4,1; E5,11; E6,13)
Desvalorizagdo (E2,3)

Desvalorizagdo do pai (E3,4,6)
Deteccio precoce (ES5,4)

Diagnostico (E4,10; E6,1,2)
Diagnostico precoce (E3,1,2)

Dificil de enfrentar (ES5,2; E6,3)
Dificil de gerir (E5,4)

Dificil falar (E4,11)

Dificil fazer distanciamento (ES5,2)
Disponivel (E1,3)

Dizer as palavras certas (E3,7)

Dizer logo (E5,1)

Dizer tudo (E2,1, E3,2,8; E4,6, ES,5,6)
Doenga (E3,6)

Doenga na familia (E4,1,4,9; E6,1,3,4)
Doenca néo visivel (E5,6; E6,2)
Doenga terrivel (T5)

Doloroso de ouvir (E4,5)

Duvidas no diagnostico (ES5,2,13)
Efeitos secundarios (T7; T10; E4,5; ES,2,3,7,14; E6,8)
Esconder a situagdo (E1,1,3,4; E4,10)
Estigma (T10; E3,2; E5,2)

Exames (E4,2; E5,1,2; E6,2)

Falar a mesma lingua (E3,10,11)

Falar a porta fechada (E1,3)

Falar com os amigos (E2,3; E3,6; E4.8)
Falar como se se despedisse (E4,6)
Falar de esperanca (E3,8)

Falta de informagio (E4,10)

Familia feliz (ES,12,13)

Fase da doenga (E5,5)

Feitios iguais (E5,9; E6,6)

Filha reveladora (E5,1,2,3,5,10,14)

130



131

Fraco envolvimento (E1,1; E5,3,12; E6,7)

Fragilidade (E4,11)

Fonte de suporte (T19; E2,2; E3,3,8; E5,3,8,11,12; E6,7)
Formagcdo (E5,2,3,4,5,11,14)

Gravidade da situacgéo (E1,1)

Historia familiar (ES,9,13)

Hospitalizagio (T9, E2,2)

Impacto psicologico na doenga (E4,1)

Importéancia da familia (E4,4)

Incerteza face ao futuro (E2,1; E5,1,2,5,7,12; E6,3,4,5,10)
Inversdo de papéis (E4,3,5; E5,1,2,3,5)

. Linguagem técnica (E3,1,9)

. Lutar contra o cancro (T6)

. Mie ancora (E3,3,6)

. Mae carente (E4,3)

. Mie em primeiro plano (E6,6)

. Mae fragil (E4,3)

. Mae funcional (E2,2)

. Mae negativista (E3,6)

. Ma&e vaidosa (E4,5)

. Mae valente (T10; T11; E3,2,3,4,6,13)

. Manutenc¢io da normalidade (T11; E1,1,2,3 4;
. Maturidade (E2,6; E3,8; E5,8; E6,7,12)

. Medo (E5,4; E6,5)

. Medo constante (E4,1)

. Medo da morte (T1; T5; E3,2; E4,5,9,10,11; E5,5,6,13)
. Medo darecidiva (E2,5; E3,8)

E2,5; E3,3

27 Ty

. Medo de dizer as coisas erradas (E3,8)
. Medo de morrer (E4,3,5)

. Medo do preconceito (E2,4)

. Medo do prognostico (E3,2)

. Medo do sofrimento (E4,10; E5,7)

. Mimar (E2,4)

. Morar em casa (E4,3)
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124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134

132

Morte do avd (E3,1,6)

Mudanga de vida (E3,6)

Mudar perspectiva de vida (E4,4)

Mudanga radical (ES,1; E6,1,3)

Nio conseguir falar (E4,1)

Nao dizer nome (E2,1,2; E3,1; E4,2,4,59,11; E6,1,8,9,12)
Néo dramatizar (E4,8)

Néo esperar (E2,1; E4,1)

Nao falar (E1,4; E2,4; E4,11; E6,6)

Nao mostrar sentimentos (E2,4,5,6; E4,1,2,3,7,8; E5,5,7,8; E6,3,4,6,10)
Nao pensar (T3; E6,4,5,12)

Nao perguntar (E1,1,4)

. Néo preocupar as irmés (E4,3)
136.
. N&o querer saber (E5,3)
138.
139.
140.
141.
142.
143.

Nao querer acreditar (E4,1,2)

Nao recordar (E3,3,4,5,9)

Nao revelar (E2,3; E4,8; E5,10,11; E6,9,12)
Nio saber com quem falar (T8)

Niao ter medo da morte (E4,7)

Nao ter nogdo (E3,1)

Negacdo (T9; E1,1,2,3,4,5; E2,1,3,4,5; E3,2,3,5,8; E4,1,2,5,6; E5,2,3,4,5,8,9,12;

E6,1,3,5,8)

144.
145.
146.
147.
148.
149,
150.
151
152.
153.
154.
155.

Noc#o real da doenca (E5,6,7; E6,1,2.8)
Nodulo na mama (E3,5)

Noticia ma de ouvir (E4,10)

Olhar dos outros (T10)

Outra desgraca (ES5,10; E6,3,5,10,11)
Outros casos (E2,6; E4,2,5)

Ouvir o que ndo queria (E4,3)

Ouvir outras opinides (E5,2)

Pai ausente (E5,10)

Partilha de experiéncias (T14; E1,4; E2,6; E3,7,10)
Passou, passou (E2,5)

Pensdo por invalidez (E2,5)
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156. Pensamento constante (E4,3,4,11)

157. Pensar na situagdo (E1,3)

158. Percepcio de distanciamento (E4,3,6,8)

159. Perder a atencdo dos pais (T12)

160. Personalidade (E1,1,3; E5,2,3,4,9; E6,1,5,6,7,10)

161. Personalidade da mie (E3,9; E5,2,3,11; E6,2,3,4,6,10)

162. Personalidade depressiva (E4,2)

163. Personalidade do pai (E3,3,4,6,7; ES,10)

164. Pior momento da vida (E4,6)

165. Pos-operatorio (E3,3)

166. Pouca informacéo (E5,4)

167. Precisio da data (E3,4)

168. Preocupagdo com a saude (T13; E3,4,5; E5,1,10,11,13,14)

169. Preocupagdo com a doenca (E3,8)

170. Preocupagdo constante (T7; T15; T16; E2,3; E3,2; E4,3,6; E5,1,3,4,5,6; E6,5,6)

171. Preparar para a morte (E4,5,6)

172. Preparar para o futuro (ES,7)

173. Processo mais rapido (E5,4; E6,2)

174. Procura de ajuda (ES5,10)

175. Procura de informacéo (T5; T8; E1,1,5; E2,2; E3,2; E4,2; E6,4)

176. Prognostico positivo (ES,2,7,12)

177. Qualidade de vida (E2,5; E3,3; E5,7)

178. Queixas somaticas (T13; E6,9)

179. Querer saber tudo (E5,3)

180. Reacgio da mie (ES,3)

181. Realidade diferente da anterior (E4,1)

182. Recordar casos piores (E4,9)

183. Redefinicio de papéis (ES,7)

184. Relagdo familiar (E6,5)

185. Relagdo fraterna (E2,4; E4,7; E5,9,10; E6,5,9)

186. Relacdo Mae/Fitho(a) (T7; T14; T17; E3,2,3,4,6,8; E4,2,4,7.8; E5,3.,9,11,14;
E6,1,4,5,6,7,10,11)

187. Revelagio (T1; E2,1; E3,8; E4,2; E6,2.3)

188. Revelar de acordo com a idade (E3,2)



189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212

Revolta (E4,8,11; E5,12; E6,1,7,9)

Rivalidade fraterna (E6,7)

Sentimento de impoténcia/incapacidade (E4,2,3,6,8; E5,2)
Sentir falta da mée (T9; E2,2,3,9; E5,2,8)

Ser forte (E6,6)

Sintomas (E4,1; E6,2)

Sofrimento (E4,7)

Sé acontece aos outros (E4,10; E6,1,12,13)

S6 mée importa (E4,11)

Sobrecarga de tarefas (E5,8)

Subida de notas (E3,6)

Susceptibilidade genética (E3,5; E4,7,13)

Surpresa (E3,1)

Tolerancia (E3,7)

Tomar consciéncia (E1,2)

Tratamentos (T19; E1,2; E2,2; E3,1,4,6,9; E4,2,5; E5,2; E6,1,6,8)
Urgéncia (E6,2)

Valorizagdo da mae (E3,6,7,8)
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Ver a vida de forma diferente (T2; T16; T17; T18; E2,4,6; E3,8,9; E4,4,5,8; E5,9)

Vida agitada (E6,4)

Vida suspensa (E4,9)
Visitar a mée (E2,3)

Viver mais as coisas (E4,3)

Voltar a normalidade (T19; E2,4)
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Memorandos

3. Adaptaciio paterna (E4,9)

Uma filha [E4] referiu alguma preocupagdo em relagdo a adaptagdo do pai a
doenga materna, dizendo que este lhe tinha expressado que, caso a sua esposa morresse,
ele se suicidaria, por nfo conseguir lidar com a perda («O meu pai disse-me uma coisa
horrivel. (...) Disse que se a minha mde morresse que se matava.» [E4,9]). Esta ameaca
foi dita de uma forma tdo convicta que a filha teve a perfeita nogio de que ele falava a
sério, sentindo que, caso acontecesse o pior, iria ficar sozinha, sem o apoio do pai e com
a perda dos dois («(...) e ele disse-me aquilo com uma convicgéio... que eu fiquei,
pronto, fiquei com a certeza que talvez isso fosse mesmo acontecer... mesmo.» [E4,9]),
o que fez com que esta situagdo da doenga materna fosse percepcionada ainda como
mais angustiante e com um maior medo.

Esta situagdo ndo ¢ relatada pelos outros filhos €, de acordo com a literatura, ndo é
muito frequente, parecendo estar mais relacionado com caracteristicas da personalidade.
Contudo, o facto do pai apresentar este discurso revela também que este se encontra
demasiado centrado na doenca da esposa, sem que os sentimentos da filha, e o impacto
que tais expressdes poderdo ter nela, sejam tidos em conta.

Esta filha apresenta uma enorme revolta, que poderd esconder um grande
sofrimento para com esta situagdo de doenga materna. Serd que esta fraca adaptagdo
paterna, em que angustias tdo primitivas estdo presentes nfio ird acentuar ainda mais o
medo desta filha em perder as suas figuras de referéncia? Nao serd que esta filha, para
além do medo da morte da mée ndo temera também a perda do pai, colocando-se a

hipotese de ficar sozinha, sem o amor destes?

4. Afastamento (T4; E5,2,3,9)

Uma filha [ES] referiu que, depois do diagndstico de doenga oncolégica, a mae se
acabou por afastar da familia, vivendo a sua dor e a sua doenca de uma forma muito
isolada, por vontade propria. Esta situagio leva, com certeza, a alteracdes no
relacionamento familiar, onde os fithos e cOnjuges acabam por ndo conseguir aceder e
apoiar a doente numa fase de maior sofrimento («(...) afastou-se naquela fase de

negagdo (...) ia ser dificil para nos todos lidar com isso» [ES,2]).
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Numa fase em que os filhos também experimentam medos, mais ou menos
conscientes, mais ou menos revelados, ndo sera que este afastamento da figura materna
conduz a um aumento das suas preocupacdes? Nao sera que o facto das suas mées nfo
lhes dizerem o que estfio a sentir, o que estdo a passar, a vivenciar, fard aumentar ainda
mais o afastamento, provocando aqui um efeito “bola de neve” com repercussdes para a

relagio mée/filho?

6. Aligeirar (E1,1,2,4; E3,2; E6,2,3,10)

Alguns filhos consideram que os seus pais aligeiraram toda a situacgéio relativa a
doenca materna, reportando, em algumas situacdes, que 0s pais conversam no quarto ou
a porta fechada («(...)Uma situacdo muito aligeirada para nds, porque ndo se discutiu
isso, mesmo... como é que eu hei-de dizer? Ndo é abertamente, mas falar directamente
connosco.» [E1,3]), deixando-os de lado neste processo, que € também uma crise
familiar. Este comportamento podera levar a que os filhos ndo tomem consciéncia do
que realmente se estd a passar com as suas mée e o perigo que esta doenga envolve. Se
por um lado € positivo, porque ndo se preocupam em demasia com uma doenga que,
nestas situagbes, depois até teve um prognostico feliz, preocupagdo que poderia
provocar um bloqueio emocional ou comprometer as suas relagdes interpessoais e
aprendizagens escolares, por outro os filhos sdo “enganados” numa relagdo que julgam
verdadeira. No entanto, mesmo nestas situagdes em que os filhos sentem que a doenga é
aligeirada, eles também n#o procuram compreender o que realmente se passa, como se
se demitissem deste processo. Este comportamento podera depois levar a que os filhos
ndo procurem 0s pais ou se aproximem destes numa altura em que também té€m davidas.
O referido comportamento podera inclusive levar a situacdes de evitamento ou até
negacdo da doenga, onde o facto de ndo perguntarem ¢ também uma forma de defesa e
de nfo se confrontarem com uma situagdo que por si s6 j4 € considerada angustiante.

Um filho [E6] referiu que, no momento do diagnostico, a sua mde se encontrava
demasiado calma, nio mostrando qualquer sentimento de preocupagdo ou sofrimento,
situagdo que o filho identificou como ndo sendo adequada para o momento. Quando
confrontada com esse facto a mée disse « “Ah, ndo sei qué, ndo me posso por a
chorar”» ([E6,2]). Perante esta situacdo, talvez o filho nfio tenha conseguido uma
aproximacio da mée ou até perceber como € que ela se estaria a sentir, o que conduz

inevitavelmente a uma alteragdo na relagdo mie/filho. A semelhanca do j4 referido
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anteriormente, também aqui as perguntas ndo sei feitas e o caminho até a mie deixa de
ser percorrido.

Sera assim de facto, o acto de aligeirar um diagnostico, positivo para a adaptacio
dos fithos? Sera que os pais ndo decidem aligeirar este diagnostico por ndo se
conseguirem confrontar com esta doenca, ainda considerada mortal por muitos, talvez
com receio das perguntas que lhes poderdo ser dirigidas pelos filhos? Serd que
consideram que € melhor ndo apresentar um diagndstico cujo futuro € incerto,
preferindo-o fazer de uma forma mais natural, de modo a poder manter a normalidade

do quotidiano e ndo comprometer o normal desenvolvimento dos seus filhos?

8. Alteraciio da imagem corporal (E1,2; E2,2,3,4; E3,7; £4,5,10; E6,1,2,8)

Os filhos vivem um momento complicado quando véem as suas mdes raparem o
cabelo ou quando surgem outros tipos de alteragdo da imagem corporal («Um
bocadinho complicado, porque, porque, na altura até via a minha mée rapar o cabelo e
tudo e foi um bocadinho dificil e sei que era dificil para ela, também para nos era um
bocadinho complicado» [E2,4]). Este € o confronto com uma doenga que muitas vezes &
“invisivel”, o que pode tornar a situagdo mais complicada ndo so intrapessoalmente mas
também na relagdio com os outros. Se ha uma grande tendéncia dos pais, e em particular
das maes, para ndo mostrar a gravidade da situagdo aos seus filhos, como garante de um
desenvolvimento harmonioso e normal, numa fase em que a imagem se altera, e altera
de uma forma tdo brusca como o € com o cortar do cabelo, nesta situagio nfio é possivel
florear ou esconder e os filhos tomam, por vezes, a real nogiio de uma doenca até entdo
invisivel. Contudo, mais uma vez, este parece ser um impacto do momento que depois
se dissipa, ndo passando de um pormenor, mas que, no fundo, podera reforcar a hipdtese
de negacfo de uma doenga com a qual nfo se querem confrontar. E este é um factor de
tal forma importante que, foi com a queda do cabelo da mie, que um filho [E6]
conseguiu verbalizar o seu sofrimento acerca da doenca materna, tendo assumido até ali
um discurso de maior despreocupagio e naturalidade para com uma doenga que seria
apenas mais uma na sua familia.

De facto, ¢ na queda do cabelo que os filhos falam com mais frequéncia, ndo
reportando tanto o aumento do peso ou até as alteragdes de humor que possam surgir.
Porém, também aqui os filhos parecem tentar desenvolver estratégias para minimizar a
dor das suas mies e até “esconder” estas altera¢des, quando retinem logo esforgos para

adquirirem ou arranjarem contactos para procurarem uma peruca ou até pestanas
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posticas, ja que algumas destas mulheres sdo percepcionadas pelos filhos como vaidosas
e pessoas preocupadas com a sua aparéncia fisica. Por vezes estes filhos podem
inclusive tentar arranjar estes aderecos para ndo se confrontarem, eles proprios, com a
doenga, por ndo serem capazes de olhar para as suas mées sem o cabelo («(...) ela ao pé
de mim tem de estar sempre de chapéu ou, ou... é sempre complicado ver ali... ndo
sei... é diferente... » [E6,8]).

Por outro lado, algumas maes tendem também a esconder as alteracdes da imagem
corporal que decorrem da doenca, nomeadamente a cicatriz que deriva da mastectomia
(«(...) mas ela esconde um bocado, porque eu as vezes quero ver a cicatriz e, por
exemplo, hoje eu quis ver, para ver como é que estd (...) mas ela esconde.» [E4,10]), o
que podera promover uma fraca implicacdo dos filhos depois na procura de explicagdes,
pois ndo sdo chamados para o processo de reabilitaco. A mulher vive um momento de
perda de um membro importante para a sua feminilidade enquanto que tem de assumir
um papel materno, que ja lhe cabia antes da doenga. Contudo, o confronto com a parte
visivel da doenga podera ainda ser complicado, podendo inclusive surgir alguns
sentimentos de vergonha perante a alteragdo da imagem corporal.

Como sera para um filho experimentar o confronto com uma doenca que até ali
era invisivel? Como se sentira um filho que, no seu dia-a-dia, por se tratar de uma
doenga silenciosa, ndo se vai confrontando com ela, conseguindo inclusive nega-la,
olhar para a sua mée com uma cicatriz, sem uma mama ou com o cabelo rapado? Que
sentimentos ndo estarfo inerentes a este contacto e confronto diario com uma doenga

que passa a estar aos olhos de todos?

9. Alteracio da personalidade (E4,5,7,8,11; ES,8)

Uma filha [E4] referiu sentir alteragdes ao nivel da sua personalidade depois do
diagnostico de doenga na mae. Diz que antes do diagnéstico era mais medrosa e
preocupada com assuntos que actualmente considera futeis. O seu discurso revela que
0s seus assuntos passaram para segundo plano (deixou inclusive de ter
acompanhamento psicologico) e comegou a olhar o mundo de forma diferente («(...)
Reflectiu-se que eu era uma pessoa mais medrosa e agora de repente ji ndo tenho medo
da morte, ja ndio me preocupo tanto com o passado e preocupo-me mdis com o presente
(...) Preocupo-me, acho que o que conta é nos estarmos perto das pessoas que nos
gostamos e que tudo pode acabar assim num momento... Aprendi isso... deixei de ter

medo de tudo» [E4,3), «F quando as pessoas me dizem (..) uma coisa mais
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desagraddvel, ja ndo, ja ndo me atinge nada. Ou quando vejo alguém preocupado com
questdes de dinheiro ou coisas que eu acho que sdo (...) quer dizer... nunca tiveram
significado para mim (..) e agora ndo tém mesmo significado nenhumy [E4,4]).
Também evidencia alguma revolta pela situacdio familiar que experimenta. Esta filha
apresenta esta categoria — a alteracfo da personalidade — que parece ndo estar presente,
pelo menos de forma tdo marcada, nos outros filhos entrevistados, o que pode ser
justificado pelo facto das suas méies ja se encontrarem numa fase mais avancada da
reabilitacdo e, portanto, ndo estarem tdo expostos aos medos e angustias relacionados
com a doenga.

Sera entdo que o facto do prognéstico ser positivo n3o tera impacto na forma
como os filhos percepcionam a sua propria adaptacdo a doenga materna, assim como as
alteracdes dai decorrentes? Serd que os outros filhos ndo referem alteracdes a este nivel
por néo quererem reportar aquilo que sentiram ou que experimentaram durante a doenga
materna? Alguns filhos falam em maturidade, mas associam sempre ao seu proprio
crescimento. Nio estardo eles a negar uma situagdo que para ele seria bem mais

complicada de elaborar?

10. Alteraciio da personalidade da mae (E3,4; £4,3,4; E5,11; E6,4,11)

Depois do diagnostico de doenga oncologica, os filhos tendem a percepcionar a
sua mde como uma pessoa corajosa e muito forte, por lutar todos os dias contra uma
doenca que lhe podera tirar a vida. Contudo, uma fitha [E4] cuja mie se encontra ainda
em fase de tratamento, apresentou a progenitora como uma pessoa que ficou muito mais
fragil e dependente depois do diagnéstico («Ficou... de repente ficou frdgil... E como
se... tivesse tornado num copo de cristal e tu ndo sabes muito bem como lhe podes
tocar.» [E4,3]). Teme a morte e passa essa angustia & sua filha, a qual tenta incutir
algum optimismo e esperanca neste processo («S6 que ela ficou num estado de, de
caréncia e de medo, tem medo de morrer (...) que por mais que tu estejas ao pé dela
ndo consegues nunca preencher aquele vazio que, que nasceu dentro dela, ty ndo
consegues, por mais que tentes.» [E4, 2]). No entanto, perante este comportamento, a
mie assume uma atitude extremamente negativa («(...) se falo sobre isto digo que vai
correr tudo bem: “Ndo, isso vai correr tudo bem!”, ela diz: “Sim, mas olha que isto
ndo é uma apendicite” (...) mas eu sei que ndo é uma apendicite (...)» [E4,6]), que

deixa a filha mais confusa e com sentimento de incapacidade e impoténcia para lidar
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com a mie que a confronta frequentemente com uma situagdo da qual se quer afastar —a
possibilidade de morte.

Esta caracterizagio € diferente da que fazem os outros filhos. De facto, esta € a
unica filha cuja mae se encontra ainda numa fase inicial dos tratamentos e onde ainda
existem muitas duvidas e incertezas perante o futuro, o que a podera colocar numa
situacdo diferente face aos outros filhos. Esta percepgéo de mae forte ou fraca podera
estar relacionada com o momento pelo qual as mulheres estdo a passar, sendo que a mie
forte é aquela que ultrapassou a doenca, que a conseguiu vingar. O passado ja vai longe
e é mais dificil de recordar todos 0os momentos menos positivos (ou até mesmo numa
atitude de negagio ndo os querer recordar mesmo). Por outro lado, o presente ¢ agora e
¢ com sofrimento que esta filha vé a sua mée a chorar, e com necessidade de carinho,
perante um futuro que pode ser muito negro, ao qual acresce ainda o facto de ter um
papel para o qual ndo estava preparada — o de ser ela a conter a mie e ndo o contrario.

Numa outra linha de analise, uma filha [E3] associa a alteragdo da personalidade
da mie a medicacio e aos tratamentos, onde as suas alteracBes de humor e fraca
tolerdncia as situacdes que a envolvem devem ser desvalorizadas e compreendidas.

Uma outra filha [E5] sentiu que a sua mée se tornou mais compreensiva depois do
diagnostico. Antes da doenga a mée ndo via com bons olhos o facto da filha sair com o
namorado, por exemplo, mas depois, com a quantidade de tarefas pelas quais a filha
ficou responsével a mde passou a ser mais benevolente e a nfo contradizer a filha
quando esta queria sair. Contudo, este podera ser resultado do facto da méie
percepcionar que a filha passa a assumir o papel dela em casa, nfo tendo “coragem”
para exigir que a filha fique ainda mais tempo na residéncia, o que podera, quem sabe,
até acarretar alguns problemas ao nivel da auto-estima materna, j4 que a mie percebe
que ja ndo pode fazer o que antes era da sua responsabilidade.

Temos entdo aqui duas linhas de pensamento: Sera que os filhos olham para as
suas mdes com maior admiracio ou sentimento de fragilidade de acordo com a fase da
doenga pela qual estdo a passar? E, por outro lado, sera que a doenga oncoldgica leva a
que, de facto, estas mulheres se tornem diferentes e passem elas a olhar para o mundo
de uma forma diferente, com maior tolerancia ¢ compreensdo? Ou sera que, como, por
vezes, ficam algumas dificuldades fisicas que comprometem a sua qualidade de vida,
deixam de se sentir na condi¢fo de exigir alguns comportamentos e atitudes aos seus

filhos que passam a desempenhar o papel que até ali lhe estava destinado?
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11. Alteracio da relacio entre o casal (E3,7; E4,9; £5,10)

Os filhos percepcionam que existem alteragdes ao nivel do relacionamento dos
pais como casal, onde o pai tende a apresentar maior tolerdncia para com a sua mée, por
compreender que a irritabilidade podera surgir mais facilmente como efeito secundario
dos tratamentos. Estes pais também tendem a surgir como mediadores dos conflitos
entre a mie e os filhos («(...) também aprendeu a lidar com as alteracdes de humor
dela. (...) “Oh Angela, vé I, a mde néo quis dizer bem aquilo... Néo vés que ela td
assim muito... Sim, o que fizeste ndo foi assim tdo grave”. Para mim, nesse sentido, ele
aprendeu a perceber melhor a minha mde. » [E3,7]).

