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Estressores pods-tratamento do cancer de mama:
um enfoque qualitativo

Gisele da Silva'
Manoel Antonio dos Santos?

Com a crescente resolutividade do tratamento do cancer de mama, tem aumentado o
interesse cientifico pela investigagdo da qualidade de vida das sobreviventes. No entanto,
ainda sdo escassas as pesquisas que abordam o periodo pds-tratamento. Este estudo teve
por objetivo identificar os estressores presentes na vida de mulheres, no periodo de um
a cinco anos pods-diagndstico. Foram investigadas 16 mulheres, atendidas em um servico
especializado em reabilitacdo de mastectomizadas. Os dados foram coletados mediante
entrevista semiestruturada e analisados por meio da analise de contelido. Os resultados
indicaram conflitos com a autoimagem e alteracdao na sensagao de autossuficiéncia, medo
em relagdo a evolugdo do quadro, sentimento de culpa pelo transtorno gerado na familia,
vivéncia de situagGes sociais perturbadoras e desejo de retornar a ocupacdo profissional.
Esses resultados reforcam a existéncia de estressores nessa fase e a importancia do apoio

oferecido pelos servigos de reabilitagao psicossocial, junto a essa populagao.

Descritores: Neoplasias da Mama; Reabilitacdo; Estresse Psicoldgico; Salude Mental;

Adaptacao Psicoldgica.
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Stressors in Breast Cancer Post-Treatment: a Qualitative Approach

With the increasing effectiveness of breast cancer treatment, the scientific interest in
investigating the quality of life of survivors has increased. However, research addressing
the post-treatment period is still scarce. The aim of this study was to identify the stressors
present in the lives of women in the one to five years post-diagnosis period. The sample
was composed of 16 women assisted at a specialized mastectomy rehabilitation service.
Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using content
analysis. The results indicate conflicts with self-image and alteration in the feeling of
autonomy, fear in relation to the evolution of the condition, feelings of guilt about the
disorder generated in the family, experience of disturbing social situations and a desire to
return to their professional occupation. These results reveal the existence of stressors in
this phase and the importance of support offered by psychosocial rehabilitation services
for this population.

Descriptors: Breast Neoplasms; Rehabilitation; Stress, Psychological; Mental Health;
Adaptation, Psychological.
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Introducao

Factores estresantes del post-tratamiento del cancer de mama: un
enfoque cualitativo

Con la creciente resolutividad del tratamiento del cdncer de mama, ha aumentado el interés
cientifico por la investigacidon de la calidad de vida de las sobrevivientes. Sin embargo,
todavia son escasas las investigaciones que abordan el periodo post-tratamiento. Este
estudio tuvo por objetivo identificar los factores estresantes presentes en la vida de
mujeres en el periodo de uno a cinco afios post-diagndstico. Fueron investigadas 16
mujeres atendidas en un servicio especializado en rehabilitacion de mastectomizadas.
Los datos fueron recolectados mediante entrevista semiestructurada y analizados por
medio del analisis de contenido. Los resultados indicaron conflictos con la autoimagen,
alteracion en la sensacion de autosuficiencia, miedo en relacion a la evolucion del cuadro,
sentimiento de culpa por el trastorno generado en la familia, vivencia de situaciones
sociales perturbadoras y, deseo de retornar a la ocupacion profesional. Esos resultados
refuerzan la comprobacién de la existencia de factores estresantes en esta fase y la
importancia del apoyo ofrecido por los servicios de rehabilitacién psicosocial junto a esa
poblacidn.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Rehabilitacion; Estrés Psicoldgico; Salud Mental
Adaptacién Psicoldgica.

Considera-se que a sobrevivéncia ao cancer
de mama é processo que se inicia no momento do
diagndstico e ndo cessa, prolongando-se até o final
da vida®. No entanto, estudos tém evidenciado que a
sobrevivéncia estd associada a diversas mudangas que
impactam a vida da mulher em diferentes fases, cada
qual com suas demandas especificas, que afetam o
ajustamento psicossocial de forma singular®.

