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RESUMO: O diagndstico de cancer de mama altera permanentemente a vida da mulher, porém ha
peculiaridades, dependendo da fase da doenga, que precisam ser consideradas. As pesquisas dedicadas
ao cancer de mama, no entanto, sao escassas quanto ao periodo da reabilitacdo (p6s-tratamento). Nesse
sentido, este estudo descritivo teve como objetivo investigar os eventos estressores presentes na vida de
mulheres acometidas durante o periodo pés-tratamento. Foram investigadas 16 mulheres atendidas em
um servico especializado em reabilitagdo de mastectomizadas, em 2003. Para coleta de dados foi utilizado
um roteiro de entrevista individual semi-estruturada. A anélise dos dados foi feita por meio da analise
de contetido. Os resultados indicaram a presenca de estressores fisicos relacionados ao seguimento do
tratamento, como seqtielas, limitagdes de movimento, lindefema, acarretando alteracdes na imagem
corporal e medo de ressurgimento da doenca. Esses resultados reforcam a importancia da atuagdo dos
servigos de reabilitagdo psicossocial junto a essa clientela.

ABSTRACT: The diagnosis of breast cancer permanently affects the woman'’s life, however there are
special characteristics related to each stage of the disease which need to be considered. Studies about
breast cancer, nevertheless, do not emphasize the rehabilitation period (post-treatment). The aim of this
descriptive study was to investigate the stress events present in the lives of breast cancer patients during
their post-treatment period. The sample was composed of 16 women who were assisted at a specialized
rehabilitation service for women who had mastectomies in 2003. Data was collected through individual face-
to-face semi-structured interviews. The content analysis technique was used for data analysis. The results
indicated the presence of physical stressors related to the treatment, such as movement limitations and
lymphedema, giving rise to the appearance of the fear of the disease relapsing and alterations of the body
image. The results reinforce the importance of providing psychosocial rehabilitation to this population.

RESUMEN: El diagnéstico del cancer de mama altera permanentemente la vida de la mujer, pero,
dependiendo de la fase de la enfermedad, existen peculiaridades que necesitan ser consideradas. Sin
embargo, las investigaciones dedicadas al cdncer de mama son escasas en lo que se refiere al periodo
de rehabilitacion (posterior al tratamiento). En ese sentido, el presente estudio tuvo como objetivo
investigar los eventos estresantes presentes en la vida de mujeres con cancer de mama durante el periodo
posterior al tratamiento. Participaron del estudio 16 mujeres atendidas en un servicio especializado
en rehabilitacion de mujeres mastectomizadas, en 2003. Para la obtencion de los datos, se utilizé una
entrevista parcialmente estructurada, de forma individual. En el analisis de los datos se emple6 la técnica
de andlisis de contenido. Los resultados indicaron la presencia de factores fisicos estresantes, relacionados
al seguimiento del tratamiento, tales como: las limitaciones de movimiento, el linfedema, provocando
alteraciones en laimagen corporal, y el miedo de la recaida de la enfermedad. Estos resultados refuerzan
la importancia de la actuacién de los servicios de rehabilitacion psicosocial junto a esa clientela.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é o tipo de neoplasia
maligna mais comum na populacdo feminina de
diversos paises.! As taxas de incidéncia aumentam
a cada ano como reflexo da tendéncia global a
predominancia de estilos de vida que fomentam
a exposigdo a fatores de risco. As mais recentes
projecdoes do Ministério da Satde apontam que
somente no Brasil aproximadamente 50.000 novos
diagnosticos seriam confirmados em 2006 e que o
risco variaria de 38 casos na regido Centro-Oeste
a 71 casos na regido Sudeste para cada 100.000
mulheres. Por essa razdo, o controle do cancer de
mama constitui uma preocupacao crescente para
o0s servicos de saude publica.?

O diagnéstico de cancer de mama altera
permanentemente a vida da mulher, porém ha pe-
culiaridades, dependendo da fase da doenca, que
precisam ser consideradas no planejamento das
intervengdes dos profissionais de satde. Comumen-
te o percurso que a paciente com cancer de mama
descreve é constituido de quatro momentos: diag-
noéstico, tratamento, reabilitacdo e terminalidade.