Uma outra filha referiu que, apesar de ja ter consci€ncia dessa situagio, verificou,
com a doenga da mée, que o pai gostava realmente da sua esposa, onde se mostrava com
frequéncia muito carinhoso e preocupado com ela («(...) eu vejo que o meu pai a...
gosta muito da minha mde... eu ja tinha conmsciéncia disso, mas ndo tinha uma
consciéncia tdo grande. A ... sempre preocupado, a... muito carinhoso... (...)» [E4,8]), a
tal ponto de expressar a filha que nfio seria capaz de sobreviver caso a mulher morresse.
Este pai assume uma atitude de valorizagio da mulher, nfio se importando com o seu
aspecto fisico, mas sim o seu bem-estar. Este comportamento leva-a entfio a criticar
todos os outros casos dos quais ela tem conhecimento em que os maridos abandonam as
suas mulheres durante a fase de cancro.

A alteracdo da relagfo entre o casal € entdo percepcionada como uma das poucas
consequéncias positivas da doenga, havendo comparagdo com outros casos, em que 0
marido acaba por abandonar a esposa quando esta se encontra na fase de recuperagio
e/ou tratamentos. Estes sdo assim percepcionados como bons esposos e bons pais, ji que
ndo apoiam apenas as suas mulheres mas também medeiam os conflitos que possam
surgir entre as mées-e os filhos.

Uma outra situacio identificada como positiva foi o facto de um dos pais de uma
filha entrevistada [ES] passar a fazer um esfor¢o para chegar mais cedo a casa para estar
com a esposa, principalmente nos momentos em que ela estaria mais fragil, o que antes
ndo acontecia devido & sua vida profissional («Tem-se mostrado um bocadinho mais
presente.» [E5,10]). Parece que, numa situagio de maior fragilidade e possibilidade de
perda, toda a familia retine esforgos de modo a poder assegurar o maior bem-estar para

com a doente, mudando inclusive a forma como olham para o dia-a-dia.
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Sera que o facto dos filhos percepcionarem uma melhoria na relacéo entre os pais
nfo ajudarda a uma maior adaptagiio por parte filhos? Néo havera aqui uma maior
seguranga em relacfo a sua vida familiar? Sera que, caso a relacdo conjugal ndo fosse

tdo boa, estes filhos teriam a capacidade de a ver como forma de adaptacfio a doenca?

12. Alteracio das rotinas (T11; T15; E3,3; ES,7,9,10; E6,7)

Os filhos, cujas opinides foram analisadas através de transcrigdes, tendem a
descrever como negativo o facto de, devido a doenca materna, terem de alterar algumas
das suas rotinas, facto que faz com que deixem de estar com os seus amigos ou
desempenhem as actividades que até ai realizavam. Esta alteracfio ao nivel das rotinas,
que normalmente tendiam a realizar antes da doenca materna, podera levar, em algumas
situacdes, a alteragdes psicologicas e na relagdo com os seus pais, principalmente com a
maée. Os filhos podero ficar revoltados com as suas mées, o que podera depois acarretar
alguma culpabilidade por estes sentimentos. Nas relagSes positivas e abertas, os filhos
poder-se-8o sentir confortaveis para expressar este desconforto para com esta situagfo, o
que podera fazer com que os seus pais tomem consciéneia e alterem alguns dos seus
padrdes de comportamento («(...) Ndo era justo que eu tivesse de cuidar da minha irmd
mais pequena e de limpar a casa. Sentia-me como se estivesse a afogar-me mas tentei
ndo entrar em pdnico e disse a minha mde as minhas dificuldades. A minha mde tentou
resolver o problema (...)» [T11,3]). Contudo, mesmo em relacSes abertas e positivas,
esta conversa poderd ndo ser possivel devido a indisponibilidade dos pais por causa da
doenga.

Porém, a grande maioria dos filhos que foram entrevistados neste estudo dizem
que ndo necessitaram de alterar as suas rotinas diarias devido a doenca das mdes.
Referem que as suas mdes, como valentes e com personalidade forte, conforme sdo
percepcionadas pelos filhos, sdo elas préprias que os estimulam para sairem de casa e
continuarem com o curso normal de vida, como se este acontecimento nio tivesse
qualquer importéncia («(...) disse-nos para fazermos a nossa vida normal, que ela néo
precisava, porque nesse sentido ela é muito forte, muito independente.» [E3,3]). Ora,
esta atitude materna poderd ser responsavel pela despreocupagio que alguns filhos
tendem a apresentar perante o cancro materno, que nio lhes permite tomar real noc¢do
daquilo que se esté a passar. Porém, no momento da hospitalizagfo, os filhos dizem que
alteram um pouco os seus horérios ou até mesmo as suas rotinas, contudo, somente

neste momento critico, em que t€m de ir ver as suas mies ou querem estar com elas,
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como forma de lhes garantir algum suporte ou até como forma de poderem atenuar as
suas preocupacdes ao estarem perto das maes («Sim, nessas alturas, obviamente, que eu
ficava com ela e tudo mais (...)» [E3,3]). Este comportamento parece evidenciar que a
despreocupagdo € a mascara de uma atitude de maior preocupagéo, ja que o facto de
num momento especifico apresentarem preocupacéo nio € consonante com um discurso
de normalidade que mostram na maior parte do tempo.

A Unica filha que sentiu as suas rotinas alteradas [E5] experimentou esta situa¢fo
com alguma normalidade, como algo que ja seria esperado e que, portanto, foi bem
aceite. Numa altura em que sente que deve haver uma redefinico de papéis, acaba por
assumir o “barco”, actuando numa primeira linha para, depois de alguma estabilizacfo,
poder haver essa reestruturagfio familiar («4inda ndo estd definido qual é o papel de
quem... pronto, agora o papel é meu (risos) mas estamos a tentar definir o que é que se
vai fazer (...) Temos é de andar para a frente (...)» [E5,7]).

Sera que os filhos tendem a desvalorizar as altera¢des decorrentes da sua vida ou
que as “esquecem” quando o prognostico ja € mais positivo? Serd que ndo as entendem
como perfeitamente normais para nfio terem de se confrontar com todas as alteragdes

que tiveram de experimentar durante este processo doloroso?

13. Alteracdo das tarefas domésticas (T19; E1,1,2,3; E2,3; E3,3; E4,1; E5,8,12;
E6,3,7,11)

Estes filhos referem que viram as suas rotinas domésticas alteradas devido a
realizago de tarefas que até entfio estavam a cargo das suas mies. No entanto, um filho
[E1] nfo associa estas alteragdes & doenca materna, mas ao seu desenvolvimento etério,
em que se deve mostrar mais disponivel para a realizacio destas tarefas, parecendo aqui
negar as alterages inerentes & doenca da mée, que deixa consequéncias fisicas, como
por exemplo, menor forga no brago do lado da mastectomia («A4... eu tenho a ideia que
nds temos mesmo que, mesmo que ajudar, consoante houvesse problemas ou ndo. E
eu... disponibilizo-me sempre. [E1, 3]»).

Passada a fase da doenga, a altera¢dio das rotinas didrias, com as dificuldades
sentidas pelos filhos e conjuges, sdo muitas vezes alvo de troca e/ou risota, como se essa
fosse das poucas coisas que recordam para se poderem rir em toda a fase da doenca. No
entanto, quando as mées regressam para casa e a vida volta & normalidade, muitas vezes
estas tarefas passam novamente a ser asseguradas pelas maes («(...) as vezes fala-se do

que “Ah, quando a mde teve internada faziamos isto ou aquilo” ou a minha mde:
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“Entdo quando eu tava internada vocés ndo faziam isto? Enido agora ndo fazem
porqué?» [E2 41).

Por outro lado, os filhos dizem que passa a ser necessario proceder a algumas
tarefas domésticas que antes eram confiadas as mfes, mesmo depois da doenca
terminar. Muitas vezes, como sequela da operagdo, estas mulheres perdem a forga no
brago ou deixam de poder fazer esfor¢os com o mesmo, o que implica uma alteragio ao
nivel da qualidade de vida («(...) a forca toda que tinha no braco passou, porque
também esvaziaram-lhe os gdnglios e entlio aquele braco hoje estd muito- sensivel e,
nesse sentido, a qualidade de vida da minha mde decresceu bastante» [E3,3]), que leva
a que os familiares tenham de ter um papel mais activo nas tarefas diarias, passando por
exemplo, a acompanhar as suas mées as compras para poderem ajudar a levar os sacos
(«(...) tentamos ajudar todos mais em casa e hd algumas tarefas que a minha mde néo
pode mesmo fazer e nos ajudamos, como levantar pesos, fazer assim... tarefas que
exijam movimentos rdpidos do braco ou mesmo outros esforgos, nos tentamos ajudar
mais.» [E3, 3]).

Ainda em relagfo a alteracfio das tarefas diarias, os filhos referem muitas vezes
este facto como um dos aspectos negativos de toda a doenga, ja que tém de fazer tarefas
que antes ndo lhes estavam confinadas. Um filho refere mesmo que durante o periodo
de tempo que a me esteve internada, sentiu muito falta dela devido a realizaciio das
tarefas domésticas (« A minha mde chegou a estar internada, por isso cheguei a viver,
ou seja, sem ela algum tempo em casa, o que era muito complicado... a mée é mde. A
nossa mde faz-nos a comida, arranja-nos a casa e viver sem ela foi um bocado
complicado (..)» [E22]), reduzindo o papel da mie, ou da sua falta, ao da
funcionalidade.

No entanto, uma filha [ES] referiu que, assim que a mie foi diagnosticada com
cancro da mama, teve a perfeita nogdo de que as tarefas domésticas iriam cair sobre si
(«(...) E jad sabia que era eu que ia fazer... Sim, porque ja sabia gue ndo havia mais
ninguém para fazer, portanto tinha de ser eu e... tudo o que seja para ajudd-la tou, tou
ca, porque ela merece, ela sempre fez tudo por mim, porque néo fazer também por
ela?» [E5,12]), aceitando, no entanto, essas mudan¢as como normais, onde este
sentimento advém do facto de sentir que, por a sua mie ter sido sempre muito
disponivel, também ela agora o deveria ser e estar acessivel para tudo o que fosse
necessario. Contudo, esta situagiio acaba por condicionar depois as suas saidas e

relagBes, bem como o seu percurso escolar («Deixei. Deixei mesmo de ter tempo para as
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minhas coisas. Ando com o relatdrio de estdgio atras ja ha algumas semanas e ainda
ndo consegui adiantar (risos) (...) sentar-me ao computador em casa mais do que dez
minutos é impensdvel, porque tenho sempre mil e uma coisas para fazer.» [ES,8]).

Um outro filho acrescentou ainda que a doenc¢a da méie em nada alterou a forma
como a familia estava organizada, no que diz respeito as tarefas domésticas, porque ja
anteriormente as realizava devido a vida profissional materna. Diz depois que ha sempre
uma coisa ou outra que é acrescentada aquilo que ja era normal, o que nos leva a supor
que nem tudo € dito e que provavelmente esta € mais uma situacdo que no é revelada
(ou percepcionada) no seu todo, ao que acrescenta o facto de que depois referir estar
cansado de tantas tarefas a realizar («(...) ds vezes vejo os meus colegas, mais novos, e
comego a pensar “Fogo, vocés ndio tém de se preocupar com mais nada, ndo fazem
nada. Vocés chegam a casa e tém tudo feito. E eu ndo!” Por exemplo, tenho de ir ds
compras, tenho de ir buscar aquilo, tenho de buscar as minhas irmds as vezes a algum
lado, ou leva-las (...)» [E6,7]).

Sera que os filhos conseguem, de facto, ter nogdo do impacto que estas alteracBes
causam na sua vida? Serd que o facto de um dos fithos reduzir a mie a um papel
funcional ndo sera resultado da negagio da situacfio, onde a falta emocional da mie

seria mais complicada de ser vivida?

17. Alteragdes Psicologicas (T2; T11; T12; T16; E1,2; E3,4; E4,1; E6,11)

Os filhos tendem a revelar, nos seus discursos, que a doenga das mies levou a
alteragBes ao nivel do funcionamento psicologico e emocional. Alguns rapazes tendem a
descrever-se como individuos que, antes da doenga, nfio ligavam muito ao que se
passava a sua volta, adoptando um comportamento de grande despreocupacio em
relagdio aos assuntos que poderiam surgir como mais graves. No entanto, referem que,
depois do diagnostico materno se comegaram a preocupar COm pequenas Coisas,
olhando para o mundo de uma forma diferente e mais simples. Um filho chega a dizer:
«Eu costumava ser um “ndo te rales”, mas um rapaz feliz. Desde que a minha mde tem
cancro da mama comecei a preocupar-me com pequenas coisasy ([T2,1]). Tendem
ainda a desvalorizar algumas das conversas dos seus colegas, que antes lhes
interessavam, catalogando-as agora como futeis e sem sentido («Muitas das suas
conversas parecem-ine insignificantes, vdo as discotecas e as docas» [T16,4]).

Outros filhos referem que tendem a ficar muito zangados com esta situagdo de

doenga, acabando por perder a paciéncia com muita facilidade («Depois da minha mde
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ter cancro da mama, eu zangava-me com tudo e todos» [T11,3]). Este comportamento ¢
muitas vezes justificado por estes filhos como resultado de uma mudanga das rotinas,
que muitas vezes lhes tira o tempo livre para outras actividades.

Por outro lado, os filhos poderdo sentir também algumas altera¢Ges psicologicas,
ao nivel da sua capacidade de atencdo e concentracdo para o estudo, o que podera
conduzir a uma diminui¢8o na sua prestacdo escolar. Dizem tentar manter a calma e ndo
mostrar 0 que estdo a sentir, mas muitas vezes as alteracSes emocionais sdo expressas
nos resultados escolares («(...) por exemplo, na escola, das vezes também ndo estava com
fanta cabeca (...) para estudar e para esse tipo de coisas»). Os seus discursos parecem
manter a normalidade, como se fosse apenas um pequeno “acidente de percurso”.
Contudo, quando analisados ao pormenor, vemos que este € um acontecimento que
deixa marcas nos filhos e que tem implicaces nas suas vidas, ao ponto de se reflectir
nos estudos, numa altura em que poderdo ndo ter tanta disponibilidade para despender a
atencdo. Contrariamente, uma filha referiu que quando a mie estava doente ela foi
capaz de subir as suas notas, dizendo que ¢ algo que lhe acontece em momentos de
maior tensfio, podendo-se colocar aqui a hipotese de que, numa tentativa de nfio pensar
naquilo que lhe estd a acontecer, concentre a sua atengdo nos estudos e na escola,
acabando por ter bons resultados («Eu sei que as minhas notas subiram, porque, ndo
sei, se calhar eu tentei aplicar-me mais noutras coisas. Mas eu ja tenho notado que em
vdrias situagdes, quando acontece algum mal, as minhas notas sobem. » [E3,6]).

Por outro lado, sdo também descritos sentimentos de maior medo e preocupagio
em relagdo as questdes de saude. Uma filha [E3] refere que o seu irmdo mais novo
comegou a ligar mais a pequenos sintomas e sensagles corporais, temendo que seja
alguma doenga ou, especificamente, um cancro («(...) ele depois de saber, acho que
Jicou com um bocadinho mais de medo as vezes... acho que até ficou um bocadinho
mais hipocondriaco (...) Se foi calhar por ter dois casos logo tdo préximos, do avé e da
mde, que agora é assim um bocadinho mais... preocupado.» [E3,4]). Neste caso
especifico, este medo podera estar relacionado com o facto de ndo lhe ter sido conferida
muita informacdo acerca dé doenga, por se considerar que ele era ainda muito novo e
que ndo teria capacidade para compreender a doenga. Contudo, nfo se deve descurar
que este filho possa, de facto, em consequéncia da doenca da mie, e sem estar
directamente ligado a quantidade/qualidade de informagdo que possui, apresentar
alteragBes psicologicas que se traduzem por um comportamento hipocondriaco e uma

preocupagdo excessiva com a saude.
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O que levara os filhos, que referem, na sua grande maioria, ndo sentir qualquer
alteracdo no seu dia-a-dia, a experimentarem alteracdes do ponto de vista emocional? O
que fard com que experimentem um aumento ao nivel das queixas somaticas? O que
levard a que, num momento de maior angustia, € em que possam estar menos

disponiveis consigam melhorar as suas prestagdes escolares?

27. Aproximacio a situaciio semelhante (T2; T14; T16; E1,5; E2,5; E3,8)

Alguns jovens tendem, no meio escolar, a se aproximar de sujeitos que tenham a
mesma condi¢do de doenga materna. Nas escolas que promovem apoio psicologico, os
jovens tendem a aproximar-se, como fonte de suporte, visto que ambos falam a “mesma
lingua”. Acabam por ver que tém coisas em comum e, portanto, podem conversar e
melhor partilhar a sua dor.

No entanto, outros filhos entrevistados referem que apesar de percepcionarem este
apoio como muito valido, nfio sentiram necessidade de recorrer a ele devido as suas
caracteristicas pessoais («Eu acho que poderia ser importante [recorrer a algum tipo de
apoiof, mas, mas, mas eu, por mim, ndo sei se me sentiria bem, & voniade para Jfalar
sobre isso. (...)» [E2,5]), recorrendo a outro tipo de suporte, como irm#os ou amigos
mais proximos.

Outra filha [E4] desvaloriza ainda esta possibilidade de aproximacio a situa¢des
semelhantes ou de procura de apoio psicologico, referindo-se a isso como uma
futilidade, no sentido em que a sua atengfio deve estar concentrada sobre a sua mie e
ndo sobre si, denotando ainda alguma revolta sobre a condigdo de doenca, que
necessitaria, por certo, de intervencdo psicologica.

Sera que os filhos sentem que o facto de procurarem algum tipo de apoio ou a
aproximagio a uma situagdo semelhante seria o confronto com a real nogo da doenga e
portanto ndo o valorizam, ou mesmo valorizando ndo o procuram? Por outro lado, sera
que o facto dos filhos ndo valorizarem o apoio psicologico (ou até desvalorizarem esta
situagdo) podera significar que ndo estdo ainda numa fase de adaptacdo a doenga que o

permita ainda dar este passo?

29. Atitude positiva (T6; E2,1,5; E4,2,5,6; E5,2,7,10; E6,1,8)
Alguns filhos apresentaram, no seu discurso, uma atitude positiva perante um
futuro que ndo deixa de ser incerto, que parece querer transparecer o desejo de que tudo

corra bem para que as suas mies ndo tenham ainda mais sofrimento. Uma filha [E4]
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referia inclusive que era normalmente uma pessoa pessimista, mas que, sem perceber
porqué, perante a doenca da mde se tinha tornado mais positiva, conseguindo ter uma
expectativa optimista. Outra filha [ES] também referia que, depois de saber o
diagnostico da mae, assumiu uma postura de “vamos andar para a frente”, para que tudo
se possa resolver rapidamente e sem o minimo de sofrimento («(...) como eu lhe disse
da outra vez “Olha mde, é 0 que... realmente é e agora é andar para a frente (...)»
[E5,2]). Olhando a fundo para esta “atitude positiva” poderemos supor que mais uma
vez, esta categoria, podera fazer adivinhar uma outra categoria que se torna cada vez
mais central — a negacdo da doenca. E muito mais facil assumir uma atitude de que tudo
vai correr bem, de que é importante ter uma atitude optimista (quase como que se ao
pensar negativo se pudesse agoirar), pois o facto de elaborar uma situagdo de dor,
sofrimento e até morte, poderia ser muito desorganizador para os filhos, negando, desta
forma, as consequéncias tragicas do cancro.

O que levara entfio um filho a preferir pensar que tudo vai (ou tem de) correr bem,
em vez de poder reflectir sobre os pros e contras desta situagio? Como seria se estes
filhos elaborassem outras hipdteses para a doenca das suas mies? Seria mais

desorganizador para com o papel que “escolhem” desempenhar?

30. Atitudes pré-concebidas (E3,1,8; E4,5)

Alguns filhos revelaram atitudes pré-concebidas em relagdo a doenca oncologica,
a partir das quais poderiam avaliar se a doenca se regia por um prognostico mais ou
menos negativo. Estas atitudes advém de alguma informacdo que detém, nem sempre
correcta, € que permite aos filhos avaliar a gravidade da situagdo. Normalmente sio
tidos em conta os aspectos mais visiveis, como a queda do cabelo, como consequéncia
dos tratamentos, ou a mastectomia radical, como se caso tais efeitos ou consequéncias
ndo se verificassem a possibilidade de cura fosse muito maior. Quando esta situago se
verifica apresentam entfo uma maior revolta e receio face a possibilidade de morte da
maie.

Estes filhos também tém ideias formadas sobre o comportamento que € esperado
quando ha uma revelagdo de cancro materno, como o chorar ou mostrar desespero.

Desta forma, o que acontecera a estes filhos quando o presente niio se coaduna
com as suas concepgdes prévias? Serd que experimentam um aumento nos niveis de
ansiedade por temerem um futuro mais complicado e incerto ou tentam arranjar outras

estratégias que evitem esse confronto?
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34. Centrado em si préprio (£6,10,12)

Um fitho entrevistado [E6] revelou alguma dificuldade ao nivel da adaptagio a
doenca materna, evidenciando uma forte negacdo da mesma, com dificuldade em se
colocar no lugar do outro. Quando olhamos, de um modo mais profundo, para o seu
discurso percebemos que se encontra muito centrado em si, nas suas necessidades e
objectivos, o que podera ser justificativo dessa fraca adaptagdo. De facto, nio se
consegue colocar no lugar do outro, ndo se identifica com a sua familia, sente que ¢é
sempre ele o Gnico lesado e que caso pudesse beneficiar de apoio psicologico este seria
utilizado para poder falar sobre os seus aspectos especificos e ndo sobre a doenga da
mae, estando ainda muito longe de perceber o impacto que a doenga podera ter nele e na
sua familia.

Sera que este filho se centra em si proprio para ndo se confrontar com a doenga da
sua mée? Sera que ele necessita do seu espaco para se poder organizar numa familia em
que ndo tem o seu espago? O que o fard estar centrado sobre si préprio, parecendo

assumir uma atitude tdo egocéntrica?

39. Comunicacdo Pais/Filhos (T11; T12; E1,1,2,3,4; E2,1)

Um filho [E1] referiu que praticamente nfo houve qualquer comunicacgiio entre os
pais e ele. Todas as conversas eram mantidas a porta fechada, sem que o filho tivesse
qualquer participagdo, o que fez com que este passasse ao lado de toda a condi¢do de
doenca e tratamentos correspondentes. Este filho apresentou uma atitude extremamente
passiva onde os perigos ndo foram tidos em conta. Um aspecto positivo é o facto dos
filhos ndo experienciarem um aumento ao nivel da ansiedade e manterem a normalidade
da sua vida e das suas tarefas do quotidiano. No entanto, estes filhos ndo perguntam e os
pais também n#o esclarecem, criando um fosso entre estas duas geragdes num momento
em que ambos poderfio estar a necessitar de afecto e atengfio.

Estes filhos ndo ficam com uma nogdo do que realmente se esta a passar na sua
familia. Apesar de saberem que a mie tem um cancro, eles nfio sio envolvidos no
processo e acabam também por nfio se envolverem, onde a doenga passa como um
pormenor nas suas vidas. Mesmo nas situagdes em que a informagfo lhes é dada, parece
ndo haver uma comunicagfo totalmente verdadeira, em que nem toda a informagcéo e
possibilidades de desfecho s&o postas em cima da mesa (« 4... prontos, eu falei muito

com a minha mde, mas... ndo faldmos muito sobre o assunto... na altura... a... falei
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com ela, perguntei se ela estava bem e pronto» [E2,2]). Contudo, ¢ importante olhar
para esta situag@o, de ndo procura de informagdo, como uma estratégia de evitamento,
em que ao ndo ter acesso a toda a informacio também nAo se confronta com uma
situacdo que poderia ser mais angustiante e stressante.

