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Resumo

Este estudo objetivou analisar o impacto psicologico do diagndstico do cancer de mama a partir dos relatos
apresentados espontaneamente por mulheres acometidas pela doenca durante as sessdoes de um grupo de
apoio. Utilizando-se o critério de saturag@o, foram selecionadas 18 sessdes do referido grupo de apoio,
das quais, no total, participaram 93 mulheres. Os dados coletados foram submetidos a uma apreciagao
qualitativa a partir do empreendimento de uma analise tematica de contetido. Os resultados obtidos apontam
que o diagnostico do cancer de mama causou, entre uma parcela expressiva das participantes, um impacto
psicoldgico importante, uma vez que desencadeou experiéncias de surpresa e tensao, ensejou demonstragdes
de aceitagdo e for¢a, motivou tentativas de explicagdo, redefiniu relacionamentos e intensificou o recurso
a religiosidade. O delineamento de cada um desses processos, em suas dimensdes positivas e negativas,
fornece elementos proficuos para o aperfeicoamento da assisténcia psicologica oferecida a tal populagao.
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Abstract

Breast cancer diagnosis’ psychological impact: a study since patients’ reports in a support group. This
study aimed to analyze breast cancer diagnosis’ psychological impact since reports spontaneously presented
during sessions of a support group for women diagnosed with this disease. Using the saturation criterion,
18 sessions of the referred support group were selected, in which, in total, 93 women participated. The
collected data were submitted to a qualitative appreciation by a thematic analysis of content. The obtained
results show that breast cancer diagnosis caused, among an expressive number of participants, an important
psychological impact, once unchained surprise and tension experiences, stimulated acceptance and force
demonstrations, motivated explanation attempts, redefined relationships and intensified religiosity. The
comprehension of each one of those processes, in their positive and negative dimensions, supplies useful

elements for the improvement of psychological services offered to this population.

Keywords: psycho-oncology; breast cancer, group processes.

Introduciao

O cancer de mama ¢ considerado o tipo de neoplasia maligna
mais frequente na populagdo feminina, posto que, conforme as
estimativas mais atuais da International Agency for Research
on Cancer, cerca de 1.380.000 mulheres foram diagnosticadas
no mundo em 2008, totalizando 23% dos casos de todos os
tipos de cancer (Ferlay et al., 2010). No pais, as projecdes do
Ministério da Satde apontam que, somente no territorio nacional,
aproximadamente 52.000 novos casos serdo registrados em 2012
e que o risco variara de 69 casos para cada 100.000 mulheres
na regido Sudeste a 32 casos para cada 100.000 mulheres na
regido Nordeste (Brasil, 2011). As taxas de incidéncia tém se
mantido elevadas nos ultimos anos, o que pode ser entendido,
basicamente, como reflexo da tendéncia global a predominancia
de estilos de vida que fomentam a exposi¢ao a fatores de risco.

Diversos autores — Rossi e Santos (2003), Maluf, Mori e
Barros (2005) e Pelegrini, Cerqueira e Peres (2008), dentre outros
—afirmam que o cancer de mama incide sobre o principal simbolo
corporeo da feminilidade, da sensualidade, da sexualidade
e da maternidade, de modo que compromete ndo somente a
condi¢do fisica da paciente, mas também sua saude mental.
Por essa razao, a comunidade cientifica vem dedicando grande
atencdo aos aspectos psicologicos da doenga ha, pelo menos,
duas décadas. As pesquisas sobre o assunto podem, de forma
geral, ser situadas no campo da Psico-Oncologia, especialidade
de carater multidisciplinar definida por Holland (1990) como
a area de interface entre a Psicologia e a Oncologia voltada a
exploragdo das dimensdes emocionais do cancer.

Segundo Carvalho (2002), a Psico-Oncologia surgiu
como um desdobramento da consideravel reducdo dos indices
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de mortalidade da maioria dos tipos de cancer observada em
diversos paises, a qual, por sua vez resultou dos avangos técnico-
cientificos que tornaram os tratamentos mais resolutivos. Além
disso, vale destacar que a Psico-Oncologia se alinha tanto
aos objetivos fundamentais da pratica profissional quanto aos
topicos basicos da investigagdo cientifica em Psicologia da
Saude. Sendo assim, como bem observa Costa Junior (2001),
o principal desafio que se apresenta a esta também se aplica
aquela: a estruturagdo de um modelo de atuagdo inspirado na
concepgao biopsicossocial capaz de contribuir efetivamente para
apromogao e a manutencdo da satde. A superagao desse desafio
demanda, para o referido autor, uma maior articulagdo entre a
pesquisa e a assisténcia.

