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Sentidos do diagndstico por cancer de mama feminino

para casais que 0 vivenciaram"

Cintia Bragheto Ferreira’

Ana Maria de Almeida?

Emerson Fernando Rasera3

Introducao

O céncer de mama é uma doenca que todos os anos acomete inimeras
mulheres. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) aponta, para 2008, a ocorréncia
de 49.400 novos casos (Brasil, 2008), o que constitui um problema de satide
publica.

A confirmagao do diagnoéstico por cancer de mama gera, na mulher doente, a
reflexdo e o questionamento sobre as relagdes interpessoais estabelecidas por ela
(Vieira, Queiroz, 2006), bem como medo, incerteza, sintomas de ansiedade,
depressdo (Ryan et al., 2005) e sentimentos de horror, impacto e panico (Cardozo,
2002). Além disso, a maior preocupagdo dessas mulheres se fixa em se manterem
vivas fisicamente e, ao adquirirem consciéncia sobre o que tém, se apegam a
religiosidade com o intuito de ter forgas para realizar o tratamento (Nogueira,
2004). A relacdo com o mundo divino também foi encontrada num estudo de
Teixeira e Lefévre (2007), ao investigarem a religiosidade no trabalho de
enfermeiras da drea oncolégica, no qual elas percebem a importancia dessa crenga
nos pacientes que cuidam, ao relatarem que: o momento critico representado
pelo cancer aproxima os pacientes de Deus, os ajuda no processo de cura e de
aceitacdo da doenca.

O anlncio da confirmagdo do cancer a uma mulher, geralmente, ocorre
quando ela esta sozinha, visto que, quando acompanhada de seu companheiro,
este ndo é valorizado para entrar com ela na consulta, porque ele pode causar um
gasto maior de tempo, ou por suas perguntas ou pela necessidade de ambos
serem consolados, em consequéncia do impacto do diagnéstico de cancer.

O momento do diagnéstico é relembrado, pelas mulheres acometidas, como
uma experiéncia dramatica (Saegrov, Halding, 2004), e considerado o mais
estressante de todos (Epping-jordan et al., 1999), estando associado a inseguranga
e incerteza tanto em relagdo ao tratamento e sua eficacia quanto a convivéncia
com a falta da mama e suas consequiéncias para o relacionamento conjugal (Rossi,
Santos, 2003).

Os companheiros das mulheres com cancer tendem, muitas vezes, a vivenciar
esse momento com surpresa, devido a realizagdo dos exames periddicos delas, o
que parece ser uma garantia de prevencdo de qualquer doenca, inclusive o cancer.
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Além disso, os mesmos podem sentir desesperanca, impoténcia, intranqtilidade e medo de perderem
suas esposas (Gradim, 2005; Picard et al., 2005), mas tendem a pensar positivamente (Cerqueira, 2004).

Freqlientemente, percebe-se que a preocupacédo dos profissionais da area da satide que lidam com
mulheres com cancer de mama direciona-se preferencialmente a elas. Ndo se atenta, muitas vezes,
para as relacdes dessas mulheres com os outros membros de suas familias, ao assisti-las a partir do
adoecimento por cancer de mama.

A compreensdo da experiéncia das mulheres e seus maridos, ao receberem a confirmacao da
doenca, por exemplo, é um tipo de relacdo para a qual, no Brasil, ainda h& poucos estudos capazes de
auxiliar nesse entendimento. Estudos como o de Cerqueira (2004) apresentam as reacdes emocionais de
casais, diante do diagnéstico do cancer de mama da parceira, e as formas de enfrentamento da doenca,
porém ndo é um estudo que revela os sentidos da doenca para os casais entrevistados. O trabalho com
a busca de sentidos pode ampliar o universo de entendimento dos fenémenos de pesquisa, na medida
em que, além das emogdes, a cultura e a histéria também sdo relevantes para a compreensao dos
objetos de pesquisa. Além disso, o momento do diagndstico por cancer de mama é estudado apenas
com a mulher que o recebe, assim como é demonstrado nos estudos de Vieira e Queiroz, 2006, Ryan
etal., 2005, Nogueira, 2004, Saegrov e Halding, 2004, e Epping-jordan et al., 1999.