Apds o impacto, desencadeado pelo diagndstico,
o primeiro ano é preenchido pelo tratamento, que
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compreende a realizagdo de cirurgia para remogao da
massa tumoral, quimioterapia, radioterapia e, em alguns
casos, hormonioterapia®®. Apos esse periodo, a paciente
precisa continuar se submetendo a exames periodicos
a fim de monitorar sua condicdo clinica. Do segundo ao
quinto ano, periodo aqui denominado pds-tratamento,
os retornos médicos, embora menos frequentes, se
mantém a fim de rastrear a possibilidade de metastase,
ou eventual recidiva da doenca. Havendo remissdo, a
paciente entra no chamado periodo livre de doenga®,
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no qual os retornos para exames sao progressivamente
espagados, mantendo-se normalmente a frequéncia de
acompanhamento anual para os controles.

Ao analisar os artigos relacionados a teméatica do
cancer de mama, publicados neste periddico nos ultimos
anos, percebe-se que a literatura cientifica recente tem
se ocupado dos aspectos psicossociais da mulher com
esse diagndstico®®. No entanto, os trabalhos da area
ainda sdo mais voltados para o periodo do diagndstico e
tratamento, com menor volume de publicacdes dedicadas
as pacientes no periodo pds-tratamento”. A reabilitacéo,
da qual as sobreviventes ao cancer de mama necessitam,
€ um processo que se da de modo permanente. Por essa
razdo, pesquisas que abordam a condigdo psicossocial,
no periodo pés-tratamento, sdo requeridas, a fim de
conhecer suas especificidades e necessidades, de
maneira a contribuir para o direcionamento de trabalhos
relacionados a producdo de cuidados.

Tendo em vista essas premissas, o objetivo do
presente estudo foi identificar os estressores vivenciados
no periodo pds-tratamento do céncer de mama. Tal
propdsito se justifica em face da necessidade de
pesquisas que privilegiem essa fase da sobrevivéncia,
para subsidiar propostas de intervencdes em nivel de
reabilitagdo.

Método

Tipo de estudo

Seguiu-se delineamento descritivo e transversal
com enfoque de pesquisa qualitativa.

Marco teérico

O estresse pode ser conceituado como processo de
adaptagdo do organismo a um evento aversivo. Nesse
processo, desencadeado pelos estimulos denominados
estressores, o individuo responde por meio de alteragdes
fisioldgicas, cognitivas e comportamentais(®).

O estado de estresse esta relacionado a umaresposta
adaptativa do organismo. Trata-se de mecanismo
necessario, pois faz com que o individuo se coloque
mais atento diante de situagbes de perigo, podendo até
funcionar como mecanismo de sobrevivéncia, em alguns
casos. No entanto, o nivel de estresse deve se manter
em nivel adequado, pois niveis abaixo do necessario
geram estado de falta de reatividade, enquanto que
nivel muito acima pode gerar a exaustdo do organismo,
aumentando sua suscetibilidade para o desenvolvimento
de doencas fisicas e mentais®.

A probabilidade de

repercussdes psicossociais negativas, como a instalagao

desenvolvimento de

de um quadro de estresse, € mais provavel quanto maior
for a intensidade, a frequéncia e o tempo de duracgdo
do conjunto de estressores, aos quais o individuo esta
exposto. No entanto, sabe-se que a interpretagao
dos estimulos, bem como a escolha das respostas
para lidar com eles, para além das caracteristicas do
evento, depende dos recursos pessoais e das condigdes
ambientais disponiveis*®1D, A forma de enfrentamento
(coping), portanto, depende da avaliacdo subjetiva que
o individuo confere ao estressor, o que significa dizer
que cada pessoa pode reagir de forma diferente a um
mesmo estimulo.

Neste trabalho, focou-se o aspecto da teoria do
estresse relacionado aos estressores, entendidos como
qualquer estimulo capaz de provocar a quebra da
homeostase interna do organismo. Em outras palavras,
buscou-se identificar as situagbes, relativas ao céancer
de mama, que fossem consideradas pelas participantes
como responsaveis pela alteragdo da sensacdo de bem-
estar psicologico?.