Schulz, Menezes e Peres (2010) empreenderam uma revisao
sistematica da produgao cientifica nacional em Psico-Oncologia,
contemplando mais especificamente as pesquisas empiricas
dedicadas aos aspectos psicologicos do cancer de mama
publicadas em periddicos cientificos disponiveis na base de dados
SciELO-Brasil. Os autores observaram que tais pesquisas, em
sua maioria, exploram as repercussdes emocionais do tratamento.
Esse enfoque se justifica tendo em vista que as modalidades
terapéuticas usualmente preconizadas para o controle do cancer
de mama — cirurgia, quimioterapia e radioterapia — promovem
consequéncias fisicas que, segundo Miiller, Hoffman e Fleck
(2006), afetam a mulher em diversos niveis, ensejando, nao raro,
uma ruptura com a identidade feminina. Tal processo, ressalte-
se, traz desdobramentos relacionais importantes, posto que ¢
capaz de promover uma ressignificagdo — em um movimento de
continuidade e, a0 mesmo tempo, negagao da sua caracterizagao
anatomica — dos papéis associados culturalmente a mulher
(Aureliano, 2009).

No entanto, em um momento que precede a implementacao
de qualquer tipo de tratamento, a confirmagdo do diagnostico
do cancer de mama, por si s0, pode desencadear um sofrimento
psicologico acentuado a mulher, o qual, vale enfatizar, tende
a afetar seu universo de relagdes, levando-a a se aproximar
ou se afastar daqueles que a cercam. Sabe-se que uma parcela
significativa dos pacientes oncologicos que ha algumas décadas
estaria condenada consegue, nos dias de hoje, sobreviver a
doenga e, ainda que com algumas restri¢des, dar continuidade a
sua vida. A despeito disso, o cancer, como bem observa Carvalho
(2002), permaneceu sendo visto por muitas pessoas como uma
inapelavel sentenga de morte, representando popularmente,
assim, o mais cruel dos vaticinios. E o cancer de mama, mais
especificamente, se destaca como a doenga mais temida pelas
mulheres (Venancio, 2004). Torna-se patente, diante do exposto,
que se faz necessario dedicar atencdo especial ao impacto
emocional de seu diagndstico.

De acordo com a revisdo sistematica de Schulz et al. (2010),
porém, poucas pesquisas nacionais tém sido desenvolvidas
recentemente com esse tema. Constituem excegoes nesse sentido
os estudos de Peres e Santos (2007), Ferreira, Almeida e Rasera
(2008) e Scorsolini-Comim, Santos e Souza (2009). O primeiro
investiga as reagdes emocionais a doenga e suas implicagdes em
termos do ajustamento psicossocial das pacientes. Ja o segundo
se dedica aos sentidos atribuidos ao diagndstico por pacientes
e seus parceiros. O terceiro, por fim, contempla as transagoes

subjetivas estabelecidas pelas pacientes com o ambiente
no manejo dos desdobramentos sociais ¢ afetivos tanto do
diagnostico quanto do tratamento.

Deve-se mencionar que o impacto psicologico do diagnostico
do cancer de mama ¢ um tema recorrente na literatura cientifica
internacional. Os estudos de Payne, Sullivan ¢ Massie (1996),
McBride, Clipp, Peterson, Lipkus ¢ Demark (2000) e Grassi
(2005) o atestam. Porém, os resultados oriundos de pesquisas
sobre o assunto realizadas em outros paises muitas vezes nao
podem ser devidamente generalizados para o contexto nacional,
pois se referem a pacientes que, de forma geral, dispdoem de
um sistema de saude publica que, privilegiando medidas de
prevencao secundaria, viabiliza a detecgdo precoce da doenca.
Consequentemente, o tratamento, em contraste com o que se
observa tipicamente no Brasil, envolve o emprego de recursos
mais conservadores e atinge maior resolutividade, restringindo
as chances de recidiva e aumentando a sobrevida da paciente.
Nesse cenario, o impacto psicologico do diagnoéstico tende, em
boa parte dos casos, a ser atenuado.

E preciso enfatizar também que, como observa Lowy
(2010), em paises como os Estados Unidos da América, as
atitudes em relag@o ao cancer de mama, tanto dos profissionais
de saude quanto da populagdo em geral, diferem daquelas que
se observam no contexto brasileiro. Para a referida autora, isso
ocorre basicamente porque, nesses paises, as no¢des de “risco” e
“prevencao” sao levadas ao extremo em funcdo de determinantes
culturais. Como resultado, ¢ frequente a utilizagdo supostamente
profilatica de cirurgias agressivas como a mastectomia bilateral
— que consiste na extirpagao total das duas mamas — em pessoas
assintomaticas nas quais alguma mutagdo associada a doenga ¢é
identificada a partir de rastreamento genético. Segundo Romeira
(2007), esse tipo de experiéncia tem implica¢des especificas para
a mulher, sobretudo em termos relacionais, uma vez que pode
colocar em relevo uma problematica associada a matriz familiar.