Um filtho [T12] referiu, no entanto, que com a doenca da mde sentiu um maior
afastamento por parte dos pais e a perda da atencdo dos mesmos. Ndo havendo a
capacidade de expressar por palavras o que estava a sentir, escreveu uma carta aos
mesmos, o que tera melhorado a sua relagfio. No entanto, esta situagdo mostra apenas
que também os filhos ndo conseguem fazer esta ponte, apesar de, por vezes,
conseguirem desenvolver estratégias para apresentarem a sua tristeza.

Sera que a qualidade de informacfo que € transmitida pelos pais influencia a
adaptagfo a doenca materna? O que fara com que os filhos nfo procurem saber mais,
com recurso a conversa com oOs seus pais, quando sentem que nem tudo lhes é

transmitido?

45. Contacto com a doenca (ES,1,4,5; £6,8)

Uma filha [ES5] referiu que o facto de contactar diariamente com a doenga
oncologica, por trabalhar num Servigo de Oncologia, a terd ajudado a uma adaptacio
mais positiva para com a doenga da mée, dizendo que o facto de deter a informacdo
sobre o0 seu processo clinico a ajudou a manter a calma e perceber sempre o que se
estava a passar. No entanto, esta situagfio s6 parece ser positiva, pelo facto da mie ter
sido diagnosticada muito cedo e o progndstico ser muito positivo, visto que a
comparag8o com outras situaces era uma constante na cabega desta filha («Mas
experienciar todos os dias a vivéncia das mulheres, que é uma luta constante pela vida,
e depois ver que algumas delas ndo consegwem ultrapassar esta fase e acabam mesmo
por morrer, é dificil transportar para nos. E preciso uma grande gestdo cd dentro ...
(...)» [E5,4]), o que acaba por nos fazer supor que, perante o constante confronto com
situagdes de morte e soffimento, esta filha, apesar de deter mais informaces do que os
outros filhos, pela sua formagio de base, também acaba por fazer negagiio da doenca,
quando diz que a adaptagfo a doenga é boa (como se pudesse controlar a doenca), mas
transparecendo o medo da perda da figura materna. Um outro facto que parece sustentar
esta possibilidade ¢ o de dizer que nunca percepcionou a sua mie como doente
(transparecendo logo aqui alguma dificuldade em aceitar e integrar a doenga materna),

porque ndo a viu no hospital («£ que se calhar ainda ndio me apercebi que ela é nossa
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doente (risos), porque acho que, como nunca a vi mesmo ld no servigo, em tratamentos,
nem nada disso, nio, ndo consegui vivenciar isso» [E5,4]), o que nos leva a supor que
também aqui hid uma negacio da doenca. A doenca da mée ¢ vivida em casa, como
filha, e ela, a filha, até refere olhar para esta doenca do ponto de vista profissional, mas
depois na pratica o seu discurso revela, tal como os outros filhos, dificuldade em aceitar
que a mie experimenta uma doenca que pode ser mortal e que ela, filha, ndo consegue
integrar.

Caso esta mi3e ndo tivesse um prognédstico tdo bom seria facil a esta filha
conseguir fazer a separacdo entre o hospital e a casa? Sera de facto, o conhecimento da
doenca e a formag8io de base um apoio para a adaptaciio ou, por seu turno, a doenga
poderia ter um impacto mais negativo em todo o processo? Até que ponto é que esta
filha considera como positivo o facto de estar num servico em que se confronta
frequentemente com o sofrimento de outras mulheres, que chegam mesmo a morrer,

onde a comparac¢io com a sua mée ¢ inevitavel?

52. Desconhecimento da deenca (T5; E2,1,2; E6,1)

Alguns filhos referem desconhecimento da doenga até as suas mées serem
diagnosticadas. E nessa altura, do diagnostico, que se procuram informar sobre a doenca
e as alteragOes que dai poderdo ocorrer. Uns filhos referem que fizeram a procura de
informacdo com as suas mdes, outros sozinhos, e, outros, dizem nem ter procurado,
apesar de referirem ter facilidade de acesso a informagio. No entanto, o cancro &,
normalmente uma doenga desconhecida e, até entfo, impensavel, pelo que ndo sabem o
que se passa, j& que ¢ normalmente uma doenga que é falada nos outros e nio na sua
propria familia, referindo até que, por vezes, quando estes assuntos eram falados na
televisdo, mudavam de canal ou procuravam manter a atengdo num outro ponto, como
se receassem que a doenga os atingisse.

Perante uma doenga que ¢ desconhecida, o que leva estes filhos a ndo procurarem
informag8o que os possa preparar em relagdo a um futuro que € proximo? O que os leva
a nfio querer saber que tipo de tratamentos podem ser infligidos? Mesmo numa situagio

prévia a doenga, o que os levara a nem querer ouvir falar da mesma?

56. Deslocar atencio (T3; T4; E3,6; E4,1; E5,11; E£6,13)
Alguns filhos tendem a deslocar a sua atengio da doenga materna para outros

aspectos da sua vida, como a escola, como forma de nio se confrontarem com as
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angustias que a doenga da mie poderia acarretar. Apesar de mostrarem uma
preocupagdo constante, mais ou menos notoria, para com a doenga e bem-estar da sua
mée, os filhos referem, por exemplo, que passaram a ter melhores notas numa altura em
que talvez fosse esperado um retrocesso neste processo.

Estes fithos também sentem a necessidade de sair de casa, “arejar a cabega” e
poder estar com outras pessoas, amigos, com o0s quais ndo se fale sobre a doenca
materna («(...) como eu tenho muita responsabilidade em cima, também preciso de
distrair a cabeca, sair, nem que seja por uma hora, abrir a porta e ir-me embora...
(...)» [E5,11]).

Tal como outras categorias, também esta podera convergir, mais uma vez para
uma categoria que parece surgir como central e que ¢ a negacdo, em que ha uma
tentativa de manter a normalidade e de se afastar de tudo o que podera surgir como mais
angustiante.

Sera que esta atitude de concentrar a sua atengdo em outros assuntos ou
actividades ¢ consciente para os filhos? Porque motivo deslocarfo a atengdo para outros

aspectos da sua vida?

68. Dizer logo (ES,1)

Alguns filhos revelaram que o diagnodstico lhes foi logo apresentado havendo
depois uma conversa mais calma com a mée ou pais. Um filho [E2] referiu inclusive
que o diagnostico lhe foi dado pelo seu irm&o mais velho, quando o foi buscar 4 escola,
tendo apenas conversado com a mée quando chegou a casa. No entanto, nesta situagio
verificou-se entdo que essa conversa se baseou apenas em perceber como é que a mae
estava perante o diagnostico, mas que as causas, consequéncias e prognosticos nio
foram conversados, o que, de uma forma geral, podera fazer com que depois os filhos
ndo perguntem porque ndo lhes ¢ falado, criando aqui uma bola de neve. Por acalmar
ficam uma série de davidas e questdes que ndo véem resolvidas.

De um modo geral, os pais, principalmente as mées, acabam por falar com os seus
filhos no momento do diagndstico, apesar de depois poderem aligeirar o discurso, como
forma de ndo os preocupar, ou de o exacerbar em alturas em que estes estdo demasiado
preocupados e ndo conseguem colocar-se no lugar dos seus filhos.

O que fara com que os pais tenham alguma necessidade em revelar aos seus filhos

o diagnostico, sem que depois os acalmem nas suas duvidas e anseios? O que os faz
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dizer logo tudo sem que depois lhes seja explicado o que vem dai para a frente? Sera

para evitar outro tipo de questdes mais dificeis de responder?

69. Dizer tudo (E2,1; E3,2,8; E4,6; ES,5,6)

Uma filha entrevistada [E3] refere que tudo lhe foi dito sobre a doenga da sua
mae, associando este facto a idade, ja que o seu irmio mais novo n3o foi alvo de tanta
informag@o como ela, por, segundo a mesma, ser mais novo. Vé este facto como algo
perfeitamente normal, reportando que, numa fase anterior, em que ela também era mais
nova ndo teve acesso a tanta informacdo durante a doenga do seu avd («(...) as coisas
tentaram ser suavizadas, tanto para ele [o irmdo mais novo], como para outros
membros da minha familia, mas a mim, sim, sempre me foi dito tudo» [E3,2].

Também numa situagiio em que era a filha a revelar o diagnostico [ES5], ela
decidiu dizer logo aos seus pais 0 que se estava a passar (e o que lhes era revelado pela
equipa do hospital), mesmo quando a informagio nfo era a melhor, por considerar que
estes deveriam deter toda a informagio para poderem tomar as decisdes de forma
consciente («fu contava tudo e disse: “Ndo, eu estou ld dentro, mas o que eu sei é o
que vocés sabem (...) Ndo hd nada mais do que isso. Toda a informagdio que ld estd,
vocés 1ém para poderem pensar acerca dela”, porque isto tem de ser pensado, ndo é
assim uma coisa que se leve de dnimo leve.» [ES5,6]).

No entanto, nem todos os filhos entrevistados referem estas conversas em que
tudo € revelado. Por outro lado, uma fitha [E4] referiu algum desconforto pelo facto da
mae lhe ter apresentado, de forma tdo crua, os seus medos, principalmente de morte, que
vao, por sua vez, agravar os seus e condicionar a sua adaptacio a doenca.

Quais serdo os beneficios, do ponto de vista da adaptagdo dos filhos 2 doenca
oncolégica materna, na revelagio total do diagnostico? Sera um facilitador ou inibidor
neste processo? Numa situacdo em que parece que os fithos tendem a negar a doenca

das suas mdes, até que ponto é que eles valorizardo esta revelacio?

77. Esconder a situacio (E1,1,3,4; £4,10)

Os filhos sentem que os seus pais tendem a esconder o que realmente se estd a
passar, ndo tendo nogdo de toda a perigosidade que um cancro envolve. Um aspecto
positivo € o facto de os filhos adoptarem por manter as suas rotinas diarias e o seu

quotidiano como se nada de extraordinario estivesse a ocorrer nas suas vidas, aspecto
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que, no limite, pode mascarar a negacgdo da situacdo, 0 que surgiria como negativo neste
processo de adaptag@o.

Como ja aqui foi referido, aquando da reflexdo na categoria “Comunicac¢io
Pais/Filhos”, também esta situacdo podera conduzir a uma bola de neve, ja que os pais
escondem a situagdo, mas os filhos também nfo procuram mais informagdes sobre esta
condigdo especifica, podendo até fazer pesquisa na Internet, mas ndo juntos dos seus
pais, os quais deveriam ser os principais informadores.

Sera que o facto dos pais esconderem, ndo sera um efeito facilitador para a
negacido da doenga, o que compromete a possibilidade de integracdo daquilo que
realmente se estd a passar? Sera que o facto dos pais ndo actuarem de forma clara neste
processo, escondendo aquilo que se esta a passar, ajuda a que os filhos, também eles,

escondam aos seus proprios olhos aquilo que ndo querem ver?

78. Estigma (T10; E3,2; £5,2)

Os filhos temem que as suas maes sejam alvo dos olhares e do estigma das outras
pessoas. Um dos maiores confrontos com a doenca das maes € o cair ou rapar do cabelo.
Aliam-se & dor das suas mées perante uma situagdo que passa a ser visivel para todas as
pessoas, sentindo este momento como muito dificil de gerir («E deporis, sair de lenco a
primeira vez, por exemplo, foi muito complicado para ela, porque ela ndo conseguia e
tinha receio das pessoas, o que é que iam achar e... e todos estes processos foram
complicados» [E2,4]).

Estes filhos tém eles proprios os seus estigmas, preconceitos e esteredtipos acerca
da doenca. Quando ndo ocorre queda do cabelo, ou outras condi¢cdes normalmente
associadas ao tratamento do cancro, os filhos consideram que tudo est4 a correr bem,
situaglo que os tranquiliza, ndo s6 porque consideram que o prognéstico ¢ mais positivo
mas também porque, provavelmente, ndo serdo alvo da pena dos outros («(...) como s
Jez radioterapia e alguns medicamentos, ndo... o cabelo ndo caiu, ndo ficou debilitada
(...)» [E3,1]). Uma filha [E4], por exemplo, reagiu muito mal ao facto de, na operacio,
se ter retirado os génglios, pois, desta forma, teria de fazer quimioterapia, o que, através
do esteredtipo que tem da doenca seria uma situagio bem mais grave do que teria
percepcionado.

Sera que o estigma e as atitudes pré-concebidas nfo serio um factor preponderante
na adaptagdio a doenca? O que sentird um filho perante os olhares dos outros, que

espelham o pesar, a “pena” e a ideia de morte, que tanto procura negar?
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82. Falar como se se despedisse (I£4,6)

Uma filha [E4] referin como muito angustiante o facto de a sua me lhe falar
sempre como se se despedisse ou como se a preparasse para a sua morte («(..) foi assim
o pior momento da minha vida, porque eu telefonei-lhe a noite (...) e ela falou comigo
como se tivesse a, a despedir-se.» [E4]). Os outros filhos entrevistados, filhos de
mulheres que ja se encontram numa fase mais avancada da recuperagéo, ndo evidenciam
este discurso. Por um lado, pode de facto nunca ter surgido este tipo de discurso por
parte das suas maes, onde estas possam ter assumido uma atitude de maior fortaleza,
mas, por outro, este podera ter sido um discurso que foi anulado da mente dos filhos,
numa fase de maior acalmia, o que suporta a hipétese de “fugirem” (negar) de uma
situagdo que os poderia angustiar.

Qual seria o discurso destes filhos se eles tivessem sido entrevistados numa fase
em que o prognostico positivo ndo era ainda uma realidade? Sera que evidenciariam que
as suas maes sempre apresentaram um discurso de confianca? N&o serd que algumas das
verbalizagOes destas mulheres, numa fase de desespero, poderfo ter sido anuladas ou

esquecidas pelos seus filhos?

88. Filha reveladora (ES5,1,2,3,5,10,14)

Uma filha [ES] referiu, com algum desconforto, que, por trabalhar num Servigo de
Oncologia, toda a informacédo sobre o processo clinico da mae lhe foi dada em primeira-
méo. Refere que, provavelmente, a equipa o faria com a melhor das intengdes, mas que
se esqueciam que estavam a dar a informagdo a uma filha, que, apesar de profissional,
sentia como filha e que, ainda por cima, tinha de levar essa informagdo até ao seio
familiar, assumindo um papel que, claramente, nfo era o seu («E pronto, contavam-me

)

a mim, se calhar inconscientemente, pensando “Se calhar ela...” .. Ndo, ndo me
custava ouvir, eu gostava de saber tudo. O pior era chegar a casa e dizer (...) acho que
o pior nem era dizer, era ver a reaccdio dela a seguir (...)» [E5,3]). Esta filha sentia
entdo que os papéis se invertiam e que ndo lhe era possivel mostrar os seus sentimentos
aos pais, dado ter de assumir uma funcfo de adncora, perante uma missdo que lhe era
dada — a de transmitir a informacao.

Mais do que analisa-la do ponto de vista do estudo, esta situacio mostra a

necessidade de se trabalhar também com as equipas de oncologia, que, por se

confrontarem diariamente com tantas situacdes complicadas, se esquecem que podem
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ferir os familiares e impedir ou dificultar uma melhor adaptag@o. Provavelmente, pela
postura que um enfermeiro deve assumir num servico de oncologia, em que a imagem
de esperanca deve ser passada a cada momento, esta filha ndo teve oportunidade de
chorar o impacto de uma noticia que a chocou (conforme referiu na entrevista) e a
transportou para um turbilh@o de sentimentos.

Por outro lado, o facto da filha ser a fonte de informagdo também parece ter
conduzido ao facto de os pais lhe perguntarem insistentemente aspectos relacionados
com a doencga, ndo dando espago para poderem perceber o que ela sentia. Também
transportavam para ela todos os seus medos e insegurancas, temendo sempre que nem
tudo lhes fosse revelado, o que acaba por desestabilizar também a boa adaptagio da
filha («Eu acho que estar la dentro, para a familia, deposita muito em cima de uma
pessoa, e eu fiz questdo de dizer logo: “Ndo, eu sou filha, ndo estou a estudar
enfermagem. Ndo, esquecam! Eu estou cd para apoiar no que for preciso, nessa parte,
mas agora sou fithal» [E5,5]; «(...} era o medo deles de eu saber alguma coisa que eles
ndo soubessemy» [ES,5]). Ora, esta desconfianca na revelagdo coloca também a filha
numa situagdo complicada, pois o facto de os pais The perguntarem constantemente se
estd na posse de mais informagdo do que aquela que € transmitida pde em causa as
relacdes de confianga que estiio estabelecidas e o normal relacionamento entre a filha e
0s pais, ja para ndo falar que esta situagdo conduz inevitavelmente a uma inversio dos
papéis, em que a filha passa a assumir um papel que até ali ndo lhe era atribuido.

No entanto, como positivo, ressalta o facto de, por estar a estudar enfermagem e
haver esse contacto privilegiado com a equipa de oncologia, ter visto o processo de
tratamento da sua mée acelerado e de deter sempre a informagio que precisava de saber
(apesar de depois ndo se sentir bem por a ter de transmitir, como referido).

Um outro aspecto interessante € o de que esta filha foi a inica pessoa a quem a
mie revelou o diagnostico, porque se encontrava muito preocupada por ter encontrado
um nodulo na mama, o que fez com que também aqui tivesse de ser ela a revelar o
diagnostico a familia, neste caso, como forma de procurar ajuda e apoio junto dos mais
proximos.

Até que ponto € que a formagdo de base terd ajudado esta filha? Que impacto tera
tido o facto de tudo lhe ser revelado e de ela ter de assumir um papel que nfo era o dela?
E como tera sido para ela lidar com as anglstias da mie, tendo o conhecimento técnico

do sofrimento que a doenga oncologica poderia acarretar?
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89. Fraco envolvimento (E1,1; E5,3,12; E£6,7)

Alguns filhos apresentam um fraco envolvimento em todo o processo de doenca
recuperagio das suas mées. Nao procuram saber o que se estd a passar, mas também ndo
lhes é dada qualquer informag@o que os estimule no sentido contrario. Sera causa ou
consequéncia? Sera que o facto de nfo lhes ser dada informagfo os afasta deste processo
ou sera que ¢ o facto de estarem afastados que faz com que ndo procurem informagéo ¢
figuem cada vez mais longe fisica e/ou emocionalmente dos seus familiares, que
poderdo necessitar deles. O facto € de tal forma notdrio que, por vezes, estes individuos
ndo conseguiram reportar com precisdo o que se passou € a forma como tal aconteceu
(«Ndo me lembro de... de... disso ter sido falado» [E1,2]). Contudo, este fraco
envolvimento também podera estar relacionado com uma estratégia de evitamento ou
negacdo, onde, na impossibilidade do confronto com a doenca (e possibilidade de morte
da mae) se afastam da situagdo, mantendo uma atitude de fraco envolvimento.

Uma filha [E5] apresenta ainda como justificativa do fraco envolvimento do
irmdo, nfo so a negacdo da doenca, mas também uma forma de evitar o confronto com a
mae, numa altura em que a mée acaba por estar mais fragil, visto que a relagfo
mée/filho sempre foi dotada de pequenos conflitos e desentendimentos. Desta forma, ao
se afastar, ao ndo participar do processo de cura, ao nfo dialogar também ndo discorda
do que a m@e faz e, portanto, ndo a incomoda numa fase complicada para toda a familia
(«(...) ndo sei até que ponto é que ele ndo faz isto, do afastar-se, para ndo chocar com
ela.» [E5,9]). Contudo, apesar desta explicaggo, que a filha tenta arranjar, que nio deixa
de ser valida, parece, acima de tudo, haver uma atitude de negagio da doenga, uma
negacio de tal forma que, quando a irmé o tenta chamar para este processo, ele parece
nem entender do que € que se esta a falar («(...) ainda ontem lhe disse “Olha, a mde jd,
ja veio o resultado da mde” e ele olhou para mim “Qual resultado?”, “Atdo, da
cirurgia, do que veio”, “Ah, eu ndo quero saber disso para nada!”) [E5,3]).

Numa situagdo em que toda a familia parece centrada no processo de recuperacio
materna, o que levara um filho a nfo querer saber e, simplesmente, ndo se envolver no
processo? Nio existirdo davidas, perguntas, medos ou anseios? O que os fard ndo
perguntar? Terdo receio do que poderdo ouvir? Ou sera uma medida protectora dos pais,
em que consideram que ndo devem ser mais uma fonte de preocupagio ou de
desconforto, ja que as respostas, por poderem ser negativas do ponto de vista médico,

poderiam pdr em causa a boa relagdo entre pais e filhos?



159

91. Fonte de suporte (T19; £2,2; £3,3,8; £5,3,8,11,12; 16,7)

Os filhos referem ser uma fonte de suporte para as suas mées, apoiando-as e
estando ao seu lado sempre que necessario. No entanto, ao verem as suas mées como
valentes e corajosas acabam também por dizer que muitas vezes sdo elas que funcionam
como fonte de suporte para os filhos ao os tentar tranquilizar e apoiar nas suas angustias
e medos, o que reforca ainda mais a ideia de mée valente.

Se eéta ¢ uma doenca que nem sempre € considerada (ou percepcionada) como
grave pelos filhos, o que os leva a sentirem que sdo uma forte de suporte? Porque

sentem eles que t€m de ser suportados se os medos e as anglistias ndo sdo explicitos?

98. Incerteza face ao futuro (E2,1; ES,1,2,5,7,12; £6,3,4,5,10)

No momento do diagnédstico, os filhos tendem normalmente a sentir incerteza face
ao futuro e perante uma situac@io que ndo esperavam acontecer com as suas méaes e que,
até certo ponto, desconhecem («Pensei: “Prontos, o que é que vai acontecer agora?” »
[E2,1]). No entanto, alguns filhos parecem, nos seus discursos, ndo querer elaborar um
raciocinio que os poderiam levar a reflectir o medo da morte da sua mie, pelo que
preferem referir um pensamento positivo, mostrando esperanga no futuro, ou auséncia
de reflex8@o sobre as possiveis consequéncias. O futuro pode de facto ser incerto, mas a
possibilidade de alguma coisa ndo correr bem ndo podera ser contemplada por estes
filhos, pelo que passam a assumir uma atitude positiva, considerando que o futuro sera
melhor do que o presente, acabando por nédo elaborar outras situagdes.

O que os leva a assumir esta atitude positiva perante um futuro tdo incerto? Quais
serdo os sentimentos destes filhos quando reflectem sobre o futuro? Quais serfo os

medos nio revelados?

99. Inversio de papéis (E4,3,5; E5,1,2,3,5)

Algumas filhas referiram que, com a doenga da m#e, se procedeu a uma alteragdo
da mudanca de papéis, o que também leva a uma alteracio da relagio mae/filha. Esta
alteragdo nem sempre ¢ percepcionada como positiva, j4 que passam a desenvolver
actividades que, do ponto de vista emocional, ndo lhes competem a elas («(...) era
sempre ela que apoiava sempre os outros membros da familia ... eu acho que o papel de
mde ¢é sempre assim (...) Agora o papel inverteu-se (...)» [E4,2]. A mudanga de papéis

ndo se vé& tanto nas tarefas domésticas mas mais ao nivel emocional em que estas filhas
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sentem que tém de assumir um papel que ndo lhes competia até ali e, numa altura em
que necessitam de suporte, serem também elas suporte para as suas mées.

Uma destas filhas [E5] sentiu também a inversdo dos papéis pelo facto de ter de
ser ela a transmitir toda a informacdo clinica & mée, passando a ser ela a conter as
angustias, medos e perguntas da mde, em vez de acontecer o contrario, onde, na sua
cabeca, a informagdo deveria ser dada em primeiro lugar & sua mée e depois ser esta a
transmitir a informac8o aos filhos, para que estes a pudessem integrar e pudessem fazer
as perguntas que considerassem necessarias. Com esta inversio de papéis, esta filha
passou a sentir um peso € uma responsabilidade que talvez tenha impossibilitado que
integrasse verdadeiramente a doenca, visto que o seu discurso parece evidenciar que
tinha de assumir uma atitude de esperanga e de optimismo, quando, na realidade, e
apesar de estagiar num Servico de Oncologia, lhe ser dificil apresentar o distanciamento
esperado nestas situagdes, dado que, para além de enfermeira, ser essencialmente filha,
sentindo como filha, e logo, podera ndo ter tido a oportunidade de chorar junto da sua
mae e mostrar-lhe aquilo que realmente estava a sentir.

Até que ponto € que esta inversdo dos papéis ndo conduz a alteragdes na relagio
mie/fitha? Sera que esta inversdo dos papéis ndo conduz a um crescimento mais rapido
e obrigatdrio nestas jovens? N3o comprometera esta situacio a adaptagiio dos fithos a

doencga das suas mies?