A vivéncia do periodo pds-tratamento do cancer
de mama expGe a mulher a inUmeros estressores,
compativeis com o enfrentamento de doenga cronica
complexa, que ameaga sua integridade fisica e que
exige cuidados intensivos. Além das repercussoes
fisicas, as repercussdes emocionais, familiares, laborais
e na vida de relagdes também persistem, decorrentes
do tratamento intrusivo e das incertezas quanto a
evolugdo do quadro. Toda essa condigdo de vida testa a
capacidade adaptativa da paciente®®.

Conhecer os estressores especificos do periodo
pés-tratamento, tendo em vista as demandas de
ajustamento que eles suscitam, é passo primordial para
o adequado planejamento das atividades assistenciais
com fins de reabilitacao.

Participantes

A casuistica foi composta por 16 mulheres, que
tinham sido submetidas a mastectomia (total ou parcial),
radioterapia e/ou quimioterapia e que se encontravam
no periodo entre um e cinco anos de pos-diagndstico.
Além desses critérios de inclusdo, foram recrutadas
aquelas que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa e que firmaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

A casuistica foi constituida a partir de levantamento
preliminar dos prontuarios do Nucleo de Ensino, Pesquisa
e Assisténcia na Reabilitacdo de Mastectomizadas
(REMA), do Departamento de Enfermagem Materno-
Infantil e Salde Publica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo. A partir
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dessa lista, constituida pelas mulheres que preenchiam
os critérios preestabelecidos, o niUmero de participantes
foi delimitado pelo critério de saturacdo dos dados,
entendida como o ponto em que as informagdes
que estdo sendo analisadas tornam-se recorrentes e
repetitivas*?,

As participantes tinham idade entre 35 e 75 anos
(média: 61,06+11,46) e estavam entre 12 e 44 meses
do periodo pos-diagndstico (média:26,44+9,70). Quanto
ao procedimento cirirgico mamario realizado, nove
mulheres (56,3%) haviam se submetido a retirada parcial
da mama (cirurgia conservadora), enquanto que sete
(43,8%) tiveram toda a mama retirada (mastectomia
total).
procedimento de quimioterapia, sendo que o nimero de

Onze mulheres (68,8%) submeteram-se ao

ciclos variou entre 6 e 12. Com relagdo a radioterapia, 14
mulheres (87,5%) submeteram-se a esse procedimento,
tendo o numero de sessdes variado entre 25 e 100.
No momento da coleta de dados, 12 mulheres (75%)

estavam em tratamento hormonioterapico.
Instrumento e materiais

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista
semiestruturada, um gravador portatil e fitas cassete.
A entrevista semiestruturada é caracterizada pela
prévia formulacdo das questles, baseadas em teorias
e hipdteses, relacionadas ao objeto de estudo, que
foram extraidas da literatura e da experiéncia prévia dos
pesquisadores. Ha flexibilidade quanto a sequéncia e
guanto ao exame de outras questdes que podem surgir
no decorrer da entrevista, desde que relacionadas ao
objetivo do estudo, podendo gerar novas hipoteses,
provenientes das respostas obtidas.

O instrumento foi composto por duas partes: a
primeira investigou as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas das participantes e a segunda abarcou um
roteiro de entrevista semiestruturada com questdes
relacionadas aos estressores percebidos no periodo
pés-tratamento. O roteiro de entrevista, formulado
especialmente para fins deste estudo, foi previamente
averiguado em termos da clareza e adequagdo da
linguagem, em um estudo-piloto, realizado com trés
pacientes, que foram posteriormente descartadas da
pesquisa.

Procedimento

Os dados foram coletados no periodo de maio a
dezembro de 2003. As entrevistas foram realizadas
individualmente, em situagao face a face, e gravadas
em audio, mediante o consentimento das participantes,

em local (sala do servigo de reabilitagdo ou residéncia
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da participante) com condigdes adequadas de conforto e
privacidade. Os registros em audio foram transcritos na
integra e literalmente, de forma concomitante a coleta.
Para organizagao dos resultados das entrevistas, os
depoimentos foram submetidos a andlise de conteudo,
identificando-se os nucleos de sentido contidos nas falas
das participantes® que guardassem relagdo com a
definicdo de estressores(!?, O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto (Processo n°0368/2003).