O estudo do casal diante da confirmacao do cancer de mama da parceira apresenta-se relevante para
se avancar na compreensao dos sentidos que esses casais constroem para lidar com a enfermidade e,
assim, construir praticas para assisti-los nos servigos de salde.

Cancer: sentidos associados

O surgimento do cristianismo influenciou, de forma relevante, o significado do cancer, ao moraliza-
lo, associando-o a um doente vitimizado por uma enfermidade que podia ser um castigo até justo e
adequado (Sontag, 2007).

No século XIX, a idéia da doenga como punicao foi substituida pela nocdo de que a enfermidade
expressa o carater do doente. Essa versdo coloca o doente ndo mais na posicdo de vitima, mas de
culpado pela sua doenca. O doente passa a ser visto como um individuo que ndo conseguiu dar vazao
as suas emocoes, isto é, uma pessoa que fracassou em sua expressividade (Sontag, 2007).

Dando continuidade a nocdo de que o doente é culpado pela sua enfermidade, ha ainda a crenca de
que o cancer seria uma doencga adquirida por meio da sujeira, assim como a sifilis, uma “sujeira” ndo sé
do corpo, mas da alma também. Dessa forma, o doente teria de suportar seu sofrimento de forma
isolada até a morte, por sofrer de uma enfermidade ingléria (Sant'anna, 1997).

Em nossa sociedade, é muito freqliente, também, a associagdo do cancer a experiéncias muito
desagradaveis como, por exemplo, a violéncia e a corrupcdo, que sdo acontecimentos que perturbam a
ordem social e, por isso, recebem a denominacdo de cancer (Gomes, Skaba, Vieira, 2002) - e parecem,
assim como a doenca, ndo serem investidos de expectativas positivas de resolugao. Apesar dos avancos
para a deteccdo precoce e tratamento do cancer, persiste ainda o simbolismo de uma doenca invasora,
misteriosa e geradora de sofrimento e perdas (Aquino, Zago, 2007; Sontag, 2007). Concordando, assim,
com os resultados de uma recente pesquisa realizada, que, ao investigar a concepgao dos brasileiros
sobre o cancer, mostra que, em termos emocionais, a doenca é predominantemente associada a morte,
a tristeza, a dor, ao medo e a uma maldicdo. Além disso, a maioria da populacao brasileira ndo
considera que a falta de atividade fisica, a ndo-utilizacdo de preservativos nas relagoes sexuais e a
alimentagdo inadequada possam causar a doenca (Brasil, 2007).

Os dados encontrados nessa pesquisa sdo relevantes para a reflexao sobre quanto o cancer ainda é
uma enfermidade cujas metaforas sdo dependentes da histéria da prépria doenga ao longo dos tempos,
independentemente dos avancos da medicina, os quais parecem nao ser capazes de possibilitar aos
individuos a construcdo de sentidos positivos associados a essa enfermidade, e nem de conceberem que
a adogao de habitos saudaveis de vida pode ser um fator de prevencédo da doenca.

Sendo assim, serd que a negatividade que permeia o cancer também participou das construcoes
discursivas dos casais entrevistados para o cancer de mama da parceira e os influenciou, ao se
relacionarem com a doenga?
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Obijetivos

Descrever e analisar os sentidos que casais constroem sobre o cancer de mama da parceira e sobre
as formas de se relacionar com o adoecimento por essa patologia.

espaco aberto

Referencial teérico e metodolégico

A busca pela compreensao dos sentidos construidos por casais para o cancer de mama da parceira se
aproxima da investigacdo qualitativa, em virtude de sua fungdo estar na descricdo de um processo, e
ndo de um produto que, de acordo com Mayan (2001), explora as experiéncias das pessoas em sua vida
cotidiana, tal como esta se apresenta, sem sofrer interrupcoes.