102. Mae ancora (E3,3,6)

Muitas vezes, para além destas mées serem percepcionadas como méies muito
fortes e valentes, capazes de superar a doencga, sdo também vistas como uma ancora,
onde, num momento de crise e de angustia sdo elas proprias as que suportam e apoiam
toda uma familia que reflecte preocupagio e angustia face a um diagndstico que nio
esperavam e a um futuro que, por ser incerto, temem. Este facto faz aumentar ainda
mais a admirag¢do para com uma pessoa que luta pela sobrevivéncia de uma doencga que
ainda assume uma estereotipia de mortalidade.

Mas, a semelhanga do referido na categoria “Altera¢io da Personalidade da Mie”,
ndo sera esta percepgdo fruto do facto destas mies terem sido capazes de ultrapassar a
doenca? Nio serd que estas mées tiveram, durante o processo de recuperagio, muitos
momentos em que ndo foram capazes de servir como dncoras, mas tiveram elas proprias

de serem “levadas ao colo”? Ou sera que esta percepgdo é fruto de atitudes pré-
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concebidas que os filhos tém, mas que nfo se verificaram com estas mée e, logo, néo

consideradas como valente e dncoras?

109. Mie valente (T10; T11; £3,2,3,4,6,13)

Alguns dos filhos entrevistados descrevem as suas m#es como pessoas com uma
personalidade muito forte e capazes de vencer a doenga. Sentem que, apesar da
cronicidade da sua situac@o, que leva muitas vezes ao desconforto e a dor, as suas mées
fazem de tudo para ultrapassar a doenga e manter uma vida normal, apoiando, muitas
vezes, os proprios filhos numa altura em que também elas parecem ndo estar
disponiveis.

Reportam que, numa fase anterior a doenca, apesar de sentirem as suas mées como
pessoas muito especiais € a quem querem muito, normalmente ndo lhes expressavam tal
sentimento. No entanto, com o diagnostico da doenga, talvez temendo a perda destas
figuras de referéncia, sentem a necessidade de lhes mostrar o quanto elas s3o
importantes e necessarias para o0 seu bem-estar psicologico.

Esta situagdo pode levar a uma maior aproximacdo entre as mies e os filhos,
principalmente as filhas, porque lhes ganham maior respeito e admiragdo. Uma das
maes dos filhos entrevistados [E3] havia perdido o seu pai ha apenas dois meses com
cancro no colon quando foi diagnosticada com cancro da mama. Esta situagdo fez com
que a filha a percepcionasse como uma pessoa muito valente, ja que estando a passar
por um luto foi capaz de enfrentar e lutar contra uma doenga tdo negativa como o é o
cancro. Essa forga que esta mie demonstrou desde o primeiro momento ajudou os fithos
a uma maior adaptacfo a toda esta situagio oncologica.

No entanto, esta situacfio parece estar presente apenas no discurso dos filhos cujas
mées tém um prognostico positivo ja que numa entrevista a uma filha de uma mulher
recém mastectomizada (e a iniciar tratamentos agressivos) esta evidenciou uma
descrigdo de uma mae fragil e a necessitar de muito suporte, ao qual ela, enquanto filha,
nem sempre consegue corresponder («Ficou... de repente ficou fragil... E como se ...
tivesse tornado num copo de cristal e tu ndo sabes bem como lhe podes tocar. » [E4, 3]).

Sera que esta caracteristica apenas surge porque as mies foram capazes de
ultrapassar a doenga? Serd que esta descrigio vai mais uma vez ao encontro de uma

atitude de negacdo em que se “esquecem” de todos 0os momentos de fraqueza?
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110. Manutencio da normalidade (T11; E1,1,2,3,4; E2,5; E3,3)

Durante a doenca, os filhos referem que as suas mies, percepcionadas como mées
valentes, fazem de tudo para manter a normalidade da vida quotidiana. Referem que
continuam a sair com 0s seus amigos, ndo comprometendo a sua propria vida e que sdo
estas mies que os estimulam para que saiam e possam Seguir com O seu proprio
caminho. No entanto, esta manutengdo da normalidade é mais facil de conseguir quando
as mies estdo em casa, ja que, com as hospitalizagdes e tratamentos, muitas vezes 0s
filhos acabam por as ir visitar ao hospital, o que, momentaneamente, provoca alteracio
das rotinas. Este facto coloca a hipotese de que as maes ndo queiram, por causa da sua
doenga, comprometer o normal desenvolvimento dos seus filhos, o que podera fazer
com que nem tudo lhes seja revelado, apesar de eles assim nfo o entenderem, para que
tudo possa correr dentro do mais normal possivel.

Porém, esta podera ser uma “manutengio da normalidade” mascarada ja que uma
filha [E4], por exemplo, referiu que a doenga da mae ndo tinha alterado em nada a sua
vida, mas o seu discurso revela uma preocupacdo constante em que o assunto “doenca
materna” esta sempre presente nas suas relacOes familiares e de amizade, o que acaba
obrigatoriamente por conduzir a uma outra condigio que n3o a que ocorria
anteriormente.

Sera de facto que tudo é revelado no discurso dos filhos? Sera que, no turbilho de
sentimentos em que a familia se deverd ver envolvida, os filhos conseguem manter a

normalidade do seu dia-a-dia?

111. Maturidade (E2,6; E3,8; E£5,8; E£6,7,12)

Alguns fithos reportam que se tornaram mais maduros depois da doenca das suas
mies. Dizem que, apesar de tentarem manter a normalidade no seu dia a dia, acabaram
por ficar mais maduros e crescer de uma forma diferente, olhando para a vida de outro
modo e dando mais valor as pequenas coisas e as relagdes familiares («(...) aquilo que
nos acontece muda-nos, né?» [E2,5]; «Mas vivenciar estas coisas e ter que assumir
responsabilidades, que até agora ndo tinhamos, ainda nos faz crescer ainda mais... E
um crescimento mais rdpido.» [ES5,8]). Por vezes, esta maturidade ¢ acompanhada por
uma aproximagdo da relagdo entre os dois (mée/filho), que poderd comprometer a

manutencdo dos papéis familiares, ou seja, esta aproximagio seria negativa no sentido

em que a relagdo naturalmente assimétrica poder-se-ia tornar demasiado linear, onde o
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distanciamento necessario ndo seria mantido, podendo levar a uma confusio e/ou
inversdo dos papéis.

Este sera um factor positivo ou negativo ao nivel da adaptacio e do impacto que a
doenca oncologica provoca nos filhos? Sera que o facto de haver um crescimento leva a

uma melhoria da compreensdo da doenca e do papel que ai poderdo desempenhar?

113. Medo constante (E4,1)

Uma filha [E4] expressou que sentia um medo constante face a doenca da sua
mae. Apesar de ndo ser capaz de referir claramente o medo da morte, teme um desfecho
menos positivo para esta situagdio, o que faz com que expresse uma preocupacdo
constante para com a sua mde onde quer que esteja («(...) comecdmos a ter muitos
medos, muitos receios (...)» [E4,1]).

Apesar de ndo ser explicito nos outros filhos entrevistados, também eles acabam
por evidenciar um discurso que nos conduz para a hipotese de que também temam a
morte das suas mées, ou de que lhes aconteca algo de muito grave, embora nio o
consigam expressar por ser demasiado doloroso, assumindo antes uma atitude de
afastamento e desvalorizagio da situacdo.

Néo haverd um medo que, nos outros filhos, fica por revelar? O que leva uns

filhos a apresentarem este medo e outros a ndo o evidenciar?

117. Medo de morrer (£4,3,5)

Uma mée, que se encontrava numa fase inicial de tratamento, referiu com
frequéncia a sua filha [E4], as suas ideias e anglstias de morte, como consequéncia da
doenca. Esta ¢ uma situagfio muito angustiante para a filha que teme a perda da sua mie,
agravado pelo facto desta expressar com frequéncia um sofrimento que a filha que tenta
manter ndo consciente («(...) mas a minka mde ja me disse varias vezes, e hd uma coisa
que & muito dolorosa de ouvir, é para eu me preparar porque as pessods ndo Sfo
eternas e que hd pessoas que se safam e pessoas que ndo se safam e eu ndo... (...)» [B4,
5]). Esta filha tenta dar a situacfio algum optimismo que é logo contraposto pelas
verbalizagdes mais negativistas da progenitora, colocando-a numa situacio de
impoténcia e incapacidade para lidar com a doenca.

Como sera para um filho lidar com estas angustias dos pais? Comprometera a
adaptacdo ou poderd conduzir a um efeito contrario? Até que ponto é que esta mie se

encontra consciente daquilo que verbaliza a sua filha?
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122. Morar em casa (E4,3)

Uma filha [E4] referiu que, relativamente a forma como vivenciava a doenga
materna, havia diferenca entre ela, que morava em casa, € as suas irmis que, no
momento do diagnostico, ja haviam estabelecido uma vida independente. Ela descrevia
que, apesar de as procurar para desabafar havia sempre uma grande componente
afectiva e emocional que muitas vezes ndo era relatada, ndo so para ndo as preocupar,
mas também porque ndo conseguia expressar aquilo que realmente estava a viver. E no
dia-a-dia da casa que se observam as conversas escondidas, os choros encontrados, e
i8so ndo é expresso as irmds, que ndo vivem a doenga de uma forma téo intensa («(...)
porque eu estou la em casa e elas ja Id ndo estdo. Eu acabo por viver mais as coisas.
Vejo mais quando a minha mde estd sozinha e apanho-a a chorar, a... aqueles
desabafos que ela as vezes tem com o meu pai, que eu vou a passar pelo corredor e
oico, coisas que eu ndo queria ouvir, ndo é? (...) As vezes conto-lhes, outras vezes ndo
conto, porque eu também ndo quero que elas estejam a sofrer mais.» [E4,3]).

Sera que o facto dos filhos morarem com os pais t€m influéncia na forma como se
adaptam e percepcionam a doenga? Sera que, por estarem em casa, estes filhos vivem
mais a doenca dos seus pais ou os outros, 0s que ja sairam, apresentam uma

preocupacdo maior por ndo estarem constantemente com as suas maes?

126. Mudangca radical (E5,1; E6,1,3)

Quando os filhos s@o capazes de expressar os seus sentimentos de forma mais
clara, referem também que a doenca oncologica materna acarreta uma mudanga radical
nas suas vidas («Uma pessoa perceber que, de um momento para o outro, tudo muda...
(-..)» [E5,1]), pelas transformacdes a que terdo de proceder e pelos medos que passam a
vivenciar. Esta situagdo leva também ao receio do que o futuro podera trazer, pois tudo
aquilo que até ali era tido como certo deixa de fazer sentido ou até de poder ser levado a
cabo, onde os projectos ficam de lado e s6 a doenga materna, € a sua rapida
recuperacdo, interessa.

Sera que, numa situagiio de diagnostico de cancro da mama, em que os filhos
sentem que ha uma mudanca radical nas suas vidas, olham para o futuro com o receio
do que este podera trazer ou, numa atitude mais centrada em si propria, temem as coisas

que poderdo deixar de fazer devido a doenga materna? Sera que quando esta mudanca
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radical ¢ referida, o que estd em causa € a me ou a sua propria vida? O que querem de

facto estes filhos dizer quando referem a “mudanca radical™?

127. Nao conseguir falar (£4,1)

Alguns filhos sentem dificuldade em conseguir falar sobre doenca das suas mie e
de todas as consequéncias que se encontram subjacentes. Referem ser algo muito
doloroso e que, por i1ss0, lhes custa expressar os seus medos e as suas angistias. Para
fugir a esta situagfo, dizem tentar abstrair-se e, em alguns discursos, podemos ver uma
tentativa de negar uma realidade que ndo lhes ¢ favoravel. Este facto podera fazer com
que os filhos nfo procurem ajuda numa altura em que também eles estdo fragilizados.
Por outro lado, ao negar a realidade acabam por ndo fazer parte do processo de
doenca/recuperagio das suas mies e levar a um afastamento da familia, nio se
promovendo uma boa adaptagiio a doenga materna.

O que levara, de facto, estes filhos a ndo conseguirem falar sobre a doenca das
suas mdes? Sera que temem as perguntas? Serd que temem o resultado das suas préprias
reflex8es pessoais? Quais sdo as estratégias que estes sujeitos utilizam para ndo falarem
sobre a doenca das suas mées? Quais serdo as consequéncias emocionais de n#o

conseguirem expressar o que estfo a sentir?

128. Nao dizer nome (E2,1,2; E3,1; £4,2,4,5,9,11; E£6,1,8,9,12)

Alguns filhos sentem dificuldade em dizer o nome da doenga que afectou as suas
mies, referindo-se muitas vezes ao cancro como “aquilo” ou “aquela coisa”. Esta
situagdo podera estar ligada ao medo e ao estigma da doenga, 4 qual se associa,
inevitavelmente, o medo da morte.

Mesmo quando o discurso dos filhos vai no sentido de expressar os seus medos e
angustias de forma clara, a palavra cancro raramente é referenciada. Ficam entio as
frases por acabar, onde o sentido ¢ perceptivel e a palavra “cancro” ou “oncologia” so
as que se encontram em falta («k se fosse preciso, mesmo antes da... eu sempre fui
muito proxima da minha mdey» [E4, 31, «(..) depois hd sempre pessoas que nos
conhecemos que tiveram outras pessoas na familia que infelizmente tiveram... o
mesmo...» [E4,5]).

Quais sdo as concepgdes ou ideias pré-concebidas que se encontram por detras da

palavra “cancro” para estes filhos? Quais os constrangimentos que estdio inerentes a esta
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palavra, quando na realidade até poderdo dizer outros termos técnicos com significados

idénticos (por exemplo, neoplasia)?

130. Nao esperar (E2,1; E4,1)

A maioria dos filhos refere que nunca esperou que o cancro da mama pudesse
atingir a sua familia e, em particular, as suas mies. Apesar de terem a nogdo de que
podera ser uma doenga presente em qualquer pessoa, por ser ainda muito ligada ou
associada ao estigma da morte, tendem a denegar uma condi¢do que poderia ser muito
dolorosa para eles e distanciam-se dos casos que vdo surgindo na televisdo ou de que
vio sabendo através de conhecidos, amigos ou familiares. Desta forma, por nunca ter
sido pensado, ou capaz de tornar consciente, os filhos sentem-se apanhados de surpresa
quando ha uma confirmagdo de cancro da mama.

Numa sociedade em que o cancro ¢ uma doenga de conhecimento comum, muito
falada, o que leva estes filhos a nfio pesquisarem ou levarem as suas mées a fazer auto-
exames mamarios ou exames médicos? O que os leva a virar a cara ou mudar de canal
cada vez que o assunto € abordado nas televisdes? O que os levara a pensar que s6

acontece aos outros?

131. Nie falar (E1,4; E2,4; E4,11; E£6,6)

Alguns filhos referiram que ndo falaram muito com as suas médes sobre a doenga,
mesmo quando o diagnostico lhes foi revelado. Parece que temem fazer questGes
dolorosas para as suas mées ou, por outro lado, ouvir uma resposta que os podera
magoar ou angustiar. Ndo procurando a verdade, os pais ndo precisam de lhes mentir e
eles ndo precisam de elaborar um pensamento em torno de um sofrimento que até
poderdo ndo vivenciar.

No entanto, surgiram outros filhos, estas do sexo feminino, que procuraram saber
tudo sobre a doenga das suas mies, havendo aqui uma forte aproximagio entre ambas.
Esta conversa ¢ sempre tida a duas, numa alianga que compromete a manutencio dos
papéis e relagSes familiares.

Numa situacdo em que os filhos terfo dividas sobre o cancro das mies, o que os
leva a ndo conversar com elas sobre isso? O que os leva a ndo lhes colocarem as suas
questdes? Sera que as tém? Sera que numa atitude de protecgio, os filhos nem tenham
questdes ou preocupagdes para colocar as suas mées (ou seja, “Se esta tudo bem, porque

me haveria de preocupar e querer falar sobre uma coisa que niio me aflige?)?
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132. Nio mostrar sentimentos (E2,4,5,6; £4,1,2,3,7,8; E5,5,7,8; £6,3,4,6,10)

Os filhos optam por ndo mostrarem os seus sentimentos, por ndo revelarem aquilo
que realmente estdo a sentir, para nfo preocuparem ainda mais os seus pais («Por
exemplo, em frente a minha mde eu tinha de estar sempre a, a fazer um sorriso para ela
e ver se ela se alegrava, etc., mas fora disso, as vezes ficava mais triste (...)» [E2,5];
«(...) mas eu ao pé da minha mde ndo chorei.» [E4,1]; «Quando eu estou sozinha eu
Jarto-me de chorar e quando estou ao pé de amigos meus estou a falar da mesma coisa
(..)» [E4,3]; «Sentia... sentia que ndo podia mostrar isso a ela. Ndo mostrava a ela,
mas falava com outras pessoas para ndo guardar tudo para mim...» [E5,8]), numa
altura em que também estes estdo mais frageis € a tentar manter a vida o mais estavel
possivel, de forma a nfo alterar o bom desenvolvimento dos filhos. Este facto faz com
que os pais julguem que a adaptaciio a doenca se faz de forma mais harmoniosa e
positiva quando, na realidade, tal pode nfo estar a acontecer. Quando sdo capazes, estes
filhos escolhem um ou dois amigos mais proximos para poderem desabafar, mas, por
sentirem que “ndo falam a mesma lingua”, muito fica por dizer e por exprimir («Falava
com uma amriga minha, mas era mais um desabafo, porque ela ndo passou pelo que eu
passei, embora ndo saiba bem o que estava a passar, mas sempre era uma maneira de
eu desabafar e muita coisa guardava para mim» [E3,6]).

Os filhos referem ainda que, mais do que ndo querer preocupar 0s seus pais, por
vezes também decidem ndo lhes contar aquilo que se esta a passar para ndao os
sobrecarregar perante tantas outras preocupagdes que ja tém («(...) [a mde] e jd tinha
fanta gente para estar a animar, ndo queria também estar ali a ser mais outray [E3,
6]).

Por outro lado, uma filha acrescentou ainda que ndo mostrava a sua tristeza
perante a sua mde por considerar que isso poderia piorar o seu estado de salde,
parecendo evidenciar alguma culpabilizagiio, como se o assumir das suas anglstias e
medos pudesse levar a um agravamento da condi¢io de doenga ou uma atitude mais
positiva conduzisse a melhorias (« 7ento sempre estar bem ao pé da minha mde e nunca
chorar ao pé dela, porque eu sei que isso vai, se ela me vir triste ou se... vai piorar o
estado dela, porque isso também tem efeitos, tem impacto negativo na doenga e... foi
isso, de repente tive de ficar mais forte e, e encarar as coisas dessa maneiray [E4,1]).
Contudo, este “ndo mostrar sentimentos” ndo fica somente circunscrito aos sentimentos

e medos inerentes a doenga, mas também ao desagrado e aos constrangimentos pelo
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facto de terem de alterar as suas rotinas e o seu dia-a-dia para poderem estar disponiveis
para a realizag8o das tarefas domésticas ou para prestar apoio as suas mées.

O facto de ndo mostrarem os seus sentimentos, e, consequentemente, conduzir a
uma ma avaliagdo por parte dos pais, podera fazer com que estes descurem dos cuidados
aos filhos e os sobrecarregarem, do ponto de vista emocional, com 0s seus proprios
medos e angustias. Por exemplo, os pais de uma rapariga entrevistada [E4]
expressaram-lhe com alguma frequéncia os seus medos e angistias mais primitivas,
onde se incluia o medo da morte ou as ideias de suicidio.

Uma outra filha [E5] sentia, por seu turno, que ndo podia mostrar os seus
sentimentos aos seus pais, por ser ela a transmissora da informagio clinica, pelo que
deveria transmitir sempre uma imagem de seguranca e esperanga em relagio ao
prognostico.

Se os filhos ndo valorizam (ou pelo menos ndo verbalizam) todo este processo de
doenga, porque € que tém momentos em que sofrem em siléncio, tendo a nogfo de que a
sua mée (ou 0s seus pais) ndo se podem aperceber, como forma de ndo os preocupar? O
que leva um filho a sentir que nfo pode mostrar a sua mie o que estd viver, por
considerar que isso podera piorar o seu estado de saide? Serd que o facto de “ndo
mostrarem os seus sentimentos” ndo vai comprometer a percepgio dos pais em relagio &

adaptacio dos filhos a doenga?

133. Nio pensar (T3; E6,4,5,12)

Alguns filhos referem que preferem nfo pensar sobre a possibilidade da recidiva
da doenga das suas maes. Dizem que temem os momentos em que as mées tém de voltar
a fazer os exames, como forma de controlo, e que por isso procuram ter pensamentos
positivos tentando ndo colocar a hipétese de algo poder estar mal. Esta atitude surge
como contraditoria de todo o discurso que apresentam, ja que na grande parte das suas
verbalizacdes referem a sua experiéncia enquanto filhos de mulheres com cancro da
mama como algo que passou e que ndo teve grande influéncia na sua vida. Mais uma
vez, este facto de ndo quererem pensar sobre a doenca das mies e das suas
consequéncias, associado ao facto de temerem a morte destas figuras («(...) quando ela
vai fazer os exames e isso eu posso pensar que... mas eu nem coloco essa hipotese,
porque acho que ela td, td curada. E isso que devemos achar.» [E2,5]) parece reforcar

uma postura de negacdo da doenca.
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Serd que estes filhos preferem negar a doenga, sentindo que ela nem existe, ao
invés de a elaborarem e se poderem adaptar & mesma? Sera que este “n&o pensar” é uma
proteccdo que os filhos arranjam para nfo se terem de confrontar com o medo de morte

ou sofrimento da mée?

136. Nio querer acreditar (E4,1,2)

Uma filha [E4,1] referiu assumir uma postura de nfo querer acreditar que a sua
mée poderia vir a ter cancro da mama. Nos momentos que antecederam o diagndstico
procurou ter uma atitude mais optimista (apesar de dizer que teria uma personalidade
mais negativista), como se isso pudesse condicionar o resultado da doenga. Pela
representagdo negativa que as consequéncias do cancro ainda tém, esta filha nio foi
capaz de colocar a hipotese dos sintomas poderem ser compativeis com a doencga
oncologica. Por temer a morte, o sofrimento ou as perdas afectivas foi, para esta filha,
mais fécil considerar que o diagnostico poderia estar errado ou os sintomas terem outra
causa, incorrendo numa atitude de negagdo daquilo que lhe esta a acontecer («(...) no
inicio havia uma desconfianca, mas eu ndo quis acreditar que era... eu sempre pensei
que... a... eu até nem costumo ser muito optimista (...) mas neste assunto da minha
mde, como eu ouvia casos de situagdo que era so, de inicio era so alarme eu pensei
que, sempre pelo lado melhor, que ndo era, que ndo era, mas depois as coisas foram
sempre correndo mal (...)» [E4,1]).

Estarfo as concepcdes prévias desta filha, em relagdo ao cancro, relacionadas com
o facto de nfio querer acreditar na doenga da sua mie? Quais serfo os sentimentos

inerentes ao descrito nesta categoria?

138. Nie recordar (E3,3,4,5,9)

Uma filha [E3] mostrou muita dificuldade em relembrar muitos dos aspectos
relacionados com a doenca da sua mfe, como se tivesse apagado da meméria um
momento da sua vida que foi traumatico para ela («E assim: eu hd uma parte que, ndo
sei..., parece que se varreu...» [E3,3]). Este aspecto parece ir ao encontro de uma outra
categoria designada de negagio, uma categoria que parece estar presente nos filhos das
mulheres com cancro da mama, em que assumem uma atitude de despreocupac3o face a
uma doenga que podera ser deveras angustiante. No entanto, aqui o medo parece estar
mais patente, ao ponto de n3o querer recordar para niio se confrontar com uma situagéo

bastante angustiante.
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O que faz apagar da memoria uma situag@io que foi vivida, que foi experienciada
por um fitho? O que faz ndo conseguir lembrar os momentos de incerteza pelos quais

estes filhos passaram?

139. Nio revelar (E2,3; E4,8; E5,10,11; E6,9,12)

Muitos dos filhos optam por nfo revelar aos seus amigos € professores o que estéo
a passar nas suas vidas e nas suas familias. Ddo como justificativa o facto de nio
gostarem de falar sobre as suas vidas privadas («Sou mesmo assim, (...) ndo trespasso
muito os problemas para os oufros» [E2,3]), escolhendo apenas um ou outro amigo para
desabafarem sobre o que os angustia. Muitas vezes sentem-se obrigados a revelar
quando os amigos véem a sua mie com alteragdo da imagem corporal («(...) mesmo os
colegas... poucos souberam. Alguns descobriram, porque a minha mde as vezes ia-me
buscar a escola e ia de lenco, mas nunca, nunca falei assim muito com eles» [E2,3]),
Contudo, esta atitude parece evidenciar o medo do estigma dos colegas e da sociedade.
Nao falam talvez com medo da pena e consternacio das pessoas que os circundam.
Evitam também esta situagdo para nfo terem de se confrontar com perguntas que nfo
querem que lhes fagam ou dar respostas que nfo querem, numa tentativa de evitar o
confronto com a incerteza do futuro ou de tentar manter a vida o mais normal possivel.