Outra ressalva que se aplica a generalizacdo dos resultados
oriundos de pesquisas sobre o impacto psicologico do
diagnostico do cancer de mama desenvolvidas em outros paises
se refere ao fato de algumas delas defenderem a existéncia de
um conjunto de respostas emocionais que se organizam em
fases, 0 que enseja um reducionismo da complexidade inerente
ao assunto e se revela pouco proveitoso na pratica clinica. De
qualquer forma, revisdes sistematicas desenvolvidas por Owen,
Klapow, Hicken e Tucker (2001) ¢ Edwards, Hailey e Maxwell
(2008) comprovam que a assisténcia psicologica, em diferentes
culturas, pode auxiliar mulheres acometidas por cancer de
mama a adotar estratégias de enfrentamento adaptativas face ao
diagnostico, o que viabiliza uma melhor adesdo ao tratamento.
Ademais, ¢ igualmente capaz de potencializar a tolerancia aos
efeitos colaterais da cirurgia, da radioterapia e da quimioterapia,
minimizando o incdmodo desencadeado por eventuais dores,
edemas, nauseas e infecgdes e diminuindo tanto a frequéncia
quanto a intensidade de intercorréncias.

A assisténcia psicologica a mulheres acometidas por
cancer de mama pode ser executada mediante o emprego dos
mais diversificados recursos técnicos. Nao obstante, as praticas
grupais, para diversos autores — Holland e Holahan (2003),
Pinheiro, Silva, Mamede e Fernandes (2008) e Santos, Prado,



Panobianco e Almeida (2011), dentre outros —sdo especialmente
proveitosas, pois a universalidade da queixa facilita a expressao
de sentimentos e a troca de experiéncias relacionadas a doenga
e a seu tratamento, o que tende a diminuir o nivel de ansiedade
das participantes e a potencializar a ocorréncia de processos de
mudanca. Ademais, sentimentos de isolamento e soliddo podem
ser trabalhados em grupo, o que auxilia a diminuir o estigma
associado ao cancer de mama (Scorsolini-Comim et al., 2009).

Tendo em vista o que precede, foi instituido um estagio
curricular profissionalizante para alunos do curso de graduacao
em Psicologia de uma universidade publica, por meio do qual
tem sido oferecido um grupo de apoio a mulheres acometidas por
cancer de mama vinculadas ao ambulatdrio especializado de um
hospital universitario. Sdo atendidas nesse ambulatorio pacientes
que se encontram em diferentes momentos, sendo que algumas
passam por consultas médicas subsequentes a confirmagio do
diagnostico para a defini¢ao dos tratamentos a serem realizados,
ao passo que outras, em fase de reabilitacdo, apenas realizam
seguimento para detec¢do precoce de uma eventual recidiva e
prevencao de complicagdes tardias.

Em seu atual enquadre, vigente desde Fevereiro de 2009,
o grupo de apoio em questdo tem ocorrido com periodicidade
semanal. Em que pese o fato de se tratar de uma modalidade
assistencial de duragdo ilimitada, visto que sua oferta tem sido
continua ao longo do tempo, a extensdo de cada uma de suas
sessOes ¢ circunscrita, totalizando, em média, uma hora, com
o intuito de ndo implicar em atrasos para as consultas médicas
das participantes. E valido esclarecer ainda que as intervengdes
verbais executadas pelo coordenador no manejo técnico do
grupo dependem do contetido abordado, mas, de modo geral,
predominam intervengdes suportivas como o reasseguramento,
a sugestdo e a validacao.

A experiéncia com o referido grupo de apoio, embora
bem-sucedida, aponta que se faz necessaria uma compreensao
mais aprofundada do impacto psicologico do diagnostico do
cancer de mama para que se possa aprimorar a assisténcia
oferecida as mulheres que se encontram na etapa inicial de uma
longa batalha a ser travada com a doenga. O presente estudo
foi concebido nesse sentido, propondo-se a articular ensino,
pesquisa e extensdo, uma vez que visa a produgdo e difusdo
do conhecimento a partir da experiéncia em uma modalidade
assistencial oferecida a populagdo como parte das atividades de
um estagio curricular profissionalizante. Desse modo, justifica-
se por subsidiar uma relacdo dialética entre teoria e pratica e,
concomitantemente, auxiliar a estreitar os lagos da universidade
com a comunidade.