O referencial tedrico do construcionismo social permeou esta investigagdo. Gergen (1997) apresenta
que o construcionismo social possui, como foco de compreensao, as relagdes sociais, as quais sdo
dependentes da histéria e do contexto de vida das pessoas (Rey, 2002), e ndo o psiquico desses
individuos, assim, o essencial é o resultado das trocas sociais desses ultimos. Outros autores, como
Spink e Medrado (2000), ainda afirmam que o construcionismo social é um referencial que se interessa
pela identificacdo dos processos por meio dos quais as pessoas “descrevem, explicam e/ou
compreendem o mundo em que vivem, incluindo elas préprias”.

Especificamente neste estudo, a compreensdo dos sentidos construidos por casais para o cancer de
mama da parceira pautou-se nas proposicoes do construcionismo social na perspectiva de que vivemos:

num mundo social que tem uma histéria. Os repertérios interpretativos que nos servem de
referéncia foram histérica e culturalmente constituidos. Trabalhar no nivel da produgao de
sentidos implica retomar também a linha da histéria, de modo a entender a construcdo
social dos conceitos que utilizamos no métier cotidiano de dar sentido ao mundo. (Spink,
Medrado, 2000, p.49)

Dessa maneira, o construcionismo social € um referencial teérico que se articula com a abordagem
qualitativa de pesquisa, ao utilizar conceitos como a histéria, o contexto e o processo no entendimento
da constituicao dos fendmenos, os quais, no nosso estudo, sdo os sentidos que casais constroem para o
cancer de mama da parceira e como eles se relacionam com esse adoecimento.

Nesta investigacdo, foram entrevistados sete casais, nimero definido pelo critério de saturacao dos
dados, o qual define que as entrevistas devem ser realizadas até que as falas dos participantes comecem
a se repetir (Ferreira, 2003). As mulheres participantes freqiientam um servico especializado para
reabilitacdo de mastectomizadas, localizado num municipio do interior paulista.

Os casais foram convidados, inicialmente, por meio das esposas que freqlientavam o referido
servigo, durante a realizagao da dindmica de grupo, que é uma das atividades assistenciais oferecidas.
As mulheres que aceitaram participar foram solicitadas a estender o convite a seus parceiros para, entao,
ambos participarem do estudo. Aos casais que aceitaram participar, foi informado que seriam realizadas
entrevistas agendadas, previamente, de acordo com a disponibilidade deles, em local adequado, e que
essas entrevistas teriam duragdo média de 60 minutos, seriam gravadas em um microgravador e
transcritas posteriormente. Registra-se que este estudo foi submetido a um Comité de Etica em
Pesquisa ao qual pertence o referido servico e, ainda, que foi assinado, por cada entrevistado, o termo
de consentimento pds-informado.

Participaram mulheres que haviam finalizado o tratamento proposto para o cancer de mama, ha pelo
menos um ano do periodo em que foram convidadas para a pesquisa, e estivessem sem a manifestacao
de nenhuma metdstase na época do convite; e participaram também os maridos dessas mesmas
mulheres. Além disso, considerou-se casal quando os participantes assim se intitulavam sem, portanto, a
necessidade do registro do casamento em cartério.

As entrevistas realizadas com esses casais foram do tipo semi-estruturada e, para ambos, foram feitas
as mesmas perguntas, as quais se referiram ao cancer e as formas de lidar com o diagnoéstico da doenca.
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Ao término das entrevistas, iniciou-se a andlise dos dados, a qual estd inserida na proposta de pratica
de pesquisa proposta por Spink (2000), que utiliza a definicdo de sentido como uma construcao
dialégica, situada cultural e historicamente. Contudo, nao foi utilizada a técnica que a mesma autora
propde para a andlise de dados, como os mapas de associacdo de idéias e graficos, em virtude de a
preocupacao dos pesquisadores estar centrada muito mais no aprofundamento de compreensao dos
dados coletados do que em sua apresentacéo repetitiva.