Por outro lado, outros filhos optam por nfo revelar ou ndo falar sobre o que os
angustia por sentirem que os outros ndo falam a sua “lingua”, no sentido em que nfio
sentem 0 mesmo que eles, ja que ndo passaram pela mesma situacdo, e, portanto, optam
por guardar para si proprios os seus medos e angustias. Contudo, uma filha [E4], que
passa ainda pela fase de tratamento, acaba por revelar aos seus colegas as suas
preocupacdes e recolher deles os seus conselthos e opinibes, que, embora acabe por
aceitar sente sempre como alguém que fala e que estd de fora e que, portanto, nfio
conhece o real sofrimento.

Também uma méae decidiu nfo revelar o seu diagndstico a familia, fazendo-o
apenas a filha [ES], provavelmente por esta ser estudante de enfermagem e poder ter
mais informagio ou conhecimento sobre os passos a dar («Ela disse-me a mim, porque
estava assustada (...)» [E5,10]). Esta foi a Gnica vez em que as mies nfo revelaram o
diagnostico ou preferiram fazé-lo somente a um descendente. No entanto, a filha sentiu
necessidade de procurar ajuda, e fé-lo junto da sua familia, por sentir que nfio seria

capaz de suportar esta situagdo sozinha, acabando por ser ela a revelar.
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No entanto, um filho [E6] revelou com bastante facilidade o diagnéstico da sua
mie aos seus amigos e professores. Talvez por nfo encontrar apoio entre os membros da
familia, sinta a necessidade de o procurar fora de casa e é nos amigos e professores que
tem o suporte necessario («(...)Eu mesmo... ld td consigo, por algumas horas, com uma
pessoa que ndo conheco de lado nenhum, consigo falar... e essa pessoa se calhar eu
penso que essa pessoa me compreende mais do que se fosse uma pessoa de casa,
porque... em casa, se eu tiver algum problema com quem é que eu vou falar? (...)»,
[E6,9)).

O que leva estes filhos a nfio procurar ajuda ou conversar com outras pessoas
sobre aquilo que estfo a viver? Sera que temem as perguntas das outras pessoas? Serd
que receiam o estigma? Temem ndo serem entendidos pelos outros que nfo estdo a
passar pelo mesmo que eles? Ou serd que nfo sentem essa necessidade por ndo

percepcionarem esta experiéncia como gravosa?

143. Negacio (T9; E1,1,2,3,4,5; ¥£2,1,3,4,5; £3,2,3,5,8; £4,1,2,5,6; E5,2,3,4,5,8,9,12;
E6,1,3,5,8)

Todos os filhos entrevistados pareceram revelar uma defesa ao nivel da negacdo
da doenca. De forma mais ou menos evidente pareceram evidenciar um comportamento
de extrema despreocupacdo em relacdo a doenca das suas maes. Perante uma doenca
que ainda & considerada mortal, ou at¢ mesmo s6 com tratamentos que levam a
alteragdes ao nivel da imagem corporal, ndo parece ser adaptativo o facto dos filhos
agirem de forma tdo normal e natural e como se nada se passasse. No fundo parece que
mostrar esses sentimentos seria o confronto com algo mau, com a morte e com a
incerteza, preferindo, desta forma, nfo pensar e levar a vida como se de nada de
extraordinario se passasse.

No entanto, um olhar mais profundo sobre o discurso destes filhos denota uma
preocupacido e um medo escondidos, onde, por exemplo, 0 momento de controlo da
doenga, com a realizagdo dos exames, faz temer o perigo de recidiva, surgindo aqui
algumas angustias mais ou menos escondidas, que logo tendem a ser transformadas por
palavras e afirmacdes de esperanca («Epd, quando ela vai fazer exames e isso eu posso
pensar que... mas eu nem coloco essa hipctese, porque acho que ela td, td curada. E
isso que devemos achar» [E2,5]; «(...) as pessoas ndo sdo eternas e que hd pessoas quie
se safam e eu ndo... eu ndo consigo encaixar muito bem isso... eu, para mim, vai correr

tudo bem, pronto, e tem de correr tudo bem.» [E4,5]). Por outro lado, o proprio discurso
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dos filhos revela alguma ambivaléncia, oscilando entre uma atitude de extremo
positivismo, em que a doenga “passou, passou’ € portanto nio merece maior
preocupacio, e de extrema ansiedade e preocupacéo em que, para além de referirem que
tém um pensamento constante em relag@o a doenga das suas maes (e de como € que elas
se estardo a sentir quando ndo estdo na sua presenga), nem conseguem dizer a palavra
“cancro”, referindo-se a mesma como “aquilo” ou ndo terminando as frases.

O facto de nfo recordar o que se passou durante a doenca da mie, ou nio
conseguir reportar situagdes especificas desta vivéncia, também podera sugerir um
recurso 4 negagio, como forma de confronto com o sofrimento induzido pela doenca
(«(...) eu, eu, ndio, ndo sei muito bem ... la esta. Ha coisas que eu ndo me lembro muito
bem (... )» [E3,4]).

Uma outra situagdo que também podera reforgar a ideia de negacdo € o facto de
uma das filhas entrevistadas referir que se tentava abstrair da doencga da mie como uma
estratégia para ndo sofrer mais ou pensar nas consequéncias que daqui poderdo advir.
Ao se abstrair, nio procura saber, nfo procura participar, procura nio sofrer e, desta
forma, “quem ndo v€ é como quem ndo sente” e assim conseguiria mais facilmente
afastar-se e negar essa realidade mais dolorosa e negativa («(...) nem sequer consigo
Jalar sobre isso... abstraio-me um pouco, tento-me abstrair, como uma técnica de
defesa... (...)» [E4,1]). Esta filha referiu ainda que no conseguia aceitar a hipotese de
morte, negando a sua preocupacdo constante («(...) como é que eu me vou sentir
preocupada, se eu ndo consigo projectar na minha cabeca a ideia da minha mde
morrer?» [E4, 5]), uma negagdo que € contradita durante todo o seu discurso, porque
acaba por denotar os seus medos e preocupagdes constantes ao longo de toda a
entrevista.

Também o facto da doenga ndo ser visivel ajuda a que mais facilmente se proceda
a negagio, o que leva depois a um confronto quando as mies sdo operadas ou ha um
contacto com os efeitos secundarios da doenga/tratamentos, como o ¢ a queda do cabelo
(«E foi naquele momento que me custou mais (...) e acho que também foi a parte em
que loda a gente se consciencializou que ela estava, tinha uma doenca,
independentemente de como ia ser tratada.» [E5,7]). Este € muitas vezes o real choque
que estes filhos sentem, porque a doenca deixa de ser invisivel e passa a ser uma marca,
de tal forma que, por exemplo, um filho [E6] referiu que nfio esperava que o cabelo
pudesse cair a me (apesar de saber que isso tinha acontecido a outras mulheres com o

mesmo problema) e que ndo consegue estar ao pé da sua mie sem que esta tenha um
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chapéu ou lenco, que tape a nuca, por ndo suportar observar a parte visivel da doenca da
mie e ter contacto com a no¢ao real da situagdo.

Uma forma de negagio ainda mais notdria foi descrita por uma filha [E5] quando
se referia ao seu irmfo. Esta filha referiu que o irmfo assumia uma atitude de total
afastamento e desinteresse para com a doenca da mée, ao ponto de que, quando a sua
irm3 lhe disse que o resultado da cirurgia tinha sido muito positivo para a mie e que o
progndstico seria positivo, ele parecia nem saber do que se falava dizendo depois «(...)
Ah, eu ndo quero saber disso para nada! (...)» ([E5,3]), o que denota de facto a
necessidade de apoio perante este tipo de situagSes, dado que esta negagio acaba por
revelar o enorme sofrimento em que estes filhos se encontram, que no permite sequer
querer perceber o que se estd a passar no seio da familia.

Perante toda esta descrigdio, serd que existem factores ou categorias facilitadoras
da negac&o? E inibidoras? Serd que quando h4a um confronto real com a doenca, por
exemplo, estes filhos conseguem continuar a negar a condi¢do que experimentam? O

que os leva a fazer a negacio de toda esta situacdo?

144. Nocao real da doenca (ES,6,7; £6,1,2,8)

Alguns filhos referem que apenas tomaram a noc¢o da doenga materna quando
esta se tornou visivel, através da cirurgia ou alteragio da imagem corporal, como a
queda do cabelo. Até ali, enquanto a doenca é nfo visivel, parece ser mais facil de
suportar (e de negar), pelo que muitas vezes este € o choque ha muito adiado. Uma filha
[ES5] referiu, por exemplo, que sé quando a méde foi operada é que experimentou
realmente a verdadeira sensac@io de que a sua mae estava doente, enquanto que outro
filho [E6] mostrou um grande desconforto pelo facto da mée ter perdido o cabelo devido
aos efeitos da quimioterapia. Esta situacdo pode acontecer, porque os filhos, numa
atitude de manterem a normalidade do seu dia-a-dia e no se confrontarem com a
anglstia da incerteza do futuro e da possibilidade de morte da mie, acabam por negar a
realidade, o que passa a néio ser possivel quando os efeitos secundarios tornam a doenga
visivel.

Numa doenga que se torna visivel, quais sdo os sentimentos presentes nestes
sujeitos? Quais serdo as suas principais reacgdes? Sera que encontram estratégias para

poderem suportar este confronto?
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146. Noticia ma de ouvir (E4,10)

Os filhos tentam sempre manter a esperan¢a de que tudo vai correr bem e que a
evolucio da doenga vai ser positiva, com um desfecho feliz para toda a familia. Este é
também um mecanismo de negagdo da doenga onde as consequéncias e as noticias mas
ndo podem ter lugar, esperando que a operacgdo ndo revele aquilo que ndo querem ouvir.
No entanto, nem sempre esta situagdo acontece e uma filha [E4] referiu desagrado por
ter ficado a saber, depois da operagio da mie, de que a situagdo era mais grave do que
ela, filha, tinha imaginado (ou que o seu ego tinha sido capaz de integrar). E sempre
pintado um cenario em que tudo vai correr pelo melhor possivel, mas, por vezes € o pior
que surge («Essa também foi uma noticia que ndo gostei de ouvir... porque eu também
estava com a esperanga que ndo tivesse nenhuns gdnglios afectados e... mas pronto.
Porque assim ela acho que ndo tinha de fazer radioterapia, acho que era isso.» [E4,9]).
Mais uma vez esta categoria parece convergir para uma outra, a da negacio da doenca,
onde se tenta criar um cenario em que a realidade é diferente e a doenga ¢ facilmente
combatida ou nem assume a verdadeira gravidade.

Sera que as atitudes pré-concebidas té€m influéncia na forma como sdo
percepcionadas as doengas, progressos e retrocessos? O que acontece quando as
“noticias sdo mas de ouvir” e vao contra as suas ideias pré-concebidas? Quais os

sentimentos e emog¢des que experimentam?

156. Pensamento constante (£4,3,4,11)

Uma filha [E4] referiu que nfo consegue estar longe da sua mie sem estar
constantemente a pensar nela, em como estara ou como se estara a sentir, acabando por
condicionar os seus relacionamentos, ja que todas as conversas acabam por ir ter &
doenga da sua mie. Apesar de dizerem que s6 falam do que sentem com os seus amigos
mais proximos, a doenga da méie acaba por ser tema de conversa, ndo conseguindo um
distanciamento em relagdo a esta situagio. No entanto, esta atitude acaba por ser um
contra-senso quando olhamos para um discurso que tenta passar uma imagem de
normalidade. No fundo, este ¢ um tema doloroso e dificil de abordar, mas que nfio sai
do seu pensamento («(...) eu estou sempre, constantemente, a pensar nela, mesmo

quando eu estou com os meus amigos, estou sempre, sempre, sempre a pensar nela

(..)» [E4,2)]).
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Perante uma atitude de que tudo € normal e que o cancro materno ndo passa de um
“acidente de percurso”, o que levara esta filha a, dada altura do seu discurso, apresentar

esta preocupacio excessiva e constante para com a doenga da sua mée?

158. Percepcio de distanciamento (E4,3,6,8)

Com a doenga, uma filha [E4] referiu que a sua progenitora comegou a
sentir/percepcionar algum distanciamento na rela¢@o mae/filha. Sempre muito unidas, a
filha contava, com frequéncia, todos os seus segredos e acontecimentos diarios. Com o
diagnodstico, e numa atitude de nfo procurar preocupar a sua mae com temas que
considera uma futilidade, a filha parou de falar nesses assuntos o que leva a que a mie
sinta que a sua relagdo se alterou e, inclusive, deteriorou. Contudo, a fitha ndo procura a
mae para falar destes assuntos para nfo a preocupar e a mie sente esse afastamento
como se a sua doenca pudesse condicionar um relacionamento que até ali era positivo.
Por outro lado, este distanciamento também pode ser justificado pelo facto desta mie
apresentar sempre a filha a hipotese da sua morte, colocando-a em confronto com as
suas angustias e medo de perda do objecto, onde, perante esta situacdo, a filha passa a
evitar todas as conversas com a mée que se relacionam com a doenga e que, mais uma
vez, a confrontaria com a ideia de morte. Assim, ndo procurando o dialogo com a mie
esse tema acaba por ndo surgir, protegendo-se («Fu ndo sei como é que hei-de lidar com
a situagdo, primeiro porque ndo posso estar ao pé dela a chorar e depois porque quero
mostrar que estou bem e depois ela se calhar pensa que eu estou indiferente e ndo é
nada disso» [E4,2], «E como eu te digo: tu, tu ndo podes estar muito proxima dela a
tentar falar muito do problema, mas depois se ndo falares do problema também pareces
distante, entdo ficas sempre assim na corda bamba, é assim que eu me sinto.» [E4,61),
Este distanciamento parece ainda acentuar mais o sentimento de fragilidade da mie,
onde ¢ a filha que deve conferir apoio e suporte, um papel que antes estava confinado 2
progenitora.

Sera que este distanciamento, relacionado, segundo a filha, por ndo querer
preocupar a méde com assuntos que considera fiteis, tera este mesmo fundamento? Nio
sera uma forma de ndo se confrontar com a dor e sofrimento da sua mie? Nio estara
este distanciamento relacionado com a dificuldade da filha em se adaptar &4 doenca da

mée?
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159. Perder atencéio dos pais (T12)

Os filhos referem que sentem a falta dos seus pais, depois do diagnostico do
cancro da mama. Com o diagnostico, tratamento e, por vezes, admissdes hospitalares, as
maes, mas também os pais, tendem a estar muito centrados na questdo da doenga e a
estarem menos tempo no lar e com os seus filhos. Estes sentem entfo que perderam a
atencdo dos seus pais, deixando de lhes contar o seu dia a dia e os seus problemas. Esta
situag@o poderad também justificar o facto dos filhos ndo revelarem aos seus pais como
se sentem e as duvidas que vdo experienciando na sua auséncia.

Sera que os filhos se encontram centrados em si proprios e, portanto, sentem mais
dificuldade em aceitar o afastamento dos pais, assim como os motivos que lhes estdo
inerentes? Ou sera que esta ¢ uma reaccéo a doenga, no sentido de dizerem que nio se

sentem bem pelo que estdo a viver, ja que ndo o conseguem dizer de uma outra forma?

160. Personalidade (E1,1,3; ES,2,3,4,9; E6,1,5,6,7,10)

A personalidade dos filhos parece ter influéncia na forma como eles lidam com a
doenca oncologica das suas mées, o que podera levar a um fraco envolvimento familiar
ou, pelo contrario a uma superprotecgdo excessiva em que pretendem tomar parte no
processo de recuperagio das suas mdes.

Quais serdio os tipos de personalidade que serfio facilitadores de uma maior
adaptacéo e porqué? Sera que ha algum factor da personalidade que possa actuar como

inibidor desta adaptacdo?

168. Preocupacio com a saade (T13; E3,4,5; £5,1,10,11,13,14)

As filhas de mulheres com cancro da mama apresentam alguma atengfio (sem que
expressem grande preocupagdo) para com os sinais e sintomas da doenca, fazendo, com
frequéncia apalpagdo mamaria. Apesar de ndo se sentirem como “condenadas” sentem
que a genetica ndo joga a seu favor e, portanto, apresentam uma maior atengio para com
0 seu corpo («Mesmo os médicos dizem, ndo quer dizer que eu esteja condenada, mas, i
partida, o risco é maior e nesse sentido tenho... tido mais preocupacoes, fazer o auto-
exame e ver se... (...)» [E3,5]), numa atitude que ndo deixa de denotar preocupagio com
a saude. Uma das filhas entrevistadas referiu que teve um n6dulo na mama que teve de
retirar, associando essa preocupagio (de retirar o noédulo) a doenca da mie ao dizer: «Se

calhar, se eu ndo tivesse tido logo essa experiéncia tdo proxima, se calhar tinha, ndo
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tinha tratado logo imediatamente, tinha deixado “Ah, isto pode passar!” ... Mas sim,
posso dizer que estou mais desperta.» ([E3,5]).

Contudo, uma filha [E4] evidencia um discurso de pouca preocupacdo com a sua
propria satde por se encontrar demasiado centrada na doenca da sua mée. Refere que
ndo se preocupa com a possibilidade de doenga oncologica devido a susceptibilidade
genética, apesar de ter conhecimento da mesma, dizendo que ndo tem medo de sofrer,
assumindo maior preocupagio para com a sua mie e o sofrimento que esta enfrenta com
a operagdo e tratamentos. O seu discurso ¢ também dotado de uma grande raiva e zanga
em relagdo a doenca, dizendo que a sua mée ndo mereceria este sofrimento, o que pode
justificar este ndo olhar para si, mas sim para as pessoas que se encontram a sua volta.

Uma outra filha [E5] evidenciava, ja antes da doenga, esta preocupagdo com a
saude para com a sua mde. Talvez por ser estudante de enfermagem a estagiar num
Servico de Oncologia, e deter mais conhecimentos e formacio acerca desta doenga,
sempre mostrou interesse em que a mde se preocupasse em realizar o auto-exame da
mama, uma situagdo que difere dos outros filhos entrevistados, que nunca referiu essa
preocupagdo antes do diagnostico. Parece entdo aqui que a informac@io € um factor
importante na prevencdo e posterior diagnostico e tratamento, 0 que, aparentemente,
também proporciona uma melhor adaptacdo.

Sera que a preocupacdo com a saude ¢é influenciada pela fase da doenca que a
familiar atravessa ou pelo conhecimento sobre a doenca que se possa ter? Sera que o
género influencia esta categoria, j4 que apenas as filhas o revelaram, podendo haver

aqui alguma ligagdo com a susceptibilidade genética?

170. Preocupacio constante (I'7; T15; T16; E2,3; £3,2; £4,3,6; £5,1,3,4,5,6; E6,5,6)

Foi entrevistada uma filha [E3], curiosamente do sexo feminino, que apresentou
uma preocupacio constante desde que a mae foi diagnosticada com cancro. Desde essa
altura procurou informagdo sobre a doenga oncologica para estar ao corrente de tudo o
que se estava a passar. Esta € quase que uma preocupagdo subtil, apesar de muito
presente. A filha apresentou um discurso de como se essa preocupagio fosse bastante
normal e adequada a situacfio, mas que nfo deixa de ser alarmante, ja que originou uma
aproximacgdo excessiva entre as duas. Passou a haver também uma preocupacio em
relagdio as questdes de doenga, onde qualquer questio de saude, por mais singela, faz

reavivar o medo de metastases ou recidiva.
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No entanto, os filhos, do sexo masculino, que foram entrevistados ndo mostraram
esta preocupacdo. De facto, alguns procuraram estar informados sobre a doenga e estar
presentes para dar apoio as suas mdes nesta situagdo mais complicada. Contudo, pelas
suas caracteristicas pessoais ou até forma de ver a vida, nfo mostram preocupacio
acrescida pela situagdo passada, olhando para tras como uma situagdo que “passou,
passou” e que apenas deve ser relembrada como uma situagio da qual devem retirar
algum ensinamento positivo.

Sera que a manifestagio de preocupagdo se encontra relacionado com o género e
com o papel que se espera que este ocupe na sociedade, onde os rapazes, por exemplo,
deveriam mostrar um maior controlo da situacio e, portanto, n3o apresentar tanta

preocupacido?

175. Procurar informacio (T5; T8; E1,1,5; E2,2; £3,2; E4,2; £6,4)

Estes individuos sentem necessidade de saber mais sobre a doenga oncoldgica nas
variadas fontes de informacfo, de forma a poderem reunir estratégias para melhor
poderem ajudar as suas mées a enfrentarem a doenga. Chegam por vezes a pedir para
acompanhar as suas mées as consultas médicas, para poderem colocar as suas questdes
aos médicos e poderem ter um papel mais activo em todo o processo terapéutico.

No entanto, houve, nas entrevistas realizadas para o estudo, o caso de um rapaz
[E1] que ndo sentiu qualquer necessidade de saber o que a mée estava a passar. Apesar
de referir que tinha toda a informagfo disponivel na Internet, diz que nunca pesquisou
sobre o cancro da mama, relacionando-se este facto com o modo como 0s seus pais
lidaram com a doenga, ou seja, tratando a doenca sempre de um modo conjugal, nio
falando com os filhos sobre o que se estava a passar. Todo o processo foi aligeirado e,
portanto, a questdo do perigo nunca teve em causa, logo ndo surgiram preocupagdes de
maior que levassem a esta necessidade («Nunca [resposta & pergunta se havia
procurado informagdo] ... Nunca fiz isso. Por acaso até nas coisas que tenho interesse
pela Internet ¢ facilimo. Apesar de saber que é uma doenca que se propaga pelas
células munca fui buscar directamente essa informagéo» [E1,51). Um outro filho [E6]
referiu que a informagdo que tinha lhe bastava e que nfo queria saber mais nada, por ter
receio do que poderia encontrar, aplicando-se aqui o ditado “Olhos que nio véem,
coracdo que ndo sente!”

Numa outra situagio [E3], uma filha refere ter feito a procura de informacio com

a mae por perto. Diz que sentiu a necessidade de saber o que estava a passar, mas que
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sentiu como muito positivo o facto da mée estar sempre ao lado dela e de seleccionar
com ela a informag3o que se encontrava mais adaptada para a situagdo («{(...) fiz essa
procura com ela (a mde) e nesse sentido acho que ainda bem, porque poderia encontrar
coisas que me poderiam levar a pensar o pior (...)» [E3,2]). Esta procura de informacao
em conjunto levou a outro aspecto positivo, no sentido em que possibilitou uma maior
aproximacdo entre as duas.

Nos dias de hoje em que a informag#io esta tdo acessivel, o que faz um filho ndo
aceder a Internet, por exemplo, para poder pesquisar sobre a doenca das maes? Porque é
que quando essa procura ¢ feita tém a mée por perto para poder explicar algum conceito
que ndo esta tdo claro? Sera que os filhos temem a informaco & qual poderfio aceder?
Sera que optam por nem a procurarem para nfo acederem a informag¢io que os poderia

assustar ainda mais?

177. Qualidade de vida (E2,5; E3,3; ES5,7)

Depois da cirurgia muitas destas mulheres véem a sua qualidade de vida
diminuida, devido a for¢a que perdem no braco, passam a necessitar de ajuda para
situagdes que até ha bem pouco tempo eram totalmente autdénomas («(...) a forca toda
que tinha no brago passou, porque também esvaziaram-lhe os gdnglios e entdo aquele
braco hoje estd muito sensivel e, nesse sentido, a qualidade de vida da minha mde
decresceu bastante» [E2,3]). Os filhos apresentam alguma sensibilidade para este facto
e tentam estar atentos aos esforcos que as suas maes ndo podem fazer. Referem-se a este
facto com bastante normalidade, que poderd esconder alguma angistia perante uma
situagdo de mudanca nas suas familias, assumindo uma normalidade, que nfo sentem ou
que ndo corresponde a verdade.

Também, de uma forma geral, a qualidade de vida da familia ¢ alterada, visto que
surgem algumas mudangas a nivel econdmico e social. Destes, ¢ o factor financeiro que
¢ mais referido, j4 que com a doenga, muitas vezes, estas mulheres s3o reformadas por
invalidez e acaba por entrar menos dinheiro em casa, o que faz com que ndo se consiga
manter o mesmo nivel de vida que anteriormente tinham.