Assumindo a premissa de Scorsolini-Comim et al. (2009),
segundo a qual o contexto grupal ¢ especialmente favoravel
para a discussao de experiéncias relacionadas a nova realidade
implementada pela descoberta da doenga, optou-se por
privilegia-lo como locus para a coleta de dados. Afinal, parece
razoavel propor que a exploracdo dos relatos apresentados
espontaneamente por mulheres acometidas por cancer de mama
acerca do impacto psicologico da doenca pode contribuir para
o0 avango do conhecimento que atualmente se tem a respeito do
assunto. O presente estudo, portanto, teve como objetivo analisar
o impacto psicologico do diagnéstico do cancer de mama a
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partir dos relatos apresentados espontaneamente por mulheres
acometidas pela doenca durante as sessdes de um grupo de apoio.

Método

Composigdo do corpus

O corpus do presente estudo foi composto por 18 sessodes
do referido grupo de apoio. No total, 93 pacientes estiveram
presentes nessas 18 sessdes. Vale destacar que se trata de um
grupo de ocorréncia inica, ou seja, a cada sessao sua composigao
¢ diferente, ja que dele participam as pacientes com consulta
médica agendada para o dia no ambulatdrio ao qual as mesmas
se encontram vinculadas. Algumas dessas pacientes estiveram
presentes em diversas sessdes, a0 passo que outras em apenas
uma. Ressalte-se que a periodicidade das consultas médicas varia
muito, sendo mensal em alguns casos ou anual em outros. A
isso, portanto, se deve o fato de o niimero total de pacientes ser
relativamente elevado tendo em vista o nimero total de sessdes
consideradas para os fins do presente estudo.

Deve-se esclarecer que, de modo geral, sdo atendidas no
ambulatdorio em pauta mulheres de baixa renda, casadas ou
amasiadas, com baixo nivel de escolaridade, faixa etaria entre 50
e 70 anos e oriundas tanto da cidade na qual se situa o hospital
universitario quanto de suas cercanias. Por fim, é preciso salientar
que a defini¢do do numero de sessdes selecionadas para a
composi¢ao do corpus do presente estudo foi executada com base
no critério de saturacgdo, o qual, a propo6sito, tem sido amplamente
utilizado no campo das pesquisas qualitativas. Portanto, como
preconizam Fontanella, Ricas e Turato (2008), envolveu a
identificagdo, a partir da avaliagdo dos pesquisadores, de certa
redundéncia nos relatos referentes ao impacto psicologico do
diagnostico do cancer de mama apresentados pelas pacientes.

Coleta de dados

A coleta de dados do presente estudo foi realizada junto
aos relatorios das sessdes do grupo de apoio em questdo. Tais
relatorios foram elaborados a partir de anotagdes que reproduzem
o mais fielmente possivel os relatos apresentados pelo
coordenador e pelas participantes do inicio ao final de cada uma
das sessOes. As anotagdes foram executadas durante as sessdes
por dois observadores silentes devidamente treinados para
tanto, e posteriormente organizadas pelos mesmos em relatorios
Unicos, sendo um por sessdo, 0s quais respeitam a sequéncia
dos acontecimentos. Ressalte-se que todos os relatorios foram
apreciados em supervisdo e arquivados como documentos.

Desenho metodologico

Diante do exposto, conclui-se que o desenho metodologico
documental foi privilegiado no presente estudo. Trata-se de
um desenho metodolégico de grande relevancia em Ciéncias
Humanas, de acordo com o qual documentos de diversos tipos
sdo adotados como fonte de informagao e, para tanto, devem ser
analisados em fungdo da finalidade da pesquisa (Pimentel, 2001).
Partindo da categorizag@o proposta por Bauer, Gaskell e Allum
(2002/2000), os relatorios podem ser considerados documentos
formais por necessitarem de treinamentos e conhecimentos
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especializados para sua produg@o. Porém, os relatorios também
se assemelham ao que os referidos autores designam como
documentos informais. O interesse pelo modo como as pessoas
se expressam norteia a elaboracdo dos documentos desse
tipo, mas a influéncia da visdo do pesquisador ndo deve ser
desconsiderada. Nesse sentido, os relatorios foram analisados
no presente estudo como um meio-termo entre os documentos
formais e os documentos informais.

Vale destacar que se optou por utilizar relatoérios como
fonte de informagdes com o intuito de assegurar que os relatos
das pacientes seriam representativos dos contetdos veiculados
espontaneamente no grupo de apoio da maneira que o0 mesmo
vem sendo realizado rotineiramente, ou seja, sem criar uma
situac@o especial para a coleta de dados. O presente estudo,
portanto, se alinha ao enfoque naturalistico, partindo-se do
principio de que nao teve como intuito principal testar hipdteses
previamente formuladas, mas, sim, descrever um fendmeno
assim como ele naturalmente ocorre e nas circunstancias que
espontaneamente o geram (Selltiz, Jahoda, Deutsch, & Cook,
1972/1965).