Resultados e Discussao

As narrativas obtidas permitiram a identificacdo
de ampla gama de situagdes de vida das participantes.
Essas situagbes foram, por elas, avaliadas como
estressantes. Tais eventos puderam ser classificados em
quatro unidades de significado, de acordo com a fonte
de origem: 1) o préprio corpo, alterado pelo tratamento
do cdncer de mama, 2) a mente, pela recorréncia de
pensamentos e sentimentos, vivenciados em relagdo a
prépria condicdo de salde, 3) o universo social, avaliado
por meio de conflitos, vivenciados tanto no ambito
familiar como nas relagdes sociais mais amplas e 4)
0 aspecto laboral, por meio de alterages vivenciadas
na capacidade produtiva. Com isso, percebe-se que o
periodo pods-tratamento do céncer de mama, longe de
estar isento de novas fontes de estresse, mostrou ser
momento no qual a necessidade adaptativa a condicédo
imposta pelo adoecimento ainda se fazia presente nos

diversos ambitos da vida das participantes.

1) Estressores provenientes do corpo alterado pelo
tratamento: as cicatrizes do cancer

Dentre os estressores, decorrentes da convivéncia
com sequelas fisicas do tratamento do cancer de mama,
a perda da mama foi significativamente mencionada.
Neste estudo, todas as participantes haviam sido
submetidas a intervengdo cirurgica, na qual tiveram a
mama, parcial ou totalmente, removida. A literatura
cientifica é prodiga nos relatos de que a perda de uma
parte do corpo é vivenciada como dano a autoimagem
e, portanto, repercute na condicdo psiquica da pessoa
acometida, ativando penoso processo de luto*>. Dentre
as intervencdes cirurgicas nos diversos tipos de canceres,
a da mama, por deixar sua marca visivel no corpo,
remete as mulheres a situacdo da perda de maneira
permanente. Além disso, os significados psicoldgicos
e culturais atribuidos ao dérgdo feminino potencializam
vivéncias traumaticas. A mama é um simbolo corpdéreo
de sensualidade, sexualidade e maternidade, ou seja,
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trata-se de 6rgdo que estd intimamente relacionado a
questdo da identidade feminina, receptaculo de multiplas
e profundas significagdes pessoais(®.

Segundo a literatura, a cirurgia para retirada de
massa tumoral ndo altera apenas a imagem corporal
da mulher, como também sua autoimagem®!®. No
presente estudo, cinco participantes relataram vivéncias
relacionadas a alteracdo da autoimagem. Eu sei que
eu ndo tenho uma mama, entende? E que a mama é um dos
atributos femininos, entende? Ent&o eu sei disso (5). Ah, é uma
mutilagdo. Quando vocé vai vestir uma roupa... fica feio (12).

Outras sequelas fisicas, decorrentes do tratamento
para o cancer de mama, foram verbalizadas, tais como
as limitagGes no movimento devido, por exemplo, a
retirada dos linfonodos axilares ou as queimaduras
advindas da radioterapia. Eu sempre fui uma pessoa muito
desembaracada no servico, aquela coisa toda, e hoje eu sou
limitada, né. N&do pode pegar vassoura, ndo pode fazer isso, ndo
pode fazer aquilo, ndo pode passar roupa, € isso pra mim é um
empecilho, porque eu sempre fiz né, mexer na minha terrinha,
no meu jardim (15).