Todas as entrevistas foram transcritas (quando cada integrante da diade recebeu nomes ficticios),
com base na adaptacdo do modelo proposto por Schiffrin (1994), e lidas de forma flutuante, para que os
principais temas das entrevistas pudessem emergir (Spink, Lima, 2000). Essas leituras ocorreram de
forma exaustiva, o que proporcionou que os sentidos do diagnéstico por cancer de mama feminino para
os casais aflorassem e, assim, pudessem ser compreendidos.

Resultados e discussao

No periodo de realizacdo das entrevistas, os participantes deste estudo contavam com uma média de
tempo de unido de 34 anos. A maioria dos entrevistados, tanto homens (seis) quanto mulheres (seis),
possuia até oito anos de estudo. Grande parte se intitulou como catélica (seis mulheres e cinco homens)
e uma minoria como espirita (uma mulher e dois homens). Juntos tiveram, em média, dois filhos. A
média de idade dos casais, quando da realizacdo das entrevistas, era de 62 anos, e a média de tempo
de cirurgia das mulheres, no momento de realizacdo das entrevistas, era de cinco anos (Quadro 1).
Serdo apresentadas as falas dos entrevistados relacionadas ao momento de confirmacédo do céncer, o
qual afetou maridos e esposas que associaram o diagndstico da doenga aos sentidos de provagao e de
morte. Esses sentidos despertaram, nos participantes, sentimentos, como a revolta e a ansiedade, que
puderam ser amenizados na relacdo dos casais com o mundo divino. A partir das questdes norteadoras:
O que vocé fez e/ou pensou para ultrapassar o momento de confirmacdo da doenca? Como vocé lidou
com esses momentos?

Quadro 1. Caracterizagdo dos casais estudados.

Variaveis Casais entrevistados
Casal 1 Casal 2 Casal 3 Casal 4 Casal 5 Casal 6 Casal 7
Identificacdo Joana e Licia e Paulo | Lourdes e Nilde e Marta e Rute e Jdlio | Guiomar e
dos casais Raimundo Mauro Roberto Valmir Pedro
(nomes ficticios)
Tempo unido (anos) 16 38 43 37 37 27 43
Escolaridade
Mulher ensino fund. | ensino fund. superior superior |ensino fund.| ensino médio |ensino fund.
incompleto | incompleto completo | completo | completo completo | incompleto
Homem ensino fund. | ensino fund. superior superior |ensino fund.| ensino médio |ensino fund.
incompleto | incompleto completo | completo | completo completo | incompleto
Religido
Mulher catoélica catoélica espirita catélica catoélica catoélica catoélica
Homem espirita catoélica espirita catélica catoélica catoélica catoélica
Numero de filhos 0 4 2 3 3 3 2
Média idade casal 61 64 68 62 63 50 68
(anos)
Tempo de cirurgia 3 4 1" 9 3 3 4
(anos)
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Percebe-se, nas falas de Guiomar (casal 7) e Roberto (casal 4), apresentadas a seguir, os sentidos do
cancer como uma provagdo que os levou ao didlogo com Deus:

Olha, no inicio foi barra pesada [...] porque eu achava até que era um castigo [...] depois que
eu fui vé ndo Deus é, num castiga ninguém nao, cada qual tem que passa por alguma coisa
que, entdo, num fui tanto que, no inicio eu nem falava no assunto com as pessoas, agora
ndo, agora eu converso, falo pra qualqué pessoa. (Guiomar, casal 7)

Visualiza-se que Guiomar (casal 7) s6 conseguiu falar sobre seu cancer ao ressignificar o sentido de
provacdo emprestado a ele como um castigo, assim como apresenta Sontag (2007) para algo que pode
ser comparado a qualquer outro problema, e, dessa forma, ela rompeu o siléncio e o isolamento como
lugares historicamente reservados as pessoas com cancer (Sant'anna, 1997): “Eu falava pra ela que esse
problema de doenca isso ai qualqué um de nés tamo sujeito e que deviamos aceitd se era um designio
de Deus! Nos tinhamos que passa por essa provacdo” (Roberto, casal 4).