Considerando-se os objetivos propostos, optou-se por
privilegiar analises descritivas ¢ exploratorias a partir de um
enfoque qualitativo. Conforme Minayo e Sanches (1993,
p-247), uma pesquisa qualitativa aborda basicamente valores,
crencas, representacdes, habitos, atitudes e opinides e se mostra
especialmente proveitosa “para aprofundar a complexidade
de fenomenos, fatos e processos particulares e especificos de
grupos mais ou menos delimitados em extensdo e capazes
de serem abrangidos intensamente”. Busca-se, basicamente,
interpretar fendmenos nos termos das significacdes que as
pessoas atribuem a eles (Denzin & Lincoln, 2000). Portanto,
uma pesquisa qualitativa, para Camic, Rhodes e Yardley (2003),
¢ particularmente oportuna para a abordagem de experiéncias
humanas complexas, das quais o adoecimento por cancer de
mama pode ser considerado um exemplo.

Analise de dados

Optou-se por utilizar no presente estudo a andlise tematica
de contetido proposta por Bardin (1979/1970), a qual se destaca
como uma das principais técnicas de andlise de dados no
ambito das pesquisas qualitativas. Trata-se, conforme Minayo,
(1992), de uma ferramenta metodoldgica capaz de subsidiar a
identificacdo de significados latentes imperceptiveis no contetido
manifesto de uma mensagem a partir do desenvolvimento de
inferéncias e dedugdes. Desse modo, a analise tematica de
contetido preconiza que a caracteristica polissémica inerente a
comunicagdo humana emerge quando do empreendimento de
operacdes logicas que envolvem a codificagdo de elementos
discursivos em classes de equivaléncia (Bardin, 1979/1970).
Vale destacar que foram submetidos a analise tematica de
conteudo, mais especificamente, os relatos referentes ao impacto
psicoldgico do diagndstico do cancer de mama, de modo que os
relatos referentes a outros assuntos nao foram considerados para
os fins do presente estudo.

Assim, os relatos selecionados foram analisados mediante
a execugdo dos trés procedimentos basicos que constituem a
analise tematica de contetdo, a saber: pré-analise, exploragao

do material e tratamento dos resultados. O primeiro demanda um
contato exaustivo com o conjunto do material por meio de leituras
flutuantes, sua organizagdo em temas — ou seja, em unidades de
significa¢@o naturalmente circunscritas — ¢ o delineamento de
hipdteses iniciais. Ja4 o segundo consiste essencialmente na
administragao de técnicas voltadas a codificagdo do contetido e a
agregacao dos temas. O terceiro tem como etapa inicial a selegdo
dos resultados decorrentes da exploragdo do material e como
etapa complementar a elaboragdo de inferéncias, interpretacdes
e sinteses (Bardin, 1979/1970). Ressalte-se que, para que cada
um dos referidos procedimentos possa ser bem-sucedido, ha que
se articular o conjunto do material com o contexto no qual o
mesmo foi produzido e os multiplos fatores que podem exercer
influéncia nesse processo.

Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido a um Comité de Etica
em Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, tendo obtido parecer favoravel.
Portanto, todos os aspectos éticos pertinentes foram observados
em seu desenvolvimento. Nesse sentido, tomou-se o cuidado,
ao longo do texto, de substituir o nome verdadeiro das pacientes
por nomes ficticios quando da apresentagao de seus relatos sobre
o impacto psicologico do cancer de mama. Buscou-se, assim,
preservar-lhes o anonimato, o que evidencia que o respeito as
mesmas foi uma preocupagao central do presente estudo.

Resultados e discussao

Das 93 pacientes que participaram das 18 sessdes
consideradas para os fins do presente estudo, 46 veicularam
espontaneamente, no total, 79 relatos referentes ao impacto
psicologico do cancer de mama. Como se vé na Tabela 1, tais
relatos foram agregados, em fungdo das unidades de sentido
que puderam ser identificadas a partir da analise de contetdo,
em 7 temas principais, a saber: a) surpresa e tensdo, b)
aceitagdo e forca, ) tentativas de explicacdo, d) religiosidade,
e) relacionamentos, f) atendimento da equipe médica e g)
alteragdes emocionais permanentes. Para os fins do presente
estudo, contudo, serdo privilegiados, devido a limitagdes de
espago, 0s 5 primeiros temas.