As participantes explicitaram que o linfedema
no brago homolateral a mama operada limitava suas
vidas. Das oito participantes que tinham desenvolvido
esse quadro, cinco verbalizaram os incomodos trazidos
pelo inchago no braco. Das oito participantes que ndo
haviam desenvolvido o inchago, quatro referiram temé-
lo e viam a possibilidade de contrai-lo, permanecendo
como preocupagdo permanente em suas vidas. Deus me
livre daqueles bracdo inchado, nossa mde (11). Os achados
deste estudo corroboram a literatura, que aponta o
linfedema como a mais temida das sequelas,advindas

do tratamento para o cancer de mama®?”),

2) Estressores provenientes do universo mental:
narrativas em torno do medo e da culpa

O tratamento do céncer vem se beneficiando de
inovagGes tecnoldgicas que resultam em crescente aumento
da sobrevida. Mesmo assim, as neoplasias trazem a tona
a sensacdo de vulnerabilidade frente ao contato estreito
com a finitude e a possibilidade da morte.

Estudos apontam o medo da recidiva como um
dos aspectos mais relacionados ao estresse crénico
nas mulheres em reabilitacdo do cancer de mama&-19,
No discurso de oito participantes, esteve presente o
incbmodo vivenciado pela possibilidade da recidiva da
doenga, por meio de pensamentos intrusivos, baseados
nas concepgdes de que o cancer é incuravel, que pode
se disseminar a qualquer momento e atingir qualquer
parte do corpo por metastase. Por exemplo, vocé quebrou a

perna: vocé vai la e cola, ndo cola? Agora o cadncer pode vir pras

outras partes do corpo. Quando vocé tem cancer uma vez, vocé
nunca ta livre de, tipo, nunca mais vou ter (8).

Em alguns momentos do pds-tratamento, o contato
com a possibilidade da recidiva se torna mais agugado,
como acontece na véspera das consultas periodicas®®.
Quatro participantes trouxeram em seus discursos a
ansiedade antecipatéria, vivenciada nesses periodos
de espera pelo proximo exame de rotina, bem como
a preocupacdo em relagdo aos resultados. Os receios
estavam intrinsecamente

que se presentificaram

relacionados a incerteza quanto a consisténcia da

melhora e a possibilidade de recidiva. Hoje & tarde vou
fazer uma mamografia. Estou preocupada (3).

Houve, ainda, duas mulheres que verbalizaram
o receio da vivéncia do estado terminal, no qual se
imaginavam impossibilitadas de cuidar de si proprias
e totalmente dependentes dos cuidados de outros.
Interpretada a luz de seus proprios discursos, a
terminalidade foi relacionada a perda de independéncia
e autonomia, bem como a possibilidade de se tornarem
um fardo incobmodo para os familiares. 76 com 75 anos e
até aqui sou uma mulher independente. O tnico medo que tenho
é de ficar numa cama sofrendo e dar trabalho pros outros (6).

A possibilidade de ndo estar viva para cuidar dos
filhos foi preocupacdo presente na narrativa de uma
participante. Aqui, o foco foi colocado no receio de nao
conseguir desempenhar adequadamente o seu papel
de mde, o que sugere ansiedade frente a possibilidade
de disrupcdo de um dos pilares de sustentagdo da
identidade feminina. O significado implicito dessa
experiéncia remete a sentimentos de culpa por ter
ficado doente e, com isso, interferir negativamente
na organizagdo do cotidiano e da rotina pessoal dos
familiares. Atenta-se para o fato de que essa mulher
era mais jovem (44 anos) do que a média da populagdo
participante do estudo e, ao contrario da maioria, a
criacdo dos filhos ainda se processava e era fonte de
intensa preocupacdo.

O baixo numero de participantes que referiram o
receio de ndo conseguir concluir o processo de educagao
dos filhos ndo pode ser considerado uma estimativa da
ocorréncia desse estressor nas mulheres no periodo pds-
tratamento do cancer de mama. Isso porque a média de
idade das participantes deste estudo (61 anos) apontou
para um grupo essencialmente idoso e, portanto, que
ja havia completado a missdo de criar seus rebentos e
prepara-los para a vida. A gente pensa da gente nio poder
chegar até o fim, como diz, pra cuidar deles (filhos), ou pra
entregar a posicdo que eles precisam. Porque sobre eu morrer
néo, eu penso sé o jeito que eu deixo meus filhos. E uma coisa