A confirmacdo do cancer de mama esteve associada ainda a possibilidade da morte, provocando, nos
entrevistados, uma paralisia para a esperancga de um resultado positivo, ou seja, de que poderia existir
vida a partir do diagnéstico da doenca. No caso de Nilde (casal 4), houve uma preparacdo concreta para
esperar a chegada da morte, como se acompanha nos recortes a seguir: “Eu vo morré!l... Dexei tudo a
casa em ordem, roupa, porque o dr. disse que eu ia entrd em cirurgia com dez por cento de sobrevida,
eu pensei assim, eu morro, vao té que fazé velério pra mim, essa casa toda baguncada...” (Nilde, casal
4); "A gente acha que é um troco incurdvel, que a pessoa num vai resisti por muito tempo, num vai
sobrevive.” (Roberto, casal 4); “Noticia do cancer € um ponto de morte.” (Marta, casal 5); “Eu vo
morre, a sensagdo era essa.” (Rute, casal 6); "“Eu sentia meio abatido também porque eu tinha muito
medo de perdé ela.” (Pedro, casal 7).

A presenca do cancer de mama provocou um grande susto nos casais entrevistados, em funcdo
deles ndo esperarem sua chegada, gerando sentimentos de revolta e ansiedade: “Olha eu, como fui eu
que achei, eu ja queria resolvé logo mais como eu fui pelo hospital x, a gente sabe que la tem muita
gente, entdo eu fiquei assim ansiosa, e com pressa, preocupada!” (Llcia, casal 2); “Foi um choque pra
mim, fiquei totalmente revoltado.” (Mauro, casal 3); “A gente ficO meio apavorado.” (Lourdes, casal 3);
“Levei um grande susto porque vocé imagina, aposentei-me [...] e mais me assustd porque eu nao tive
tempo entre a descoberta e a cirurgia.” (Nilde, casal 4); “Foi um golpe muito assim, a hora que o
médico fal6 tal o tamanho da complicagao que era né? Esse cancer.” (Julio, casal 6).

Os sentimentos expressados pelos participantes apresentados anteriormente condizem com os
sentimentos de medo, incerteza, sintomas de ansiedade, depressdo (Ryan et al., 2005), e sentimentos
de horror, impacto e panico (Cardozo, 2002) descritos na literatura, relacionados ao momento de
diagnéstico por cancer. Esses sentimentos atualizam, mais uma vez, a associacdo do cancer a uma doenca
carregada de negatividade que, momentaneamente, parece afastar qualquer sentimento de esperanca para a
continuidade da vida.

Parece haver uma ligagdo muito estreita entre cancer, sofrimento e morte neste estudo, assim como
nos apontam Gomes, Skaba, Vieira (2002), ao afirmarem que a cura do cancer ainda nao foi incorporada
ao repertorio cultural dos individuos. Além disso, os maridos podem sentir desesperanca, impoténcia,
intranqilidade e medo de perderem suas esposas (Gradim, 2005; Picard et al., 2005; Cerqueira, 2004).

Ao se retomar a fala de Mauro (casal 3), percebe-se sua revolta em relacdo ao cancer, que pode ser
compreendida a partir da concepcdo de que ela é uma doenca reservada as pessoas mas, que nao
condiz com a forma como ele define sua esposa: “Ela nunca negb ajuda a quem necessitasse [...] eu
nunca vi ela fazé uma maldade se quer, ela sempre procurd ajudé, procurd o bem, aconselhé pro bem
do préximo [...] entdo eu me revoltava nesse sentido.” (Mauro, casal 3); “Fiquei uns seis meses
revoltado, xingando todo mundo, xingando inclusive Deus.” (Mauro, casal 3).