Vale destacar que o fato de uma parcela das pacientes que
participaram das sessdes consideradas para os fins do presente
estudo ndo ter veiculado relatos sobre o assunto ora abordado
era esperado. Afinal, como ja mencionado, frequentam o grupo
tanto mulheres recém-diagnosticadas, que se encontram na
fase de defini¢do dos tratamentos a serem realizados, quanto
mulheres em reabilitagdo, ja em remissdo da doenga, as quais
apenas realizam seguimento de rotina. Logo, seria de se imaginar
que, assim como de fato ocorreu, referéncias sobre o impacto
psicologico do diagndstico fossem mais comuns nos relatos das
primeiras do que nos relatos das segundas.

Surpresa e tensdo

Ao receberem o diagndstico do cancer de mama, algumas
pacientes se revelaram totalmente surpresas, como se vé no relato
1, o que pode ensejar experiéncias de tensdo acentuada: “Esse
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Distribuicdo das participantes de acordo com as unidades de sentido que configuraram os temas referentes

ao impacto psicologico do cdncer de mama

Categorias Participantes Frequéncia

Surpresa e tensdo 5,13,22, 29, 35, 38, 39, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 19
57,77, 83,89,90 ¢ 93

Aceitagiio e forca 2,5,9,19,27,31, 35, 38, 44, 55, 59, 61, 69, 83, 13
89,90,91¢92

Tentativas de explicagio 2,4,5,19, 35, 38, 40, 48, 53, 67, 82 ¢ 83 12

Religiosidade 8,9, 12,26,27,51,53,69,71, 79, 89, 91 ¢ 92 13

Relacionamentos 36, 38, 44, 51, 60, 61, 81, 83 ¢ 93 9

Atendimento da equipe g 15 56 690 7] 5

médica

Alteragdes emocionais 61,66¢92 3

permanentes

negocio de cancer, a gente [...] nunca pensa que vai acontecer
com a gente” (Alice, paciente 5). E possivel propor que isso
ocorreu porque a confirmagao da doenca as colocou em contato
com a finitude inerente a vida, uma vez que o cancer evidencia
a fragilidade da condi¢do humana. Afinal, o cancer, conforme
Chiattone (1996), mostra ao portador que seu mundo anterior ndo
existe mais, que sua existéncia estd ameagada e que o amanha
ndo se estendera para sempre. Ademais, deve-se destacar que
a morte ainda ndo ¢ encarada como um fenémeno natural na
cultura ocidental, mas sim como um acontecimento temivel, um
incidente a ser evitado a todo custo (Franco, 2002).

Parte das pacientes que se revelaram surpresas e tensas
quando da confirmacdo do diagndstico relataram que néo
sabiam exatamente o que fazer frente a essa situacdo, ja
que experimentaram uma desestruturagdo pessoal e familiar
significativa. Ocorre que, aparentemente, algumas mulheres
acometidas por doengas graves como o cancer se véem totalmente
a mercé€ do destino, de modo que encontram dificuldade para
tomar decisdes apropriadas em relag@o ao tratamento. Refletindo
tal dificuldade, essas mulheres anseiam para que o tempo passe
mais rapido e, consequentemente, o tratamento logo se conclua,
como se vé no relato 2: “Eu tenho medo também. Mas acima de
tudo ansiedade pra terminar isso...” (Berenice, paciente 39). A
dificuldade de conviver com a tensao instalada pelo diagnostico
da doenca pode, ainda, provocar como desdobramento a
superestimacao da terapéutica cirirgica, fendmeno que se baseia
na crencga de que a remogao do tumor serd suficiente para garantir
o desaparecimento da enfermidade (Maluf et al., 2005). O relato
3 exemplifica esse fenomeno: ... Vou pegar [o tumor], jogar fora
e pronto” (Carolina, paciente 54).

Aceitagdo e for¢a

Verificou-se que, quando do diagndstico, parte das pacientes
deu inicio a um processo lento e gradual de aceitagao da doenga.
As mesmas apresentaram, na etapa inicial desse processo,
atitudes de enfrentamento que variaram de uma aceitagdo mais
passiva, com elementos de conformismo, a uma aceitagdo mais
ativa, reveladora, sobretudo mediante a busca de informacgdes, de
uma postura de contraposi¢ao em relagdo a doenga com espirito
de luta. Tlustram esse achado, respectivamente, os relatos 4 e
5: “Antes tirar [o tumor] do que a gente ficar prejudicada toda

a vida” (Isabela, paciente 2) e “Pesquisei na internet todas as
fases do cancer” (Daniela, paciente 31). Segundo Peres e Santos
(2007), o conformismo pode contribuir para a redugao temporaria
do estresse da paciente acometida por cancer de mama, porém,
tende a dificultar o ajustamento psicossocial a longo prazo. Ja
o espirito de luta se mostra mais apropriado, na medida em que
fomenta a superag@o das dificuldades inerentes ao tratamento e
diminui o estigma associado ao diagndstico.