que a gente ndo tem como evitar, também (1).
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Ser mae e estar diagnosticada com cancer de mama
engendra ardua e constante necessidade de conciliagdo
de papéis1821-22), porém, além disso, outra adversidade
afligia essas mulheres. Trata-se da possibilidade da
ocorréncia do cancer de mama nas filhas, devido
ao conhecimento do fator de risco relacionado a
hereditariedade. Quatro narrativas encontradas
neste estudo versaram sobre o risco aumentado de
desenvolvimento do cdncer de mama em suas filhas,
uma vez que elas, maes, tiveram a doenca. Aqui, mais
uma vez, a culpa pelo adoecimento foi explicitada. As
participantes conjeturaram ainda que, caso o cancer de
mama tivesse acontecido ou viesse a acontecer com
uma filha, se sentiriam muito mais impactadas do que
se sentiam ao se verem elas prdprias acometidas. A
Unica coisa que me preocupa é a doenga nas minhas filhas.

Comigo néo (6).

3) Estressores provenientes das relagdes sociais:
em descompasso com o mundo

As mensagens provenientes do ambiente social
influenciam o modo como as mulheres leem, interpretam
e enfrentam a sua doenca®. A influéncia que o contexto
familiar e social pode desempenhar no decurso do pos-
tratamento pode se dar de forma tanto positiva como
negativa. Das narrativas das mulheres, incluidas neste
estudo, poOde-se apreender que varios aspectos do
convivio social foram vivenciados como estressores, ou
seja, atuaram negativamente no ajustamento psicossocial,
como a morte de pessoas conhecidas em decorréncia
de céncer ou o contato com pessoas enfermas, que, de
algum modo, lhes evidenciavam a propria situagdo de
fragilidade. A morte, em decorréncia de cancer, de pessoas
provenientes da rede familiar e social, foi destacada por
cinco mulheres como evento estressor. A rapidez com
que o cancer pode avancar e o sofrimento advindo do
convivio com pacientes terminais remeteram-nas a ideia
de doenga ingrata, sorrateira e potencialmente fatal. Uma
vizinha, que me ajudou quando eu fiquei doente, pegou cdncer
também e morreu rapidinho. Tem uma amiga também, nova, que
o dela ta se alastrando por tudo (9).

Trés mulheres trouxeram ainda o relato a respeito
de pessoas do ambiente familiar e social que, imbuidas
da crenca de que o cancer é doenga incuravel, se
referiam as pacientes por meio de falas ou atitudes
que remetiam a situagdo de vulnerabilidade, ao risco
iminente de morte. A/ chegava uma pessoa, eu escutava da
sala: 'ah, dessa ela ndo vai sair ndo’. (...) A turma acha que
pode falar qualquer coisa, que pode pensar qualquer coisa, que
as pessoas ndo vao sofrer (1).

Uma participante verbalizou o afastamento social
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de parentes, decorrente da crenga errénea de que o
cancer seria doenca contagiosa, evidenciando a questdo
do estigma em torno da doencga. As irmds dele (marido)
pareciam que tinham medo de ir 1d em casa. De pegar. De ser
uma doenga pegativa. Elas falam isso (1).

Foram narradas, por duas participantes, situacdes
nas quais os familiares se desestruturaram de tal modo,
do ponto de vista emocional, que as proprias mulheres
se viram com a necessidade de se mostrarem fortes,
mesmo estando fragilizadas, para minimizarem suas
preocupacdes. Em vez deles (filhos) me animar, sou eu que
animo eles, eu que falo que té bem, que aquilo ndo é nada. No
meu intimo eu sei que é muito grave, mas pra ndo deixar eles
assim achando que eu vou morrer, sabe, aquelas coisas que eles
ficam achando (16).

Aqui, mais uma vez, constata-se o incbmodo das
participantes com o fato de que, com sua doenga,
geraram alteragées na dinamica familiar. Sentiram-se
responsaveis por repararem esse dano e imaginaram
qgue o melhor meio de fazé-lo seria se mostrarem fortes,
inabalaveis, a despeito das suas proprias fragilidades e
necessidades de apoio afetivo. O ambiente familiar ndao
se mostrou apto a acolhé-las em sua nova condicdo de
saude debilitada.