Com altera¢des na qualidade de vida, com implicagBes também para os filhos,
como sio percepcionadas essas mudancgas? E o confronto com a nogdo real da doenca
em que ela passa a ser visivel e portanto mais dificil de lidar para os filhos? Ou sera
visto como uma fase normal da doenca e que devera ser entendida como tal, mesmo que

isso leve a alteragdes ao nivel dos papéis?
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181. Realidade diferente da anterior (E4,1)

Alguns filhos referiram que a doenca das suas maes levou a que as suas vidas se
tornassem numa realidade completamente diferente da que tinham anteriormente, em
que passaram a viver com mais medos e preocupagdes do que até ali. Ha
constantemente, mais ou menos explicito, o0 medo da morte e de que tudo possa acabar
mal («(...) de repente nos somos confromtados com wuma realidade que... a...
completamente diferente daquilo que nos estavamos a viver, comecdmos a ter muitos
medos, muitos receios e... e... simplesmente as vezes ndo consigo falar sobre isso...»
[E4, 1]), dado que ndo esperavam que a doenca pudesse vir a ser diagnosticada nas suas
maes, situagdo para a qual sentem que tém de desenvolver esforcos adicionais para se
adaptarem.

Como experimentam eles esta nova fase? Quais s@o os sentimentos que sdo

experimentados perante uma realidade que ¢ diferente da anterior?

i186. Reiacao Maie/Fiiha{o) (T7; Ti4; Ti7; E3,2,3,4,6,8; £4,2,4,7,8; £5,3,9,i1,14;
E6,1,4,5,6,7,10,11)

Os filhos referem que, depois do diagnostico de cancro da mama, houve alterag¢io
no relacionamento Mde/Filho(a), procedendo-se a uma relagio mais positiva entre os
dois elementos e surgindo um maior espago de partitha e suporte entre ambos
(«Discuttamos por tudo e por nada. Quando a minha mde me disse que tirha cancro da
mama comecei a sentir-me mesmo mal [T141y; « Ienho de admitir que antes da minha
mde estar doente discutiamos um bocado (...) Com a doenca da minha mée torndmo-
nos mais unidos [T17])».

Uma filha [E3] referiu que a doenga aproximou-a da me, quer pela compreensio,
quer pela necessidade de suporte e apoio numa fase de maior dificuldade da familia. Se
antes ja eram proximas a doenca fez com que a relacdo se fortificasse e se sentissem
ancora uma da outra. Procuram informagio juntas, a filha sabe sempre quando a mie
tem consultas e a filha surge como uma fonte de suporte sempre que a mie esta mais
angustiada. Mais do que uma aproximacio ou uma relagio de apoio, a doenca e a
aproximagdo Mae/Filha levou ao aprofundamento de uma relagdo de confianga entre
ambas, que poderd condicionar a manutengdo dos papéis. Esta aproximagdo pode fazer
com que a fitha percepcione o pai como uma figura parental mais fraca e incapaz de

conferir apoio e suporte emocional («(...) o meu pai é um homem muito nervoso, muito
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mesmo. Faz tudo no melhor dos sentidos, mas é mito nervoso, entdo a minha mde teve
de ser a dncora do meu pai, do meu irmdo e de mim... (...)» [E3, 2]).

No entanto, uma outra filha [E4] referiu que, apesar de tentar estar proxima da sua
mie, e de ter uma atitude de contencdo e apoio, a mie sentiu um afastamento na sua
relacdo, que antes era muito proxima e afectiva. No entanto, esta filha referiu que, por
dificuldade de confronto com o sofrimento da mae, acabou por adoptar uma atitude,
diria inconsciente, de afastamento da mée de forma a nfo a preocupar com coisas que
considera uma futilidade, quando comparadas com a doenga materna. Contudo, nesta
situacdo 0 que acaba por acontecer € que as conversas que antes eram mantidas entre
mée e filha deixam de ocorrer e a relagio acaba por ser afectada. Por exemplo, esta filha
contava sempre tudo a sua mée, assim que chegava a casa, e agora, por considerar que
as suas queixas nio tém sentido, deixou de o fazer («Eu também pedia muitos conselhos
a minha mde, lambém era um bocado dependente nesse sentido, mas agora como deixei
de querer preocupd-la com as coisas, por exemplo, se eu tinha algum problema eu
chegava a casa e contava a minha mde para desabafar e agora jd ndo fago isso, porqie
ndo quero estd-la a chatear com assuntos futeis (...)» [E4,7]).

No entanto, este afastamento também acaba, por vezes, por ser percepcionado
pelos filhos. Pela propria personalidade dos pais ou adaptagfio & doenga, também as
mies se acabam por afastar e alterar uma forma de relacionamento que até ali era visto
como satisfatorio pelos filhos, situagio que podera condicionar a adaptaciio destes a
doenca, visto que ndo conseguem aceder aos pais, ndo sO para saber o que se esta a
passar € o que eles sentem, mas também pelo facto de nfo terem a possibilidade de os
questionarem sobre o futuro ou de lhes expressar os seus medos e anseios.

Um outro filho [E6] apresentou uma visdo diferente daquela que até ao momento
havia surgido. Este filho apresenta um relacionamento familiar empobrecido, em que
ndo existe uma boa comunicagio entre os membros da familia e nio hid uma boa
compreensdo sobre o que se estd a passar. Esta situagdo conduz depois a uma fraca
adaptagdio a doenca materna e a um mal-estar, em que ¢ fora de casa que procura o
apoio. N&o h4 depois aqui uma relagio de confianga e tudo é posto em causa,
principalmente no que diz respeito as intengdes da mée nas suas verbalizacdes («(...) ds
vezes comego a pensar “Se eu disse que fazia, porque é que ela ta a fazer? Serd pa, pa
demonsirar que nds temos mesmo de fazer para ndo ser ela a fazer?” (...)» [E6,11)).

Quais sdo os perigos que uma aproximago excessiva poderd acarretar para o

normal “funcionamento” de uma relagiio entre a mie e o(a) seu(sua) filho(a)? Esta
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aproximagdo também ocorre quando os lagos relacionais ndo sdo tdo fortes? Havera
uma melhoria ao nivel da relagdo? E quando a alteragiio da relagfo ocorre por parte do

progenitor, como sentem os filhos essa alteracfo?

189. Revolia (E4,8,11; ES,12; E6,1,7,9)

Uma filha [E4] apresentou alguma revolta no seu discurso relativamente & doenga
oncoldgica da sua mie. Parece assumir uma atitude de que a doenca surge como um
castigo, como se as pessoas necessitassem de passar por esta situacdo para poderem
fazer alguma aprendizagem nas suas vidas ou pagar por alguma coisa ou atitude («(...)
acho que ninguém devia passar por isto... porque eu também ja sabia o que era mais
importante, ndo é?» [E4,8)]), situagio com a qual nfo concorda, mas que também
podera ser vista como uma fase de adaptagio a doenca onde a revolta podera surgir ja
depois da negacio.

Sera a revolta uma fase necessaria para a adaptagdo a doenga? Depois de uma fase
de choque e negacéo, ndio sera importante poder viver a revolta, a zanga, o luto para

poderem aceitar a doenga que afecta o seu seio familiar?

191. Sentimento de impoténcia/incapacidade (E4,2,3,6,8; ES5,2)

Uma filha [E4] apresentou, no seu discurso, sentimentos de impoténcia e
incapacidade para lidar com a doenga da mée, referindo que ndo sabe como ¢ que
podera falar com ela («Ndo posso fazer mais naday; «FEu ndo sei como é que hei-de
lidar com a situacdo, primeiro porque ndo posso estar ao pé dela a chorar e depois
porque quero mostrar que estou bem e depois ela se calhar pensa que eu estou
indiferente e ndio é nada disso» [E4,1]; «(...) e eu ndo sei como hei-de reagir com a
situagdo, porque eu ndo posso transformar a situagdo num drama, porque depois vou
piorar... quando ja é um drama por si sé» [E4,8]). Tenta ter uma atitude optimista e de
dnimo, mas a mie tenta consciencializa-la de que a doenga podera conduzi-la & morte,
coisa que ndo quer ouvir, o que condiciona a relagio e promove um afastamento. Por
mais que tente, o seu discurso acaba por revelar um distanciamento da relagio, em que a
mie também percepciona que a relagéo entre as duas ja ndo é a mesma que a anterior.

Como € que os filhos se sentem perante uma situagio em que percepcionam que
ndo conseguem fazer muitas coisas para ajudar as suas mées? O que lhes passara pela
cabega? Culpabilizar-se-d0 por essa situagdo? Quais serdo as estratégias que sdo

utilizadas para tentar ajudar as suas progenitoras?
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192. Sentir falta da mie (T9; £2,2,3,9; £5,2,8)

Os filhos referem que sentem falta das suas mées neste periodo em que se
encontram menos disponiveis devido a doenca. Muitas vezes, os tratamentos ou até
mesmo a cirurgia leva a que as mées estejam ausentes de casa durante um maior periodo
de tempo, sendo que a atencgio que € dada aos seus filhos passa a ser muito menor.

Qutros filhos, maioritariamente do sexo masculino, referem que sentem falta das
suas mées, principalmente devido a realizacdo de tarefas domésticas. As familias ficam
sem o suporte familiar no momento em que as mées estfo internadas ou mais absorvidas
pelos seus tratamentos e os filhos referem que a alteracio das rotinas familiares lhes
transtornam a vida, j4 que tém de fazer a comida ou assumir papéis que antes ndo
estavam a seu cargo («4 minha mde chegou a estar internada, por isso cheguei a viver,
ou seja, sem ela algum tempo em casa, o que era muito complicado, porque mde é mde
(risos). A nossa mde faz-nos a comida, arranja-nos a casa e viver sem ela foi um
bocado complicado» [E2,2]). Ora, esta situagdo provoca alguma estranheza, ao reduzir a
falta da figura materna a uma falta funcional, o que nos leva a supor que estes filhos
apresentam uma grande dificuldade em percepcionar, ou verbalizar, o que realmente
sentem/sentiram em relagdo & doenga da mae e que podera esconder o medo da perda ou
do sofrimento materno.

Numa situag@o de doenca, o que leva os filhos a reduzirem a falta da mie a um
papel funcional? Sera uma defesa? Porque sera que a maioria dos filhos apenas refere a
falta da mae ao nivel das tarefas domésticas, deixando de parte a componente

emocional?

196. S6 acontece aos outros (E4,10; £6,1,12,13)

Muitas vezes o diagndstico € recebido com surpresa € sem muito conhecimento,
onde os filhos referem que, apesar de verem alguns programas na televisio, acabam por
ndo lhes dar muita atencdo, por se tratar de uma condi¢io de doenga que nfo os atinge.
Parece haver aqui uma fuga ao confronto com esta doenca, como se, ao lhe fecharmos
os olhos e os ouvidos, pudéssemos impedir que ela entrasse nas nossas vidas («(...) nds
vemos os programas na televisdo, mas... ndo é achar que sé acontece aos outros, mas
sdo coisas tdo horriveis que nds acho que ndo ficamos assim com tantos

conhecimentos. » [E4,9]).
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Nio detendo informagio, porque ndo a procuram? O que os leva a nfo dar atencdo
a uma doenca e aos seus sinais de alarme que, infelizmente, vai sendo cada vez mais

frequente?

201. Surpresa (E3,1)

Muitas vezes o diagnostico de cancro € recebido com surpresa, o que faz colocar
muitas questdes. Muitos dos filhos nem sabem que as mées vao fazer exames, ja que as
maes dos filhos entrevistados descobriram a doenca de um modo acidental. O facto do
diagnostico ser uma surpresa e depois a urgéncia na operagio e tratamentos a que estas
mulheres sdo sujeitas faz com que os fithos nem tenham tempo para se adaptar a
situagdo num curto espaco de tempo e portanto muitas vezes as angustias de perda do
objecto podem até nem ser elaboradas («(...) nos fomos assim todos apanhados um
bocado de surpresa, porque a minha mde, inicialmente, foi operada para tirar umas
microcalcificagbes que tinha. S6 depois é que, depois de tirar essas (tais
microcalcificagbes é que soube realmente que havia outro problema (...)» [E3,1]) e
chegam mesmo a n#o ter nocdo daquilo que estdo a passar («(...) como foi tudo assim
tdo rdpido nunca ganhdmos mesmo a no¢do do que se estava a passar com a nossa mde
(...)» [E3,1]). No entanto, sera que esta situa¢iio também podera ter um efeito adverso,
ja que em alguns filhos podera levar a um bloqueio que nfo lhes permite criar

estratégias de coping com a doenga?

207. Ver a vida de forma diferente (T2; T16; T17; T18; E2,4,6; £3,8,9; £4,4,5,8;
E5,9)

Com a doenga das suas mies, os filhos tendem a ver a vida de forma diferente.
Referem que passam a dar mais valor as pequenas coisas da vida e a agir de uma forma
que antes néo era habitual («Hd coisas que mudam e tudo o que passa por nés faz-nos
mudar um bocadinho e olhar as coisas de maneira diferente [El]»). Reportam que
sentem mais necessidade de mostrar as suas mdes o quanto gostam delas, podendo
evidenciar aqui algum medo da morte, onde o amanhi é sempre uma incerteza. Tendem
a considerar a vida dos seus amigos sem quaisquer objectivos, fazendo uma ponte entre
o que estes filhos eram antes (tal como os seus amigos, sem dar valor as pequenas
coisas do dia a dia, sem qualquer importincia com o futuro) e com o que sio

actualmente com a doen¢a da mie.
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Quando a doenga ja esta numa fase mais positiva, ¢ mais facil percepcionar a
situagdio pela qual passaram como mais positiva e impulsionadora de mudanca, no
sentido em que passam a dar mais valor as pequenas coisas e a0s momentos em familia,
aprendendo aquilo que consideram ser o mais importante na vida (o qual referem ser a
importdncia da familia e as relagdes que ai se estabelecem). No entanto, quando a
doenca ainda estd muito activa, esta relacdo ndo € tdo facil de se estabelecer e parece
que nada de positivo ha a retirar desta experiéncia sem ser, 14 estd, a importincia das
relacdes familiares e do apoio que dai se retira (resposta referente a pergunta: «Em todo
este processo, ha alguma coisa positiva que tenhas retirado desta fase da tua vida?» -
«(siléncio) Eu acho que ndo. S6, so o facto de nos termos consciéncia que... a... a...
aprendes a ver o que é mais importante na vida... » [E4,8]).

Por outro lado, estes filhos também referem que olham para as doencas de outra
forma, como se tivessem nfo so mais ateng@o e sensibilidade para essas questdes, mas
também mais respeito para com esta condigdo, que podera ser demasiado angustiante
para o doente e familiares («(...) cresci e aprendi a ver as doengas de outro prisma e, se
por exemplo, um amigo meu aparecer, tiver uma situacdo parecida, eu jd saberei como
o ajudar... (...)» [E3,8]).

Sera que a doenga oncologica conduz a um desenvolvimento mais acelerado?
Havera uma maturidade inerente a esta experiéncia? Por outro lado, esta capacidade de
olhar para a vida de forma diferente estara ela propria relacionada com alguma fase da

doenca, em que é mais facil olhar para tras quando o prognéstico ja é mais positivo?

209. Vida suspensa (E4,9)

Uma filha [E4] referiu que durante a fase de doenga da mie, em que inicia os
tratamentos depois de uma mastectomia, sentia a sua vida suspensa, ou seja, como se a
qualquer altura pudesse acontecer uma desgraga pronta a desmoronar a sua vida, como a
morte ou incapacidade materna. Desta forma, esta filha parece mover-se em “pés de 13”,
sempre com medo do futuro, e sem saber muito bem o que pode fazer para contrariar
esta situagdo que traz alteragbes profundas para a sua vida («E como se de repente
Jicasses suspensa e a qualquer momento pudesses cair ... (...)» [E4,8]).

De que forma € que esta filha consegue entdo integrar a doenga materna quando

sente que a qualquer momento a “espada que se encontra sobre a sua cabega” pode cair?
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Depois do Sort

Com a realizaco do sorting foi possivel identificar essencialmente quatro grupos:

Fase da doenca

A fase da doenga em que a m@e se encontra parece ter muita influéncia na forma
como os filhos se adaptam a mesma. De facto, parecem surgir aqui dois grupos: um
grupo que otha para a doenga de uma forma despreocupada, como algo que passou e
que, portanto, ja ndo tem qualquer importancia na sua vida, e um grupo de sujeitos (na
realidade apenas uma filtha) que se encontra muito preocupado com o prognostico da

doenga e que evidencia o medo de morte da sua mée. Enquanto que os primeiros

parecem nem querer recordar a fase pela qual passaram, a outra filha ndo o pode fazer,
pois diariamente olha para a dor e sofrimento da sua mée. A diferenca entre estes dois
grupos? O primeiro apresenta um prognostico que € positivo e a doenga encontra-se na
sua grande maioria controlada, pelo que a incerteza face ao futuro sera, a partida,
menor, enquanto que no segundo, a filha identificada, revela angistias de morte e um
enorme medo de perder a sua mie, ao que acrescenta o facto de que a mie ainda lhe
revela todos os seus receios. De um modo geral, parece-nos que estes filhos poderdo
também ter experimentado o medo que o segundo grupo apresenta, mas que, por ji se
encontrarem numa fase mais positiva poderdo ndo se conseguir (ou querer) recordar,
mostrando um discurso muito adaptado e tranquilo, onde ja diz o ditado “Depois da
tempestade...”.

Parece entdo que € mais facil falar quando a fase de tratamento ja estd mais
avangada, olhar para tras e até encontrar alguns pontos positivos nesta experiéncia tdo
tragica para a sua familia. Quando a doenca se encontra numa fase mais activa, a revolta
e a raiva predomina e esconde o medo.

No entanto, um dos filhos entrevistados [E6] teria, por esta ldgica, todas as razdes
para estar integrado neste segundo grupo, ja que a mie se encontra numa fase muito
inicial do tratamento onde as duvidas sfo muitas. Porém, este filho mostrou-se

demasiado centrado em si proprio, o que pode evidenciar alguma dificuldade em

percepcionar a gravidade da doenca materna, levando-nos a supor que a fase da doenca
ndo sera de todo a categoria primordial para compreender o impacto que a doenca

oncologica tem nos filhos.
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Fica, contudo, a questdio? Sera que o discurse do grupo em que os filhos seriam
mais despreocupados seria o mesmo se tivessem sido entrevistados ha alguns meses
atras quando o prognostico positivo ainda néo era conhecido? Sera que eles também n#o
experimentaram a angustia e o medo da morte das suas maes? Como seria o discurso da
filha que agora se encontra a viver uma das piores fases da vida dela se fosse
entrevistada num momento em que sabe que a sua mie tem uma boa possibilidade de
cura? De que modo é que a fase da doenga tem impacto no modo como os filhos se

adaptam a doenca materna?

Transmissio da informacéo

A transmissfo da informag@io também parece ser uma categoria com alguma
importancia na compreensdo do impacto que o cancro materno tem nos filhos. Apesar
de alguns filhos referirem que as suas maes lhes deram logo (dizer logo) a noticia de
que haviam sido diagnosticadas com cancro na mama e que, aparentemente, lhes foi
dito tudo acerca da doenga, acabam depois por referir que tém a nog¢do de que ha
algumas conversas que sdo tidas a porta fechada e que algo lhes € escondido. Esta
situagdo parece depois ter influencia na forma como os filhos se adaptam, no sentido em
que nos parece que quando a informacdo € encoberta e pouco clara, os filhos acabam
também por nfo se envolverem no processo. Se nada lhes ¢ revelado, eles também n#o
perguntam e, se ndo perguntam, as suas davidas ficam por tirar, saindo a relacdo
abalada.

Numa situa¢do em que uma mée falou abertamente com a sua filha e fizeram uma

procura de informagdo em conjunto, a relagdo parece ter saido a ganhar, assim como a

adaptacdo da filha, que se mostrava mais calma e, aparentemente, adaptada.

De facto, se os filhos se virem envolvidos no processo, acabam por poder colocar
as suas duvidas e receios de uma forma mais clara, onde, de acordo com as questdes
poderdo ficar mais descansados, nio fantasiando sobre consideragdes que poderiam ser
mais dificeis de aceitar e gerir (¢ que nem poderiam vir a concretizar-se). Caso
contrario, os filhos ndo perguntam porque ndo lhes é revelado, e como ndo lhes é
revelado sentem que a historia fica por contar, mas também ndo se aproximam de um
processo para o qual ndo foram chamados. Como negativo surge o facto de poderem
surgir alteracdes ao nivel da relagdo pais/filhos, podendo, por exemplo, surgir algum

afastamento ou fraco envolvimento que depois é entendido pelos pais de uma forma
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negativa, ndo sentindo que, de certo modo, foi um pouco potenciado por eles e pela sua
comunicagdo empobrecida.

O que leva os pais a ndo envolverem os seus filhos neste processo de doenga? A
ndo revelar tudo? Temem a reac¢dio dos filhos? Temem comprometer o normal
desenvolvimento dos seus filhos? Ou temerfo as questdes que lhes poderdo ser
colocadas? Quais sdo os sentimentos dos filhos que ndo sdo chamados para este
processo? E dos seus pais? Quais as principais diferengas entre os filhos que tém um

papel activo neste processo e 0s que assumem uma atitude mais passiva?

Relacio familiar

A relag@io familiar prévia a doenga também parece ter influéncia na adaptacgio a
doenca materna, como alids € descrito na literatura sobre o tema. Quando h4 uma
relacdo mais proxima, as alteragGes parecem ser sentidas com maior intensidade, onde a
doenga vem como que “estragar” algo que até ali era muito positiva. Estes filhos sentem
que perdem a ateng@o dos pais, ja que as maes passam a estar menos disponiveis devido
aos tratamentos e hospitalizacdes, e que estas se encontram menos disponiveis.

De acordo com a relagfo familiar, pode haver uma aproximagio, onde os lagos sdo
estreitados e a doenga € vista como positiva devido a esta mudanga, mas também pode
haver um afastamento, néio s6 devido a factores da personalidade dos filhos como das
mies. Quando esta relacdo ndo ¢ tdo forte, os filhos parecem nfio percepcionar as
auséncias das mées do ponto de vista emocional, mas antes do ponto de vista funcional,

em que € sentida a falta da mfe em casa no momento de fazer a comida ou de

desempenhar alguma outra tarefa doméstica. O que levard um filho a colocar a mie
somente a um nivel funcional? Sera uma forma de nfo se confrontarem com a auséncia
emocional da mée, desvalorizando a situag¢do?

Uma categoria que parece ter influéncia na adaptaco dos filhos é a forma como a
relagdo conjugal € percepcionada. Serd que numa situagio de abandono da figura
parental, esta categoria teria o mesmo peso? Nas entrevistas realizadas, todos os pais
eram percepcionados como figuras presentes e preocupadas com o bem-estar das suas
esposas, substituindo-as muitas vezes ao nivel das tarefas domésticas ou até
desculpabilizando algumas das suas atitudes, associando-as ao efeitos secundarios dos
tratamentos.

No entanto, muitas vezes esta relacio pode sofrer com alteragdes ao nivel da

personalidade da mde ou dos filhos. Mesmo quando a relagio era positiva, a doenca
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pode provocar algumas mudangas, com as quais ndo esperavam. Qu porque a mde
necessita de espago de adaptagio & doenga, e ndio quer conversar com ninguem, ou
porque a filha sente que as conversas que tinha até entdo sdo demasiado fiteis e,
portanto, n3o quer importunar a sua mae com as mesmas, 0 que € certo € que surgem
algumas mudangas que parecem condicionar a adaptagdo da doenca. Ja ndo se pode

voltar atras e nem sempre € facil olhar para as alteragdes, fisicas e psicologicas, a que 0

cancro conduz, pelo que é necessario um esforco redobrado destas familias para se

poder tentar manter a normalidade de uma vida que sofreu uma mudanca radical,

Contudo, quais serdio os factores implicados neste afastamento? Sera o receio de que
todas as conversas girem em torno do cancro? Serd o evitar do confronto com assuntos
mais ansiogénicos?

Finalmente, numa relagio empobrecida parece haver uma maior capacidade de
integragio da doenga, onde um filho [E6] apresentou uma atitude de enorme centracdo
em si proprio, como se ele fosse o centro do mundo e mais nada fosse importante. De
facto a sua mae esta doente e necessita de ajuda, mas ele também necessita de resolver
os seus problemas e de viver a sua propria vida, ndo recebendo bem as criticas da sua
mée que o lembram que nem sempre ele se encontra disponivel para ela. Serd que este
jovem se centra nele proprio para ndo se confrontar com o sofrimento materno? O que o
leva a ter uma atitude td0 egocéntrica perante uma fase em que toda a familia necessita

de reunir esfor¢os e permanecer unida?