A associagao entre cancer e maldade pode ser compreendida pela histéria do cancer. Inicialmente,
acreditava-se ser uma doenca adquirida por pessoas sujas fisica e moralmente (Sant'anna, 1997), ou
seja, pessoas pecadoras estavam condenadas a doenga. Sendo assim, seguindo a légica da histéria,
pessoas bondosas ndo podem desenvolver cancer. A partir disso, compreende-se o sofrimento de
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Mauro (casal 3), que, mais tarde, conformou-se com a doenca da esposa e pediu a Deus que o
perdoasse por ter se revoltado, o que aliviou sua culpa e possibilitou que Mauro (casal 3) ajudasse a
esposa: “Ai foi passando, fui me conformando fui vendo a melhora, a situacdo ndo se agravo, ao
contrario, vinha melhorando dia a dia, af fui me conformando, depois pedi perddo a Deus, procurei me
dedicd mais a ela.” (Mauro, casal 3).

A associagao entre cancer e maldade também parece ter deixado Valmir (casal 5) sem compreensao
sobre a doenca da esposa Marta (casal 5), sendo ela uma pessoa tdo religiosa:

E, foi muito dolorido, né? Ele ficd muito chateado, eu também e, eu sempre fui assim de... mais
religiosa da familia, eu que v6 mais a missa, falo, leio né, gosto de fald e, entdo, ele chegd pra
mim, ai, cé reza tanto ai, o que foi te acontecé isso dai, me dexd meia chocada, mais eu falei,
eu v6 da a volta [...] e gragas a Deus t6 dano. (Marta, casal 5)

A relacdo entre a confirmagdo da doenca e a morte, para os casais entrevistados, atualiza, mais uma
vez, a propria histéria do cancer. Receber esse diagnéstico era como ser reconhecido publicamente e
socialmente como alguém impuro.

O percurso percorrido pelos casais entrevistados mostrou que o cancer de mama ainda é uma
doenca associada, sobretudo, ao sacrificio, experimentado por meio da provacgao, que é um significado
historicamente utilizado desde o inicio da descoberta da doencga (Sant'anna, 1997) até os dias atuais
(Aquino, Zago, 2007).

Deus foi citado como o responsavel pelo envio da enfermidade e da sua cura, ocorrendo, inclusive,
como no caso de Mauro (casal 3), uma barganha com o divino.

A despeito de Aquino, Zago (2007) afirmarem que a busca religiosa em pacientes com cancer ndo
deva ser entendida como uma forma de fuga da realidade, mas como uma possibilidade de vislumbrar
um futuro apesar do sofrimento causado pela doencga, ou ainda uma ajuda no processo de cura e de
aceitacdo da doenca (Teixeira, Lefévre, 2007), entende-se que, junto da religido, a disponibilidade de
outras formas de construcdo de sentidos para a doenca possibilita ao doente, e até a seus familiares, um
maior empoderamento para vivenciarem essa experiéncia.

Os sentidos de provacdo e morte relatados em relacdo ao cancer apontam para a necessidade da
assisténcia interdisciplinar aos casais cuja parceira recebeu esse diagnéstico. Uma assisténcia com o intuito
de dispor a eles outras possibilidades de construcdo de sentidos para a enfermidade, capazes de ajuda-los
a se perceberem, também, como participantes do processo de superagao da doenca, assim como nos
aponta Cerqueira (2004). Além disso, a desconstrucdo da associagdo da imagem do cancer a dor e ao
sofrimento pode proporcionar o aumento da busca das mulheres pelos servicos de salide para a detecgao
precoce da doenca e, conseqlientemente, seu melhor progndstico (Gomes, Skaba, Vieira, 2002).