Vale destacar o relato de que algumas das pacientes que se
mostraram conformistas em relacdo a doenga procuravam se
afastar de sentimentos supostamente negativos como o medo
e a tristeza. Segundo Piro, Zeldow, Knight, Mytko e Gradishar
(2001), entretanto, ha uma correlagdo positiva entre a inibi¢ao
emocional quando do diagnoéstico e a ocorréncia de transtornos
do humor e déficits no desempenho funcional ao longo do
tratamento em mulheres acometidas por cancer de mama. Logo,
deve-se dedicar atencdo especial as pacientes que apresentam
esse tipo de reagao.

A paciente que apresentou o relato 6 sugere, inclusive, que
entendia que, sentindo-se triste, estaria prejudicando sua propria
recuperagdo: “A tristeza so atrapalha [o tratamento], por isso
eu dou “x0” para a tristeza” (Fabiana, paciente 9). Ja a paciente
que apresentou o relato 7 sustenta que, contrariando o que seria
esperado, jamais temeu o cancer: “Em nenhum momento tive
medo da doenga” (Laura, paciente 44). Mas o relato 8 parece mais
verossimil, na medida em que a paciente que o apresentou denota
que, a despeito de ter acreditado que seria capaz de nao se deixar
abater emocionalmente em funcao do diagndstico, reconheceu a
dificuldade inerente a essa empreitada: “A gente pensa que vai ser
forte até o final, mas ¢ muito dificil” (Aparecida, paciente 83).

Diante do exposto, constata-se que os relatos 6 e 7
possivelmente foram influenciados por um intrigante fendmeno
conhecido como “tirania do pensamento positivo”. Tal
fendmeno, segundo Holland e Lewis (2000), faz com que o
paciente oncologico se sinta pressionado — tanto interna quanto
externamente — a experimentar apenas emocdes consideradas
positivas e, assim, a reprimir sentimentos supostamente
negativos, como se disso dependesse sua sobrevivéncia. Dessa
maneira, enseja uma postura estereotipada, a qual frequentemente
evoluiu da resignacdo estdica a culpabilidade, uma vez que o
menor revés no tratamento abala sua sustentagdo. A descrigdo
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da tirania do pensamento positivo, portanto, torna patente que
nao devem ser levados ao extremo os resultados oriundos de
pesquisas que — a exemplo daquela conduzida por Carver et al.
(2005) — salientam que o otimismo se afigura como uma espécie
de protegdo contra o impacto psicologico do cancer de mama.

Tentativas de explicagdo

Aparentemente, parte das pacientes pesquisadas, tdo logo
recebeu o diagndstico, engajou-se em um movimento de auto-
reflexdo com o intuito de identificar os fatores associados ao
surgimento do cancer de mama. Trata-se de um processo de
extrema relevancia, visto que representa o ponto de partida
para a explicacdo, a compreensdo e a aceitacdo da doenga
e, consequentemente, para a definicdo das estratégias de
enfrentamento a serem adotadas (Lavery & Clarke, 1996).
Deve-se destacar que a existéncia de fatores emocionais
supostamente associados ao cancer de mama foi proposta por
uma das participantes, como ilustra o relato 9: “Essa doenga
pega as pessoas nervosas’ (Suzana, paciente 4).

Porém, as demais pacientes que se engajaram em tal
movimento de auto-reflexdo demonstraram, a partir de seus
relatos, que encontravam dificuldades para avancar nesse
sentido. Como sugere o relato 10, para algumas delas isso
possivelmente aconteceu porque o cancer de mama, como ja
mencionado, representa a doenca mais temida pelas mulheres:
“Entdo isso [a doenga] assusta demais. Porque vocé nao sabe o
porqué, né?” (Cassia, paciente 82). Para outras, € mais provavel
que a dificuldade em compreender o surgimento da doenga se
encontre relacionada ao estilo de vida adotado pelas mesmas, o
qual minimizava a exposi¢do a fatores de risco como o tabagismo
e o consumo abusivo de alcool, conforme o relato 11: “Por que
comigo? Eu ndo bebo, ndo fumo” (Lurdes, paciente 40).