4) Estressores provenientes da condicao laboral:
apontamentos em torno da improdutividade

Em decorréncia da nova situacdo, instaurada com
o advento do cancer de mama, cinco participantes
relataram o afastamento da atividade profissional.
As terapéuticas do cancer de mama, invasivas e
potencialmente disruptivas, levaram essas pacientes
a deixar, temporariamente, suas ocupacles, a fim
de se dedicarem ao tratamento. No entanto, com a
finalizacdo do tratamento, nenhuma das participantes
que, até o evento do diagnodstico, exercia atividade
profissional havia retomado sua ocupacdo. Dentre os
motivos para essa ndo retomada a atividade laboral
foram mencionados: a limitagdo fisica, decorrente do
tratamento do cancer de mama, que é incompativel com
o exercicio da antiga funcdo, a dificuldade para conciliar
0s papéis, a mudanga nas prioridades de vida, o que
excluia a ocupagdo anteriormente exercida. Enfim, tendo
passado ou ndo por uma reavaliagdo cognitiva®®, todas
apontaram para o desconforto advindo da imposicao de
deixar o trabalho: mais uma ruptura com o cotidiano. Eu
fazia faxina todos os dias. Trabalhei até o dia anterior da cirurgia.
Agora que néo té trabalhando procuro pensar que é sé um tempo,
uma fase. Mas tem hora que esse tempo me deixa chateada (3).

Dentre as mulheres que se afastaram do trabalho,
duas planejavam retomar suas atividades ocupacionais
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formais. Essas participantes eram as mais jovens (35 e
37 anos, respectivamente). Para elas, além do desejo de
ocuparem seu tempo com atividade util e socialmente
valorizada, motivo crucial para a retomada da funcgao
produtiva era a dificuldade financeira que enfrentavam
em decorréncia do afastamento do trabalho. Em ambos
0s casos, o sustento da familia estava dependendo
exclusivamente do marido. As dificuldades financeiras
me incomodam, porque agora € s6 o meu marido que estd
trabalhando, né (3).

O declinio do padrdo de vida, nesses casos, esteve
aliado ao incomodo sentido por ndo estar contribuindo
e, além disso, estar sobrecarregando financeiramente a
familia. Essa circunstancia atestava, constantemente, sua
condicdo de dependente, funcionando como lembranga viva
das limitagbes advindas da doenga. Dificuldades financeiras
e a sensacgao de estar funcionando como um peso para
a familia, trazidas por duas participantes, encerram dois
dos fatores mais evidenciados pela literatura dedicada as
dificuldades vividas pds-cancer de mama8:2),

Uma mulher referiu ja ter tido a vivéncia de receber
uma negativa de trabalho que estava pleiteando, a qual
ela interpretou como tendo ocorrido em fungdo da sua
doenga. No lugar onde eu trabalhava, eu trabalhei seis anos 4.
Eu e meu marido. E a firma fechou. Ai ele abriu depois de quase
um ano. Al ele ligou chamando ele. E ele falou: ‘fala pra sua mulher
que eu ndo vou chamar ela porque vocés tém bebé pequeno’. E
eu sei que tudo isso ai é mentira, porque quantas meninas que
trabalham Ia que tém bebé pequeno... Ele tem medo de complicar
ele, por causa do meu problema, eu néo sei... (8).

Com essa verbalizagdo, mais uma vez evidenciou-se
a tematica do estigma social vivenciado no adoecimento
por cancer. Essa mesma participante, na sequéncia da
entrevista, relatou que ela propria, ao procurar emprego,
ndo abordava sua condicdo de salde, porque imaginava
que, caso o fizesse, ndo conseguiria obter uma vaga no
mercado de trabalho. Porque eu ndo vou, também, chegar e
falar: ‘ah, eu sou portadora disso’. Imagina! Vou ficar quietinha,