Consideracoes finais

A aproximagdo aos sentidos construidos por casais para o cancer de mama da parceira mostra que
eles se aproximam muito dos conceitos que a histéria do cancer apresenta para a doenga, cujos
significados mobilizam, nos individuos, surpresa e dor psiquica, em virtude de esperarem um desfecho
de morte. Isso aponta para a necessidade de uma assisténcia interdisciplinar a esses casais que objetive
construir, com eles, outros sentidos para o cancer e, até mesmo, possibilidades para que eles se sintam
participantes do processo de superacdo da doenca.

Todos esses significados parecem ter colocado os participantes numa posicdo de fragilidade, o que os
fez buscar em Deus, ou no mundo divino, as forgas para enfrentarem esse momento.

O discurso religioso percebido nos participantes deste estudo possibilita a reflexdo sobre essa
realidade no cotidiano dos profissionais de salide que assistem essa populagao. A relagdo com o mundo
divino, ao se apresentar como uma possibilidade de ajuda para os doentes e seus acompanhantes,
apresenta-se, assim, como uma ferramenta de didlogo entre cuidadores e cuidados, ndo enquanto um
discurso moralizador, mas como mais uma possibilidade de auxilio na aceitagdo e superacdo da doenca.
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O estudo apresentado, ao buscar a compreensao dos sentidos que casais constroem para o cancer
de mama da parceira e sobre as formas de se relacionarem com o adoecimento por essa enfermidade,
amplia as possibilidades de construgao de praticas assistenciais para acolher esses casais, ja que os
estudos realizados até entéo privilegiavam apenas as mulheres acometidas pelo cancer de mama.
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A lacuna de compreensdo dos sentidos construidos por casais que vivenciaram o cancer
de mama da parceira motivou a realizacdo deste estudo, que objetivou descrever e
analisar os sentidos que casais constroem sobre o cancer de mama da parceira e sobre
as formas de se relacionar com esse adoecimento. Sete casais foram entrevistados e os
dados coletados foram analisados a luz do referencial tedrico do construcionismo
social. Os resultados mostraram que os sentidos de provagdo e morte construidos para
o cancer da parceira, despertaram nos participantes sentimentos de revolta e ansiedade
e a relacdo com Deus. A partir disso, propoe-se a relevancia da assisténcia
interdisciplinar para esses casais, bem como a integracdo do discurso religioso como
ferramenta do cuidado assistencial a essa populagéo.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Significados. Diagnéstico.

Meanings of the diagnosis of female breast cancer for couples who have
experienced it

The comprehension gap regarding the meanings constructed by couples who have
experienced breast cancer in the female partner motivated this study. Its aim was to
describe and analyze the meanings that couples construct about the female partner’s
breast cancer and the ways in which they relate to this illness. Seven couples were
interviewed and the data gathered was analyzed in the light of the theoretical reference
of social constructionism. The results showed that the meanings of probation and
death constructed for the partner’s cancer aroused feelings of revolt and anxiety and a
relationship with God among the participants. From this, it is proposed that
interdisciplinary care is important for these couples, and that religious discourse should
be integrated as a tool for caring for this population.

Key words: Breast neoplasm. Meanings. Diagnosis.

Sentidos del diagnéstico por cancer de mama femenino para parejas que lo vivieron

El vacio de comprensiéon de los sentidos construidos por parejas que vivieron el cancer
de mama motivé la realizacion de este estudio que describe y analiza tales sentidos asi
como las formas de relacionamiento ante esta situacién. Se han entrevistado siete
parejas y se han analizado los datos obtenidos a la luz del referencial teérico del
construccionismo social. Los resultados muestran que los sentidos de provacién y
muerte construidos para el cancer de la mujer despertaron sentimientos de revuelta en
los participantes asi como la relacién con Dios. A partir de ello se propone la relevancia
de la asistencia interdisciplinaria par estas parejas y también la integraciéon del discurso
religioso como recurso del cuidado asistencial a esta poblacién.

Palabras clave: Neoplasia mamaria. Significados. Diagnéstico.
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