Negacio

Quando olhamos para as entrevistas dos filhos de mulheres com cancro da mama
verificamos que a maioria dos filhos tende a negar a situacdo pela qual esta a passar.
Parece entdo que surgem 3 tipos de factores: os factores facilitadores, os factores
inibidores e os factores intermédios, que ora parecem facilitar, ora parecem inibir a

negacdo por parte dos filhos.

Factores Facilitadores Factores Inibidores

I

Negacao

A

T

Factores Intermedios
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Desta forma, nos factores facilitadores da negacdio, ou seja, nos factores que

parecem ajudar a que os filhos neguem a doenga das m3es, parecem estar envolvidas as

seguintes categorias:

Comunicacio Pais/Filhos:
Esconder a situagio
Manutengio da normalidade
Aligeirar

Conhecimento da doenca
Desconhecimento da doenca

Atitudes pré-concebidas
S6 acontece aos outros
Nao esperar

Relacio Mae/Filha(o)
Afastamento

Percepcio de distanciamento
Mae funcional

-Comunicag@o pais/filhos — esta categoria parece ter influéncia positiva para a
negagdo no sentido em que normalmente os pais nio pautam as suas relagdes por uma
comunica¢o aberta e efectiva, onde tudo é revelado. Pelo contrario, apesar de os filhos
referirem que a existéncia da doenca nunca lhes foi negada, parece que ndo & tudo
revelado, chegando mesmo um filho a dizer que algumas das conversas sobre a doenca
eram tidas a porta fechada, dando a entender que os assuntos mais graves € ansiogénicos
nao eram transmitidos aos filhos. Tal como j4 aqui foi referido, como os filhos no sio
chamados para esta relagio, ao nivel da comunicacfo, acabam por ndo ter nogdo real do
que se esta a passar, o que ajuda a que os filhos possam anular das suas mentes esta
realidade. De facto, se tudo é aligeirado estes filhos acabam por olhar para o cancro
como uma outra doenga, ndo mortal, e portanto, nio integram os perigos reais que um

cancro pode acarretar. Os pais tomam esta atitude como forma de poderem proceder a



191

manutencdo da realidade, talvez para promover o normal desenvolvimento dos seus

filhos, mas esta situacdo facilita depois um ndo envolvimento dos filhos. Se tudo ¢ tdo
normal, se a doenga é apresentada de uma forma tdo simplista, com o que € que o0s
filhos se vdo preocupar? Estes filhos até poderdo ter uma ideia de que o cancro é uma
doenca dificil de se vencer, mas como a doenca néo lhe € revelada na totalidade como a
poderdo integrar? Este comportamento parental ndo pode ser uma ajuda para a ndo
elaboracio do que se estd a passar? Por outro lado, numa sociedade com tanta
informacdo, como & possivel que os filhos ndo sintam que ha alguns assuntos que ndo
sdo revelados? O que os leva a ndo fazer perguntas? O que os deixa tdo calmos numa
situacdo de perigo para a sua familia? N&o serd que estes filhos passam a viver numa
realidade que nfo existe? Sera que a realidade ¢ “inventada” por eles ou pintada pelos
seus pais?

Ainda ao nivel da comunicac@o entre os pais e os filhos, alguns filhos referiram

também que os seus pais esconderam a situacdo, no sentido em que, associado a

revelacdo, nem tudo lhes € dito, o que os leva a nfio ter a nogéo de toda a perigosidade
que um cancro envolve. Um aspecto positivo € o facto de os filhos adoptarem por
manter as suas rotinas didrias e o seu quotidiano como se nada de extraordinario
estivesse a ocorrer nas suas vidas, aspecto que, no limite, poderia entdo mascarar a
negagdo da situa¢do, que surge depois como negativo neste processo de adaptacdo a
doenga.

No que diz respeito a comunicagdo, esta situagdo podera depois conduzir a um
efeito bola de neve, ja4 que os pais escondem a situagdo, mas os filhos também ndo
procuram mais informagdes sobre esta situagiio especifica, podendo até fazer pesquisa
na Internet, mas ndo juntos dos seus pais, os quais deveriam ser os principais
informadores. Mesmo na procura de informag#o, alguns destes filhos referiram que nfio
a haviam feito, ndo dando qualquer justificagio para tal. Um fitho [E1] inclusive referiu
que sabia perfeitamente onde procurar a informagao, através da Internet, mas que nio
teve a necessidade de o fazer, relacionando-se este facto com o modo como os seus pais
lidaram com a doenga, ou seja, tratando a doenga sempre de um modo conjugal, ndo
integrando os filhos. Todo o processo terd sido aligeirado e, portanto, a questio do
perigo nunca teve em causa, logo ndo surgiram preocupagdes de maior que levassem a
essa necessidade. O que leva um filho a nfo procurar a informagio, quando sabe onde a
procurar, e esta ndo lhe € cedida? Sera que teme o que pode encontrar? Uma outra filha

fez esta procura de informagio sempre com a sua mae por perto, referindo que assim se
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sentia mais segura. Porqué? Serd que sentiu a necessidade de ter uma ancora que a
pudesse suportar para o caso de aparecer alguma informacgfio mais dificil de gerir?

-Conhecimento da doenca — o conhecimento ou desconhecimento da doenca

também parece contribuir para facilitar a negacdo da doenca materna. Estes filhos ndo
tém muita informagdo sobre a doenga, mas quando as suas mies sdo diagnosticadas com
cancro também ndo fazem essa procura, conforme foi referido anteriormente quando se

analisaram as categorias que se encontravam em liga¢do com a comunicacio pais/filhos.

Antes do diagnostico, esta é uma doencga que se pensa que s6 acontece aos outros, sendo

que, até quando ha alguma reportagem na televisfio ou algum caso que lhe é reportado
parecem ndo querer ouvir. Se antes n3o querem saber, porque pensam que isso nunca
lhes vai acontecer ou porque consideram que s6 o facto de pensarem ji pode ser
angustiante, quando ha doenga também n&o ocorre qualquer alteragdo. O que leva a esta
situagdo? O que faz com que os filhos ndo queiram saber mais sobre a doenga que nio
afecta somente a sua m3e mas também toda a familia?

Por outro lado, o desconhecimento da doenga leva a que as atitudes pré-
concebidas tenham influéncia na forma como os filhos olham para a doenga e a
interpretam. Estas atitudes advém de alguma informac¢io que detém, nem sempre
correcta e que permite aos fithos avaliar a gravidade da situagio. Normalmente sio tidos
em conta os aspectos mais visiveis como a queda do cabelo, como consequéncia dos
tratamentos, ou a mastectomia radical, como se tais efeitos ou consequéncias nio se
verificassem a possibilidade de cura fosse muito maior. No entanto, uma vez que
quando esta situagdo se verifica tendem a apresentar uma maior revolta e receio face a
possibilidade da morte da mae este serd um efeito facilitador ou intermédio, no sentido
em que conforme as atitudes pré-concebidas se vao realizando ou nfo assim vai sendo a
capacidade de negagio da doenga. Num primeiro momento, estas atitudes ajudam a
negacdo da doenga, porque sio preconceitos que t€m (ou que criam) e que até os podem
ajudar, como por exemplo “Se a minha m3e nfo tirou o peito entfio é porque a doenca
dela ndo € grave, logo nio me tenho de preocupar!” (esta frase é apenas resultado de
uma reflexdo, ndo reflectindo nenhuma transcrigio de entrevista), o que significa que
podem ser elaboradas a partir do que os filhos conseguem integrar (e onde a morte da
mée ndo estara por certo contemplada). Mas o que acontecera quando estes filhos se
confrontam com a realidade que vai contra o que haviam imaginado ou até planeado?
Estes filhos tém também ideias formadas sobre o comportamento que ¢ esperado

quando ha uma revelagdio de cancro materno, como o chorar ou o desespero. Desta
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forma, o facto de nfio manifestarem estes comportamentos também podera ser um sinal
de que ndo percepcionam a doenga como grave ou, por outro lado, sentem que a sua
adaptacio é positiva e, portanto, o desfecho s6 podera ser bom. Sera que existem
“regras” sociais que se forem contrariadas influenciam também o diagnostico, segundo
o raciocinio dos filhos? O que os leva a ndo expressarem 0s seus sentimentos, mesmo se
ndo a frente dos seus pais? Terdo a ideia de que se o fizerem poderdo piorar o
diagnostico? Sentir-se-80 culpados por aquilo que se est a passar?

Estes filhos assumem também um discurso de que ndo esperavam que a doenga

oncolégica atingisse a sua familia, onde s6 aconteceria aos outros, o que faz com que o

diagnéstico seja recebido com surpresa e sem muito conhecimento da doenca, em que

os filhos referem que, apesar de verem alguns programas na televisdo, acabam por ndo
lhes dar muita atengdo, por sentir que o cancro ndo serd uma “linguagem” da sua familia
e por ser algo ndo esperado. Parece entfo haver aqui uma fuga no confronto com esta
doenga, mesmo antes desta ter sido diagnosticada, de tdo repleta de estigma que se
encontra. Contudo, tal como ja aqui foi referido também nfo a procuram depois do

diagnostico, o que nos leva a pensar que a procura de informacdo pode ndo ser s6 um

facilitador da negagdo, mas uma das varias formas de expressdo da negagao.

-Relagdo miae/fitha(o) — o relacionamento entre a mie e os filhos também parece
influenciar a adaptacdo e consequente negacdo a que os filhos parecem proceder.
Apesar de algumas filhas apresentarem uma relagfo forte com as suas maes, que até se
solidificou e tornou mais forte, a grande maioria dos filhos referiu que, com a doenga
oncologica, houve alteragcdo ao nivel da relagdo, principalmente a 3 niveis que parece
ser importante de analisar para esta questdo da negacdo da doenca materna. Alguns
filhos referiram que sentiram um afastamento em relacdo as suas mées depois do
diagndstico de cancro. Este afastamento ¢ mais percepcionado por parte dos filhos que
sentem que as suas maes ficam, do ponto de vista emocional, pouco disponiveis para
eles, ndo lhes dizendo aquilo que estdo a sentir e ndo os ajudando a ter um papel mais
activo o nivel do processo de tratamento. A mée tende a ficar no seu lugar, no seu

mundo, a viver a doenga, e os filhos ndo conseguem aceder a ela. N&o olhando para a

comunicacdo pais/filhos que aqui j& foi descrito, estas maes ndo permitem a
comunicagio, mas também nfo acedem aos sentimentos dos seus filhos e as alteragdes

de personalidade que poderdo ocorrer. Depois de algumas tentativas, estes filhos podem

desistir do processo e acabam também eles por se afastar e ndo querer saber o que se

estd a passar. Isto poderé depois conduzir a um fraco envolvimento por parte dos filhos,
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sendo que, passado algum tempo, poderfio ser os pais a sentir que eles nfio estfio 14
quando eles necessitam, que n#o deixam de fazer a sua propria vida devido a doenga
materna, quando foram eles que, inicialmente, ndo permitiram esse contacto. Sera que o
facto de ndo lhes ser dada informagio os afasta deste processo ou sera que o facto de
estarem afastados faz com que nfio procurem informagfo e fiquem cada vez mais longe
e afastados fisica e/ou emocionalmente dos seus familiares que poderdo necessitar deles.
Este facto ¢ de tal forma notdrio que, por vezes, quando entrevistados, os filhos nio
conseguiram reportar com precisio o que se passou e a forma como tal aconteceu. Mais,
pareceu muitas vezes que a entrevista foi o primeiro momento em que pensaram sobre
alguns assuntos, e talvez s6 o tenham feito, porque eram questionados sobre estes

factos. No entanto, este fraco envolvimento também podera estar relacionado com

factores da personalidade (ndo tendo directamente a ver com o afastamento das mies)
ou com a incapacidade dos filhos para aceitarem aquilo que se esti a passar. Se nio
estiverem perto ndo véem, logo ndo sentem e, portanto, tentam ndo se envolver... para
ndo sofrer ainda mais. De facto, parece que esta nega¢io é uma estratégia para nio
sofrer, logo, quanto mais afastados mais facil € de continuar a viver o seu dia-a-dia.

Como ja foi referido, algumas maes dizem aos seus filhos que percepcionam o seu

distanciamento, que, de facto, poderd acontecer, como estratégia para nio se

confrontarem com determinados assuntos ou situagdes constrangedoras. Numa situaco
especifica, uma filha [E4] referia que tinha deixado de procurar a mie para falar sobre
assuntos futeis que até ao momento do diagnostico lhe contava, o que tera feito com que
a mde sentisse que a sua relagdo se havia alterado. Esta filha sentia que a mde tinha
outro tipo de preocupagles e que, portanto, nio a deveria importunar com essas
questdes. Contudo, quando othamos para o discurso da filha verificamos que a mie lhe
passava muitas angustias de morte, umas mais conscientes do que outras e que pode,
inevitavelmente conduzir a um afastamento e a alteragiio na relagio. Assim, ndo
procurando o dialogo com a mae, esse tema acaba por ndo surgir, protegendo-se. Deste
modo, num acontecimento que a poderia pdr em contacto com uma situacio com a qual
¢ dificil de gerir, esta filha afasta-se evitando, mas negando esse afastamento, ja que diz
que se sente td0 proxima como antes e que apenas ndo lhe conta as coisas do dia-a-dia
sem importancia.

Por outro lado, estes filhos também referem sentir a falta da mie quando esta se

encontra hospitalizada ou menos presente devido aos tratamentos. Contudo, parece que

também aqui ha alguma dificuldade na aceitagio desta perda, em que os filhos parecem
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reduzir esta falta ao papel de uma méae funcional, ou seja, do ponto de vista emocional, a
falta nfo ¢ tfo sentida, ou pelo menos ndo € t80 expressa, ressaltando aqui a falta que a
mie faz em casa, na realizacio de algumas tarefas domésticas, como fazer a comida ou
arrumar a casa.

Parece ainda que um relacionamento empobrecido acentua ainda mais esta
facilidade de negacdo. Um filho com uma relagdo empobrecida com a sua mde, do
ponto de vista emocional e dos lagos afectivos, evidenciou uma forte dificuldade em se
colocar no papel da sua mae e em se descentrar das suas proprias necessidades,
considerando, por exemplo, que se mais ninguém se interessa pela sua mie (quando
comparando com os seus irméos) ndo haveria de ser ele a fazé-lo. No serd que o facto
de haver uma relagdio com lagos poucos estruturados faz depois impedir uma
aproximacao, talvez até como forma de culpabilizacio da doenca? Nio serd que este

discurso centrado em si proprio ndo esconde uma sensagdo de responsabilidade pela

doenca oncoldgica?

- Factores intrapessoais — depois de uma reflexfio mais atenta sobre as categorias
que integrariam esta categoria mais alargada a que foi dado o nome de factores
intrapessoais, colocou-se a hipotese de que tais categorias aqui abarcadas seriam elas
proprias a expressam da negacdio, pelo que foram retiradas enquanto factores
facilitadores da negagfo, sendo descritas aquando da caracteriza¢io da categoria que

surge cada vez mais como central — a negagio.

Por outro lado, parecem existir factores inibidores, que, como o proprio nome

indica ndo facilita a negagdo, e que coloca estes filhos em confronto com a doenca, o
que podera levar a maiores comportamentos de raiva ou angustia. Nestes factores

coloca-se a hipdtese de surgirem as seguintes categorias:

Noc¢iao real da doenca
Noticia ma de ouvir

Contacto com a doenca
Alteragiio da imagem corporal
Falar como se despedisse

Quotidiano

Alteraco das rotinas

Alteragio das tarefas domeésticas
Qualidade de vida

Morar enr casa

Factores intrapessoais
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Inversdo dos papéis

- Nocio real da doenca — tal como foi descrito anteriormente, os filhos tentam nfo

ver aquilo que esta a frente dos seus olhos, tentam anular que a sua mée passa por uma
doenca que ainda acarreta uma forte componente de mortalidade e este factor parece ser

facilitado por se tratar de uma doenca néo visivel. Contudo, quando esta doenga se torna

r

visivel ¢ mais complicado conseguir arranjar estratégias que permitam ndo ver aquilo
que esta a sua frente, sendo, nessa altura que experimentam a angustia, o medo e a
incerteza, j4 que até ali, enquanto a doenca nfo era visivel, talvez fosse mais facil de
suportar (e de negar), pelo que muitas vezes este é o choque ha muito adiado. Este
confronto pode entfio surgir no momento da cirurgia, no confronto com a cicatriz do
peito, ou, principalmente com os efeitos secundarios do tratamento, onde se destaca a

queda do cabelo. E interessante verificar que, ao nivel dos efeitos secundarios ¢ mesmo

a queda do cabelo que implica um maior confronto com a doenga, ja que as nauseas ou

as alteragdes na personalidade da mae, apesar de presentes ou declaradas, acabam por

ser desculpabilizadas e atenuadas, talvez por estas ndo apresentarem marcas fisicas e
visiveis aos olhos de todos, os que moram em casa e 0s que com eles convivem.

De facto, a alteracdo da imagem corporal parece ter importincia na inibicfio da

expressdo da negacdo, onde os filhos referem viver momentos complicados quando
véem as suas méies raparem o cabelo ou quando surge outras alteragdes ao nivel da
imagem corporal. Se, como foi descrito nos factores facilitadores da negacfio, os pais
tentam aligeirar toda esta fase de diagndstico e tratamento como garante de um
desenvolvimento normal e harmonioso dos seus filhos, e que até permite a estes Gltimos
ndo ter a nog¢do daquilo que se esta a passar, numa fase em que a imagem se altera, € se
altera de uma forma t8o brusca como o & cortar o cabelo, deixa de ser possivel “pintar”
um outro cenario, que ndo aquele que esta visivel aos olhos de todos. No entanto, parece
que aqui os filhos também desenvolvem estratégias para tentar fugir e atenuar ao
maximo este impacto visivel, em que, por exemplo, reinem esforgos para comprarem
ou encontrarem pontos de venda de cabeleiras ou pestanas postigas ou pedem s mées
para ndo estarem na sua presenga sem lengos ou chapéus, ja que ndo conseguem olhar
para elas e vé-las com a nuca sem cabelo. Porém, no discurso dos filhos, este momento

de grande sofrimento € bastante atenuado, parecendo nfo passar de mais um pormenor,



197

0 que nos pode levar a pensar que mesmo numa situagdio que conduz ao inevitavel
confronto com a doenga, estes filhos tentem encontrar mecanismos para continuar a
negar o cancro materno.

Ainda ao nivel da noc¢do real da doenca, embora ndo o fagam de forma consciente,

o discurso dos filhos tende ainda a revelar alguns pormenores que nos levam a perceber
que o confronto com a doenga ndo ¢ facil e leva muitas vezes a revolta ou a sentimento

de impoténcia/incapacidade, onde também se inclui, por exemplo, o contacto com a

doenca. Em circunstancias em que ja ha um contacto prévio com a doenga, pelo facto de

haver historia de doenga na familia (alguns filhos haviam ja perdido o pai ou os avds
com doenga oncoldgica) ou por questdes profissionais (uma das filhas entrevistadas era
estagiaria de enfermagem num Servico de Oncologia), onde a formacio os leva a ter
contacto com a doenca, a nocdo real da morte e das consequéncias mais gravosas estdo
bem presentes e atenuam o medo do sofrimento e da morte, 0 que acarreta muitas
angustias ao nivel do medo da perda da figura materna.

Por outro lado, o facto de alguns filhos terem atitudes pré-concebidas sobre o

cancro faz com que até possam elaborar um cenario mais positivo onde a cura é algo

que ¢ possivel. Tal como também 4 aqui foi referido, os filhos tentam sempre manter a

esperanga de que tudo vai correr bem, em que as noticias mas de ouvir nfo podem ter
lugar. Porém, quando os acontecimentos vdo contra aquilo que haviam “planeado”
apresentam alguma revolta por lhes ter sido apresentado um cenario para o qual ndo
estavam preparados. O que sera que estes filhos sentem quando se véem confrontados
com uma situacdo para a qual ndo estavam preparados? Esta sera uma revolta contra a
doenga ou contra os médicos que ndo fazem aquilo que ja estava previamente delineado
nas cabecas destes filhos? Serd que eles conseguem expressar a revolta para com a
doenga e a situagdo que afecta a sua doenga ou, nfo sendo capazes de o fazer, a
direccionam para os médicos, como se fossem eles os culpados do prognodstico nfio ser
tdo positivo?

Finalmente, o discurso dos pais, principalmente da mée, também parece dificultar
a manutencdo do mecanismo de defesa aqui referido. Parece que quando o discurso ¢ de
esperanga € de confianga, os filhos, mesmo que sintam que ndo sfo essas as palavras
mais verdadeiras (no sentido em que sentem que o discurso pode ser aligeirado) se
“adaptam” melhor a esta condi¢do, do que quando lhes sfo expressas angustias de

morte. De facto, nas situacdes em que as mées falavam como se despedissem houve

uma maior dificuldade em gerir as emogdes e um maior confronto com a doenga. O
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facto de constantemente lhes ser apresentada a possibilidade de morte inibe que a
negacdo se possa manifestar. De facto, parece ser contra estas angustias mais primitivas
que os filhos parecem lutar, adoptando uma atitude de negacio, mas o que sentirdo
quando, constantemente, as mées lhes dizem para se prepararem porque o desfecho nio

sera o melhor? A agravar esta situagfio, também a ma adaptagiio paterna podera

evidenciar algumas angustias de morte, como no caso de um pai [E4] que referiu que,
caso a sua esposa ndo sobrevivesse, também ele poria termo a sua vida. Ora, como se
sentira um filho ao ouvir tais palavras? Como ¢ possivel assumir uma atitude de que
nada se passa naquela familia? Como € possivel um filho negar a situagdo do que se esta
a passar. Contudo, mesmo assim, esta filha [E4] apesar de expressar uma grande
angustia e medo face a esta expressio de angustia de morte que a coloca
inevitavelmente em ligacdo com o confronto com a doenga, tenta transparecer a imagem
de que tudo ira correr bem e o final sera positivo.

Porém, de uma forma geral, este confronto com a nogdo real da doenca parece

levar a sentimentos de impoténcia/incapacidade, visto que os filhos ndo sabem o que
podem fazer para ajudar os seus pais. Também eles, os filhos, nfo estdo preparados para
este papel de suporte aos pais, para esta mudanca de papéis, e essencialmente para este
confronto com a doenca, e portanto, a frase “nfio sei o que fazer” é muitas vezes
repetida. Como poderdo ser eles capazes de dar resposta a uma pergunta que nunca se
fizeram? Como poderdo eles suportar os seus pais, se eles nfo conseguem tomar
consciéncia (ou fogem dela) de que os seus pais estio realmente doentes e que a vida
podera correr perigo? Surge entdo por vezes a revolta, a ideia de que ninguém deveria
passar por esta situacdo para aprender a dar valor a vida, para aprender a dar valor 2
familia. Esta revolta, expressa de forma ténue nos seus discursos, parece, por vezes,
transparecer um castigo, como se tivessem de viver esta situagio para “aprender a...”.
Mas a revolta, como aqui j4 foi referido podera surgir como resposta ao confronto com a
doenga, como resposta a uma situagio que ndo conseguem elaborar e integrar. Nio fara
sentido?

- Quotidiano —~ também as alteracdes que decorrem da doenga materna parecem

surgir como factores inibidores da negago, pelo confronto diario que as alteracdes das

rotinas ou tarefas domeésticas implicam, por exemplo. No entanto, este parece nio ser

um factor tdo importante como o anterior — nocgo real da doenga — ja que aqui os filthos

conseguem arranjar outro tipo de estratégias para que o confronto e os sentimentos dai

resultantes ndo sejam t3o notdrios. No entanto, apesar de n3io lhe conferirem muita
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importincia e tenderem a desdramatizar a situago, estas alteragdes do quotidiano
acabam por ter implicacdes nas suas vidas e 1sso, de forma mais ou menos directa,
acaba por ser expresso no discurso.

Os filhos sentem que tém de alterar as suas rotinas o que, para alguns pode
acarretar alguma revolta e dificuldade em gerir estas alteracdes, bem como alteragdes
psicologicas ou na relagdo com os seus pais. Contudo outros filhos, na incapacidade de
falar abertamente sobre estes assuntos, referem ndo sentir qualquer tipo de alteracdes,
associando o aumento de tarefas ao seu crescimento e & sua propria idade. Quando o
fazem tendem a desdramatizar a situagdo, mas o discurso ndo deixa de evidenciar algum
desconforto por estas alteragdes.