na minha. Sendo ninguém me pega pra trabalhar (8).
Consideragées Finais

Mesmo em se tratando de mulheres que ja
conviviam com o cancer de mama ha pelo menos um
ano e que finalizaram as terapéuticas cirdrgicas, quimio
e/ou radioterapicas, pdde-se constatar que ampla gama
de estressores, relacionados ao adoecimento, ainda
estavam presentes em suas vidas. A perda da mama,
bem como as demais sequelas, advindas do céncer de
mama e seu tratamento, eram agora aspectos inerentes
a vida da mastectomizada. Tratava-se de marcas

vivas que, constantemente, atualizavam a memoria

do adoecimento, produzindo sofrimento e desconforto
psiquico. As limitagGes fisicas do braco e as alterages
na vida didria mostraram-se responsaveis pela sensacao
de déficit em seu nivel de autonomia.

Com o diagndstico de céncer, o contato com a
possibilidade da morte foi claramente presentificado na
vida das mulheres. A sensacdo de controle diante dos
episoddios da vida foi diminuida e o medo da recidiva
tornou-se uma constante, intensificado diante de alguns
episodios, tais como os exames periddicos para controle
da doenga ou diante das intercorréncias pds-tratamento.
Porém, o medo da recidiva ndo estava relacionado
apenas a morte. As participantes também revelaram
o receio quanto a perda da autonomia e o sofrimento
relacionado a terminalidade.

O sentimento de fragilidade, que acompanhou o
adoecimento e a fase inicial do tratamento, tende a se
prolongar, remetendo as participantes a preocupacdo
com o destino de seus filhos, tanto no sentido de nao
conseguirem completar a missdo de cria-los (para as
mulheres mais novas) quanto no sentido de temerem
o desenvolvimento da doenca em suas filhas. Percebe-
se, com isso, que o conhecimento acerca do papel da
hereditariedade, como fator de risco para o cancer
de mama, foi subjetivamente incorporado por essas
mulheres.

Alguns eventos sociais foram evocados como fatores
geradores de desconforto emocional pelas participantes
do estudo. Foram mencionados como vivéncias sociais
perturbadoras: a convivéncia com pacientes terminais
nos servigos de salde, as mortes por cancer de pessoas
conhecidas e os agentes sociais que as estigmatizavam. A
combinagdo desses fatores as remetia, constantemente,
a sensagdo de desamparo frente a vulnerabilidade e a
potencialidade letal inerente ao diagndstico.

Oafastamentodaocupacgao profissionalque exerciam,
no momento anterior ao cancer, foi relacionado a sensagéo
de diminuicdo da capacidade produtiva e ao desconforto
suscitado pela ideia de estarem sobrecarregando os
familiares e amigos. A inversdo de papéis - de cuidadora
a objeto de cuidado - ndo foi transigdao tranquila, nem
vivenciada sem conflitos. Os resultados evidenciaram que
a aceitacdo da alteragdo do papel de cuidadora revelou-
se uma ardua tarefa. Acostumadas, ao longo de toda a
vida, a concederem ajuda, encontraram dificuldades para
solicita-la. A dificuldade em se aceitarem no papel oposto
aquele que sempre desempenharam abriu uma ferida nos
papéis de esposa e de mae, fortemente associados aos
cuidados prestados ao outro. Portanto, para as mulheres
com cancer de mama soma-se, aos percalgos da doenga
em si, o enfrentamento das alteragbes produzidas nos
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papéis sociais, uma vez que elas ja ndo podem exercer
integralmente as fungbes a que se dedicavam até
adoecerem.

Ao evidenciarem a existéncia de ampla gama
de estressores no periodo pds-tratamento, os
resultados deste estudo reforcam a necessidade de

consolidar e ampliar os espagos de reabilitagdo fisica e

psicossocial, para garantir a integralidade dos cuidados
permanentes a essa populacdo. Os dados especificos
relativos ao universo do pés-tratamento vém ampliar
o conhecimento ja estabelecido, fornecendo subsidios
necessarios para a condugdo de intervengfes junto
as mulheres que estdo vivenciando essa fase da
sobrevivéncia ao cancer de mama.
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