Religiosidade

Parte das pacientes pesquisadas mencionou que, diante da
confirmac@o do diagnostico de cancer de mama, recorreram a
religiosidade. Para Ferreira et al. (2008), isso ocorre, sobretudo,
quando a doenga ¢ atribuido um significado de provacdo. Mas
deve-se esclarecer que a religiosidade pode ser empregada de
diversas formas no enfrentamento de uma situagdo adversa. A
maioria dessas pacientes, como se vé no relato 12, aparentemente
buscava apoio espiritual, mas ndo deixava de assumir uma
postura ativa diante das dificuldades implementadas pelo
diagnostico: “Eu ndo estou sozinha, eu estou com Deus” (Leticia,
paciente 12). Desse modo, as mesmas engajavam-se em uma
espécie de co-responsabilidade com Deus, analoga aquela que
caracteriza um estilo de enfrentamento religioso que, conforme
Panzini e Bandeira (2007), ¢ denominado “colaboragao”.

Outras dessas pacientes que recorreram a religiosidade
aparentemente outorgaram a Deus a responsabilidade pela cura,
como se elas ndo pudessem colaborar com o proprio tratamento.
O relato 13 ¢ ilustrativo nesse sentido: “Eu estou conformada,
o que Deus fizer, ta feito” (Madalena, paciente 51). A atitude
em questdo ¢ tipica de um estilo de enfrentamento religioso
denominado “delegagdo”, o qual ¢ considerado pouco adaptativo
(Panzini & Bandeira, 2007). Vale destacar que Caetano, Gradim
e Santos (2009) e Gongalves, Giglio e Ferraz (2005), em estudos

nacionais recentes, apontam que a religiosidade auxiliou a
minimizar o desespero, a angustia ¢ a depressdo em mulheres
acometidas por cancer de mama. Entretanto, em tais estudos nao
se especifica quais foram os estilos de enfrentamento religioso
predominantes entre as mulheres pesquisadas.

Relacionamentos

A partir da analise dos relatos das pacientes no grupo, pode-
se notar que as implicagdes do diagnostico em termos de seus
relacionamentos interpessoais foram basicamente de dois tipos.
Algumas delas referiram que optaram por ndo compartilhar com
familiares a descoberta da doenga, como revela o relato 14: “Eu
ndo quis incomodar ninguém, por isso que nao contei e por iSso
o nodulo cresceu muito” (Sara, paciente 36). Nesses casos, uma
acentuada tendéncia ao isolamento foi implementada desde as
primeiras suspeitas da doenga, o que, inclusive, fez com que a
realizagdo dos exames que poderiam confirma-la ou refuta-la
fosse postergada, prejudicando, como consequéncia, a saude
dessas pacientes em fung@o da evolugdo do tumor devido a
passagem do tempo. Possivelmente isso ocorreu porque, como
ja mencionado, o cancer, para Carvalho (2002), ainda ¢ visto
por muitas pessoas como uma inapelével sentenga de morte, de
modo que vislumbrar a possibilidade da doenga tem, por si s0,
um efeito paralisante.

Por outro lado, a maioria das pacientes mencionou que
preferiu compartilhar as experiéncias relacionadas ao diagndstico
com seus amigos ¢ familiares. O relato 15 exemplifica essa
iniciativa: “O meu marido também me deu forca na época [...]
Antes de eu adoecer, [0 relacionamento] ndo estava essas coisas,
mas ele me deu forga, me levava, me buscava das consultas. Ai [0
relacionamento] melhorou” (Josefa, paciente 81). Tais pacientes
afirmaram, inclusive, que seus parceiros as auxiliaram muito
durante todo o processo, de modo que ocorreram alteragdes
positivas na dindmica do casal. Esses achados sdo compativeis
com aqueles reportados por Biffi e Mamede (2004), ja que
as autoras em questdo constataram que uma relagdo familiar
saudavel pode contribuir significativamente para a adaptagdo a
nova condi¢ao de vida implementada pelo diagndstico de cancer
de mama, criando um ambiente favoravel para que a mulher
possa enfrentar a doenga com maior seguranga.

Consideracoes finais

O presente estudo revela que o diagndstico do cancer de
mama causou, entre uma parcela expressiva das participantes,
um impacto psicologico importante, tendo desencadeado
experiéncias de surpresa e tensdo, ensejado demonstragdes de
aceitagdo e forga, motivado tentativas de explicagdo, redefinido
relacionamentos e intensificado o recurso a religiosidade. O
delineamento de cada um desses processos, em suas dimensdes
positivas e negativas, fornece elementos proficuos para o
aperfeicoamento da assisténcia psicologica oferecida a tal
populacdo. Além disso, o presente estudo atesta que o contexto
grupal representa uma fonte de dados extremamente rica — e
ainda pouco explorada em nosso meio — para a compreensao
dos aspectos psicologicos do cancer de mama. Tal achado tem
implicacdes praticas para a defini¢do do desenho metodologico



de novas pesquisas dedicadas ao assunto.
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