Também ao nivel das alteracGes das tarefas domésticas os filhos nfio expressam de

forma clara o desconforto pelas mudancas a que as suas vidas ficam sujeitas. Apesar de
alguns filhos referirem, tal como na categoria anterior, que tais alteracGes nfo estdo so
relacionadas com a doenca materna, mas também com a sua fase de desenvolvimento,
em que é esperado que passem a realizar determinadas tarefas, outros referem algum
desagrado pelo facto de se verem responsabilizados por tarefas que antes se
encontravam a cargo das suas mées, apontando-os como um dos aspectos negativos de
toda a doenga. Por outro lado, alguns filhos referem que estas alteragdes manifestam-se
mesmo depois da doenga terminar, mas em que as consequéncias sio notorias, como por
exemplo, a perda da forca do bracgo.

Parece surgir entdo ao nivel destas alteragdes no quotidiano uma tentativa de negar
também as mudangas inerentes a este periodo. Contudo, aquilo que esta a frente dos
seus olhos € mais evidente, surgindo aqui como um inibidor desse referido mecanismo
de defesa.

A percepcio das alteragdes na qualidade de vida materna também aqui parece ter

alguma influéncia. Por mais que tentem n?o ver o que a realidade lhes apresenta, nio ha
como fugir as mudangas que levam a diminui¢io da qualidade de vida das suas mies,
mudangas essas que se expressam a nivel fisico, emocional, financeiro e social. De
facto, depois da cirurgia, muitas destas mulheres, véem a sua qualidade de vida
diminuida devido a for¢a que perdem no brago, passando a necessitar de ajuda para
situagBes que até ha bem pouco tempo eram totalmente autdnomas, ao que os filhos
parecem sensiveis, tentando estar atentos aos esforcos que as suas mées nd3o podem

fazer.
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Esta alteragfo na qualidade de vida acarreta também alteragGes financeiras, ja que,

com a doenca, muitas vezes estas mulheres sfio reformadas por invalidez, havendo
menos fontes de rendimento, o que faz com que no se consiga manter 0 mesmo nivel
de vida que anteriormente tinham. Ora, este facto conduz também a que os filhos
tenham menos disponibilidade econémica para poderem sair com os seus amigos, o que
nem sempre € revelado pelos filhos.

Finalmente, também o facto de morar em casa faz com que os filhos vivam mais

esta situacdo de doenca, quando comparados com outros irmios que ja tenham saido de
casa. Referem que vivenciam mais as angustias maternas ¢ que nem sempre conseguem
expressar ou partithar com os irméos que j& t€m uma vida independente aquilo que
ouvem quando passam em frente a porta do quarto dos pais ou ouvem as suas méies a
chorar. E, de facto, no dia-a-dia da casa que se observam as conversas escondidas, os
choros encontrados e 1sso ndo é expresso aos irmaos que, por ndo estarem em casa, nio
vivem a doenga de uma forma téo intensa. Os filhos que ja tém uma vida independente
conseguirdo com mais facilidade passar ao lado desta doenga. J4 niio ha tanta
dependéncia fisica e emocional e, por certo, sera mais facil manter a normalidade do
quotidiano, mas para quem mora em casa, 0 confronto com a doenga faz-se de forma
mais directa e diaria, o que inibe a possibilidade de negar uma realidade t3o presente.

Inicialmente havia-se considerado ainda que a inversio dos papéis deveria ser

integrada na categoria quotidiano, contudo, por levar a dificuldades de adaptacio de
ordem mais intra e interpessoal, considerou-se que o mesmo deveria passar a constar na
categoria seguinte.

- Factor intrapessoais — inicialmente, para esta categoria, haviam sido agrupadas

quatro categorias (inversio dos papéis, preocupacdo com a saide, preocupacio

constante e pensamento constante) que se considerava fazer parte dos factores

intrapessoais responsaveis pela inibigio da negagio no impacto que a doenca
oncologica materna. Contudo, depois de analisadas essas hipteses com mais atencio
levantou-se a ideia de que as trés Gltimas categorias poderiam integrar um outro factor,
designado inicialmente como intermédio. Desta forma, esta categoria passaria apenas a

ser designada como inversdo dos papéis e ndo como factores intrapessoais ja que é

apenas uma categoria que existe a este nivel.
Esta alteragfio dos papéis nem sempre é bem aceite pelas filhas (ja que ocorre
maioritariamente com o sexo feminino). De facto, esta doenca leva a que, por vezes, as

filhas sejam obrigadas a assumir um papel que até ali nfio lhes cabia. O que sentirfio os
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filhos que se querem afastar da doenca, mas sfo constantemente chamados para o
cenario da doenga? Os filhos tendem na sua grande maioria a negar a doenc¢a, o que ndo
¢ facilmente conseguido quando t€ém de ser uma fonte de suporte e uma dncora para as
suas mies que se encontram mais fragilizadas. Como se sentirfio as filhas que sempre
percepcionaram as suas maes como pessoas valentes, mas que agora assumem um papel
de fragilidade? Como se sentirdo quando suportam em vez de serem suportadas? Quais
as estratégias que conseguirdo encontrar para também conseguirem “fugir” desta

realidade? Esta inversdo nos papéis leva depois a uma alteragio na relagio méae/filha(0)?

Esta mudanca de papel na familia leva também a que sintam um peso e uma
responsabilidade que talvez impossibilite a integracdo verdadeira da doenga, visto que
os seus discursos parecem evidenciar que tém de assumir uma atitude de esperanca e

optimismo, quando, na realidade sentem as suas vidas suspensas, como se a qualquer

momento lhes pudesse cair uma espada em cima da cabeca, e que ndo podem mostrar os

seus sentimentos aos seus pais. Este factor ¢ ainda mais complicado, quando, numa

situacio especifica, uma filha [E5] foi ela propria reveladora do diagndstico da sua mie.
Quais serfio os sentimentos inerentes a este papel de filha reveladora? N&do sera um

confronto demasiado cruel com uma realidade da qual se tenta afastar?

Finalmente, existe no discurso dos filhos algumas verbalizacGes que ora
expressam uma tentativa de negagéo, ora um confronto directo com a doenca, que os faz
oscilar entre factores inibidores e facilitadores da doenca, pelo que se pensou criar um

terceiro grupo — os factores intermédios — no qual se integraram as seguintes

categorias:

Discurso ambivalente

Ndo mostrar sentimentos
Mudanga radical

Incerteza face ao futuro

Vida suspensa

Ma3e valente/M3e dncora

Ver a vida de forma diferente
Maturidade

Alteracdes psicoldgicas
Realidade diferente da anterior
Preocupacdo com a satde
Preocupagdo constante
Pensamento constante

- Discurso ambivalente — embora o fagam de uma forma totalmente inconsciente,

estes filhos acabam por apresentar um discurso ambivalente que oscila entre a negacéo e
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a expressdo de sentimentos de maior pesar e preocupacio em relagdo a doenca. De
facto, tal como ja foi expresso anteriormente nem sempre os filhos tém a sua frente a

capacidade de se afastarem e assumirem um papel de normalidade para com a doenga

das suas mie. Apesar do esforco que pais e filhos fazem para a manutencdo da

normalidade, hé alturas em que o confronto com a nocfio real da doenca ¢ inevitavel,

mas mesmo assim os filhos tentam desenvolver estratégias para poderem negar a doenga

e € no discurso ambivalente que melhor isso se verifica. E considerado factor intermédio
porque ora a negagdo € visivel ora a inibig8o da mesma € mais notéria. Este discurso

apresenta entfo a incerteza face ao futuro e a percepgio que, com a doenga materna,

houve uma mudanca radical nas suas vidas € uma realidade diferente da anterior. Se

tudo é considerado tdo normal, se ha filhos que olham para trds como uma experiéncia

que passou, passou o que os leva entdo a temer o futuro? Como conseguirdo eles

imaginar um futuro que se apresenta como incerto? Havera por certo algum medo que
os impeca de olhar para o futuro com apreenséo ou nem quererdio pensar muito sobre

isso? O que os leva a percepcionar que ha uma mudanca radical nas suas vidas se depois

todo o discurso se encontra repleto de “normalidade™?
De facto, em alguns momentos do discurso hd uma fase de maior preocupagio, o

que também podera estar relacionado com a fase da doenc¢a em que se encontram, em

que a preocupacdo poderd ser mais evidente se o prognéstico positivo ainda ndo for
conhecido e houver um maior sentimento de incerteza em relagéio ao futuro. Contudo,

expressam entdo uma preocupacdio com a saude, que muitas vezes se expressa ainda

antes da doenca materna, € um pensamento e preocupacfo constante, onde se refere que

quando ndo estdo por perto das suas mées sentem a preocupagdo em saber como é que
ela esta e como se estara a sentir. Referem ainda que estes sentimentos ndo poderdo ser
expressos as suas mies como forma de nfo as preocuparem. Ora, isto leva-nos a supor
entdo que a doenca oncologica deixa de facto mazelas nos filhos, apesar de eles ndo as
conseguirem expressar de uma forma clara. Esta situagfo parece estar ainda mais
presente no discurso dos filhos quando a cura ja foi alcancada ou quando o progndstico
¢ muito positivo.

Realmente, quando as coisas comegam a ir melhor, e 0 medo da morte é colocado
de parte ou deixa de ser uma hipdtese bem possivel, é mais facil falar e olhar para tras
percebendo a forma como experimentaram alguns dos momentos da doenga materna.

Referem entdo ai que passaram a ver a vida de forma diferente, dizendo também que

cresceram com a doenga, alcangando a maturidade de uma forma mais rapida,
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experimentando também alteracdes psicolégicas. Mas ndo era esta doenga que ndo

causava qualquer tipo de mudanga nos filhos? Néo eram eles que mantinham as suas
vidas com a maior normalidade possivel, nfo eram eles que nfo falavam com ninguém
sobre a doenga e que ndo reflectiam sobre a mesma? De facto, este discurso ambivalente
parece reforcar ainda mais esta ideia de negagfio. Quando a doenga passa, alguns filhos
(porque outros mantém a mesma atitude mesmo depois da recuperagio) conseguem
entdo falar com mais facilidade e perceber que, durante o periodo mais activo da
doenga, sentiram que as suas vidas estavam suspensas, e esta suspensdo podera ter
conduzido 3 impossibilidade de reflectir e ponderar sobre o que sucedia nas suas vidas.
Outra categoria que evidencia também este discurso ambivalente ¢ o de

percepcionarem as suas mies como mée valente ou mée 4ncora, como vencedoras por

terem conseguido ultrapassar uma situacio de cancro, o que mais uma vez nfo ¢é
compativel com o discurso geral da entrevista, onde tudo néo passa de um cancro (visto
como algo muito simples). Mas néo serd que esta percepcio de mée valente néio € o
resultado de uma necessidade de valoriza¢fio para com uma pessoa que temeram perder?
Nio sera um “obrigado mée por ndo me teres deixado?”, “obrigado mée por nfo teres
morrido e teres conseguido ultrapassar a doenca?”. Esta situacfio podera levar depois a
uma maior aproximacio entre as mées e os filhos, que lhes ganham maior respeito e
admiragdo. Contudo, esta ¢ uma relagio que ndo ¢ facil de fazer quando ainda ha uma
luta para ganhar — a luta da vida, onde a mie ¢ considerada muitas vezes uma mie

fragil, idéntica a um copo de cristal.

Mas, como se expressa a pegacdo? Sabemos que, a partida, surgiram factores
facilitadores, inibidores e até intermédios, mas como se expressa realmente a negagio?
Como € que os filhos a operacionalizam? Algumas das hipdteses serfio apresentadas em

baixo:

Atitude positiva
Deslocar atencéo
Centrado em si proprio
Nio recordar

Né&o pensar

Néo conseguir falar
Ndo revelar

Néo falar

Procurar informagdo*
N&o dizer nome

Néo querer acreditar
Fraco envolvimento*




204

De um modo geral, estes filhos evidenciam um discurso caracterizado por uma

atitude positiva para com a doenca e expectativas em relagdo ao futuro. Houve mesmo

alguns filhos que referiram que, pela sua propria personalidade, evidenciavam
normalmente uma atitude negativa, achando sempre que as coisas iriam correr mal.
Contudo, nesta fase de doenca materna assumiram, na sua grande maioria, uma atitude
mais positiva de optimismo em relacdo ao futuro, parecendo ndo conseguir assumir
outra expectativa mais negativa. De facto, o futuro pode ser incerto, mas estes filhos nfo
conseguem integrar que a sua mée poderd morrer ou que os tratamentos lhe poderdo
induzir muito sofrimento. N&o serd mais facil pensar que o futuro sera bem melhor do
que o presente? Como reagiriam estes filhos se pintassem um cenirio mais negativo?
Nao entrariam, possivelmente, numa depressdo e num estidio de ansiedade enorme?
Ni#o serd a negagiio um escape? Mesmo que pouco adaptativo, ndo serd melhor a
negacio do que a desorganizagio?

Uma outra estratégia passa também por deslocar a aten¢fo para outros assuntos.

Podem concentrar a atengfio na escola, e “estranhamente” ter melhores notas do que
seria de esperar para uma altura tio complicada das suas vidas ou querer passar mais
tempo fora de casa, mas tentam manter a cabecga ocupada, para nfio terem de pensar. Ao
ndo pensarem ndo elaboram o futuro e, logo, ndo sofrem. Quando pensam optam por
atitudes mais positivas, sugerindo-se que queiram sempre evitar tudo o que os possa
angustiar. Contudo, num momento em que a sua cabega estd cheia de duvidas, como
conseguem concentrar a atencdo nos livros? Como conseguem ter melhores notas?
Mas... sera que essas duvidas os assombram ou nem as conseguem colocar a si
proprios? Uma filha [E4] referia inclusive que sentia a necessidade de se abstrair como
estratégia para ndo sofrer mais ou pensar nas consequéncias que dai pudessem advir.

Alguns filhos ficam centrados em si préprios e nfio se conseguem sequer colocar

no lugar do outro, dos seus pais. Olham apenas para as suas dificuldades individuais,
sem que estas se associem a doenga oncolégica, e sem querer saber o que se esta de
facto a passar. Acham que eles sdo os unicos prejudicados em todo o processo, ndo
contemplando o sofrimento que os seus familiares poderfio sentir. Como também ja foi
referido, este comportamento pode estar relacionado com uma relaciio familiar mais
fraca ou empobrecida, onde cada um s6 olha para si préprio. Porém, também podera
evidenciar a dificuldade de olhar para esta doenga como algo gravoso, que pode colocar
em perigo a vida da sua mée. Néo serd mais facil olhar para o seu préprio umbigo, s6

ver as suas proprias dificuldades em vez de olhar para a frente e ver uma mfe com uma
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doenga cujo diagnostico € muito incerto? Um filho [E6] ja havia perdido o pai e o
padrasto, ambos com doengas oncolégicas, como se sentira ele perante o diagndstico de
cancro da mama? Esta centragfo na sua propria pessoa quase que nos leva a pensar “Se
eu ndo olho para mim quem vai olhar? Se a minha mée nfo sobreviver quem vai cuidar
de mim?” Nio terd ele medo de um desfecho mais negativo, depois das experi€ncias
anteriores? Esta categoria havia inicialmente sido identificada como um factor

facilitador, incluida na relagio mae/filha(o). No entanto, um olhar mais atento faz com

que possa ser caracterizada como expressdo da negacéo, que faz com que se esconda em
si e nos seus problemas para nfo ter de ver o sofrimento da sua mée.

Mas existem ainda outros factores que expressam a negacdio. Alguns filhos
referiram uma enorme dificuldade em recordar (nfo recordar) algumas das fases pelas
quais a mie passou durante a doenga. Apesar de referir que esteve sempre presente
durante todo o processo de recuperacdo da sua mée, uma filha [E3], por exemplo,
apresentou uma enorme dificuldade em relembrar muitos dos aspectos relacionados com
a doen¢a da sua mie, como se quisesse (consciente ou inconscientemente) ter apagado
da sua memoria um momento da sua vida que foi traumético para ela, como se fosse
algo tdo mau, tdo angustiante que teve de ser apagado para que pudesse proceder com o
seu normal desenvolvimento. O que fard entfio apagar da memdria uma histéria que ¢
contada na primeira pessoa? Serd o medo do confronto com a incerteza ou a
possibilidade de um final menos feliz uma das razdes para apagar uma histéria vivida?

De facto, estes filhos afirmam claramente que a doenca da mie era um assunto
sobre o qual nfio queriam pensar. Pensar sobre a doenga da sua mie e sobre toda a
situagdo sobre a qual as suas familias estavam a passar seria o colocar-se diante de
hipoteses dificeis de gerir. Mesmo naquelas que nfio contemplariam obrigatoriamente a
morte, a possibilidade de consequéncias fisicas gravosas ou o desmoronamento da
familia seriam por si s0 angustiantes ao ponto de ndio quererem elaborar um raciocinio
deste tipo. De facto, alguns filhos dizem ndo querer pensar (e aqui fazem-no de uma
forma muito clara e directa) sobre a doenca da mée (esteja em que fase esteja). Mesmo
em alturas em que a doenga ja estd quase dada como curada, o momento da realizagdo
de exames de controlo acarreta medos, mas a possibilidade de passar por tudo outra vez
nfo pode ser contemplada e, portanto, o melhor é nem pensar sobre ela (como se o

pensar pudesse atrair outra desgraca).

Por seu turno, o nfo pensar conduz também a outra categoria — o ndo conseguir

falar. Realmente, alguns filhos sentem dificuldade em conseguir falar sobre a doencga
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das suas mées, bem como todas as consequéncias que se encontram subjacentes. Desta
forma, para tentarem fugir as perguntas mais directas das outras pessoas, parecem
querer abstrair-se, adoptando, muitas vezes, uma atitude de nfo revelar os factos pelos
quais a sua familia passa. Ddo como justificacfo o facto de ndo gostarem de falar sobre
a sua vida privada, mas o certo é que optam por néo revelar este assunto especifico das
suas vidas, quando tudo o resto parece ser conversado. Sdo varias as justificacdes para
ndo o fazerem: ndo gostarem de expor as suas vidas, ndo quererem que lhes coloquem
questdes indelicadas ou por sentirem que os seus amigos, por ndo experimentarem a
mesma condic¢do, nfo falam a mesma lingua, mas, parece acima de tudo que nfo se
querem confrontar com a pena e pesar dos outros, conseguindo, desta forma, nfo sé
escapar a essas perguntas, mas também assegurar uma maior normalidade do seu
quotidiano. Este facto faz com que muitas vezes, amigos e professores, apenas tenham
nogdo do que se estd a passar quando observam alguns dos efeitos secundérios dos
tratamentos.

Por outro lado, estes filhos evitam também a conversa com as suas mies sobre a
doenca (nfo falar), onde parece que temem fazer questdes dolorosas para a sua mie ou,
por outro lado, ouvir uma resposta que os poderad angustiar ou magoar, onde, ao nio
falar, ao nfio procurar a verdade, os pais ndo precisam de lhes mentir e eles nio
precisam de elaborar um pensamento em torno do sofrimento que até poderdo ndo

vivenciar. . Esta categoria leva-nos também a procura de informacfio. Inicialmente

caracterizada como factor facilitador da negacfio, a procura de informacdo ja foi
descrita, mas parece que ¢ como expressdo da negagdo que ocupa um lugar mais
correcto. Como foi referido ainda agora, os filhos ndo perguntam, mas também nio
procuram a informagdo, apesar de saberem onde a podem encontrar € como podem
aceder a ela. Contudo, ou porque néo sentem essa necessidade (dada a for¢a da negagéo)
ou porque temem o que ai poderdio encontrar, o que € certo é que ndo procuram
compreender o que se vai passar dali para a frente, quais serfio os tratamentos e
consequéncias ou até em que medida poderfio ajudar neste processo de reabilitagio. Mas
0 que os leva a ndo ter duvidas, a nfo sentir necessidade de aceder & Internet? Sera que
ndo existem mesmo dividas como resposta 3 negaglo ou elas existem mas ndo
conseguem ser formuladas?

Um aspecto interessante ao nivel da negagfio € o facto de os filhos, quando se

referem ao cancro, nfo dizerem 0 nome ou néo o conseguirem pronunciar. De facto, a

palavra “cancro” ainda se encontra muito associada ao estigma da morte e do
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sofrimento, referindo-se muitas vezes a doenga como “aquilo” ou “aquela coisa”.
Mesmo quando o discurso dos filhos vai no sentido de expressar os seus medos e
angustias de forma clara, a palavra “cancro” nunca ¢ referenciada. Parece entfio que o
facto de expressar o nome da doenca das suas mées os levaria a tomar consciéncia de
algo que tentam omitir e esconder, pelo que, de forma pouco consciente, o optam por
néo fazer.

Finalmente, alguns filhos sentem ainda alguma dificuldade em acreditar no

diagndstico de cancro da mama. De facto, no seu discurso parecem nfio querer acreditar

que a sua mée pudesse vir a ser atingida pelo cancro da mama, tentando ter sempre uma

atitude positiva durante a fase de diagnostico diferencial, como se sentisse que poderia

ter um papel activo na decis@io do diagnostico de cancro, onde, pela representago
negativa que as consequéncias do cancro ainda tém, estes filhos nfio sfo capazes de
colocar a hipotese dos sintomas das suas mées poderem vir a ser compativeis com a
doenca oncoldgica. Por temerem a morte, o sofrimento ou as perdas afectivas nfio seria
mais facil considerarem que o diagndstico pudesse estar errado ou os sintomas terem
outra causa, incorrendo numa atitude de negagfo daquilo que lhes esta a acontecer?

A 1ltima categoria identificada até agora expressa mais uma atitude dos filhos do
que uma emocdo ou sentimento. Alguns destes filhos tendem a apresentar um fraco
envolvimento durante o processo de doenga materna. A semelhanca de outras
categorias, também esta se encontrava caracterizada como um dos factores facilitadores
da negacfio, mas parece que também ela € uma forma de expressdo deste mecanismo de
defesa do ego. Se ndo se envolvem nfo sabem o que se estd a passar, se nfo sabem o
que se esta a passar e ndo perguntam ndo pensam sobre isso, se ndo pensam sobre isso é
mais facil negar a realidade, incorrendo, no entanto, num efeito de bola de neve, porque
depois se nega ndo se envolve e por ai em diante.

Um aspecto interessante nestas entrevistas, e tendo por base a revisdo de literatura,
as filhas entrevistadas ndo apresentaram qualquer preocupagfo face & componente
genética e hereditaria desta doenga, o que reforga mais uma vez que nfio é isso que esté

em causa neste processo de adaptacéio a doenga materna.

Depois de se proceder a uma “leitura fria” colocou-se entfio a seguinte questfio:

serd que a categoria discurso ambivalente podera ser considerado um factor intermédio?

Fara sentido a existéncia de um factor intermédio? N&o podera esta categoria integrar os

factores inibidores, porque, apesar de haver alguma tentativa de negagfo, ha algo neste
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discurso que, de facto inibe a negacio, mais do que a potencializa, e que advém daquilo
que os filhos constatam, do qual ndo podem fugir. Desta forma, toda a descrigéo relativa
a esta categoria devera ser integrada em factores inibidores da negacfo, passando o

esquema a constituir-se da seguinte forma:

Factores Facilitadores

Negac;ﬁo

™

Factores Inibidores

Uma outra questdo que suscitou muitas diividas foi a terminologia da categoria
central. Sera que os filhos utilizam a negacio como forma de ndo se confrontarem com
uma situacfo deveras angustiante ou usam antes uma estratégia de evitamento, onde, de
forma deliberada decidem evitar toda a informac¢&o sobre o cancro como forma de lidar
com o stresse inerente a doenga? Numa primeira linha de pensamento, parece, de facto,
que os filhos adoptam uma linha de pensamento ao nivel do evitamento, j4 que nfo ha
uma negacdo pura, a doenga é do seu conhecimento, ndo ha forma de a negar. Estes
filhos tem conhecimento daquilo que se estd a passar, mas tentam a todo o custo

esquecer, ao ndo pensar, ao ndo recordar, ao deslocar a atenco e de certa forma, nfio se

trata apenas de um evitamento da situacdo, mas de uma negagfo. Contudo, de uma
negac¢fo mais ligeira, de acordo com aquilo que Rabinowitz e Peirson (2006) defendem
no seu artigo ao referirem que «a negacio pode estar presente em qualquer estadio da
doenga e com niveis variados de intensidade» (pp.71). De facto, mais do que evitar a
doenca estes filhos parecem mesmo querer negar a sua existéncia, como forma de
protec¢do da sua mente contra pensamentos dolorosos ou ameagadores, apesar de tal
nem sempre ser facil devido ao constante contacto com a realidade e discursos

parentais.
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