O tratamento geralmente compreende a
realizagdo de cirurgia para remogdo da massa
tumoral, quimioterapia, radioterapia e, em alguns
casos, hormonioterapia. Se tudo correr bem, as
trés primeiras modalidades preenchem o primeiro
ano. Apos esse periodo de adaptacao inicial, aqui
denominado de “tratamento”, a paciente precisa
continuar realizando exames periodicamente, a
fim de verificar sua condigdo clinica. Nos primeiros
cinco anos os retornos médicos sao mais freqiientes
a fim de rastrear a possibilidade de metdstase ou
eventual recidiva da doenga. Apds esse periodo
intensivo havendo a remissdo, a paciente entra
no chamado periodo livre de doenca no qual os
retornos para exames sdo progressivamente espa-
cados, mantendo-se normalmente a freqtiéncia de
retorno anual para os controles.

Estudos tém mostrado, no entanto, que ao
cabo de cinco anos as implicacdes fisicas e psi-
cossociais decorrentes do adoecimento podem
ainda estar presentes.** Alias, considera-se que a
sobrevivéncia ao cancer de mama é um processo
que se inicia no momento do diagndstico e se
perpetua por toda a vida do individuo. Isso coloca
a necessidade da reabilitagdo psicossocial. Trata-
se de um processo global e dindmico orientado
para a recuperagao fisica e psicoldgica da mulher
acometida pelo cdncer de mama, com o objetivo
de tratar ou atenuar as incapacidades causadas
pela doenga e/ ou seu tratamento, tendo em vista

promover sua reintegragdo social e qualidade de
sobrevida. Segundo tal concepgdo, a reabilitacao
esta associada a um conceito ampliado de sadade,
que incorpora o bem-estar biopsicossocial e espi-
ritual a que todos os individuos tém direito.

Estudos tém evidenciado que a sobrevivén-
cia é constituida de diferentes fases, cada qual
com suas demandas especificas, que afetam o
ajustamento psicossocial de maneira diferente.’>”
A maior parte dos trabalhos disponiveis no campo
da psico-oncologia, no entanto, aborda o periodo
do diagnéstico e do tratamento, havendo poucos
estudos dedicados a investigar a situacao psicos-
social das pacientes no periodo pos-tratamento.?

Uma vez que a reabilitacao fisica e psicos-
social, para essas mulheres, ndo se esgota com
o fim dos procedimentos cirtrgicos, quimio e
radioterdpicos, pesquisas abordando o periodo
pos-tratamento sao cada vez mais requeridas, a fim
de conhecer minuciosamente suas especificidades
e necessidades. Acresce-se a isso, o fato de que
os tratamentos anti-neopldasicos evoluiram muito
nas ultimas décadas e estdo se tornando extrema-
mente sofisticados e resolutivos, o que resulta em
aumento da sobrevida e, conseqiientemente, em
uma preocupagdo crescente com a qualidade de
vida dos pacientes que sobrevivem ao cancer.

Tendo em vista essas premissas, o objetivo
do presente estudo foi identificar os eventos es-
tressores vivenciados no periodo pés-tratamento
do cancer de mama. Tal propdsito se justifica
em face da escassez de pesquisas dessa natureza
desenvolvidas especificamente junto a essa po-
pulagdo, necessarias para subsidiar a proposta de
intervencdes em nivel de reabilitacdo.

METODO

Tipo de estudo

O presente estudo seguiu um delineamento
descritivo, com enfoque de pesquisa qualitativa.

Marco tedrico

O estresse é definido como uma reacao psi-
colégica com componentes emocionais, fisicos,
mentais e quimicos a determinados estimulos
estranhos que irritam, amedrontam, excitam ou
confundem a pessoa. Considera-se que existam
trés fases: alerta, quando o organismo se prepara
para as reagdes de luta ou fuga, seguida pela fase
de resisténcia, momento em que tenta uma adapta-
¢ao ao evento estressor, predominando a sensacao
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de desgaste. Se o estressor é continuo e a pessoa
nao possui estratégias para lidar com o estresse,
0 organismo exaure sua reserva de energia adap-
tativa e a fase de exaustdo se manifesta.’

A vivéncia do diagnoéstico de cancer de
mama confronta a mulher com uma série de even-
tos estressores, compativeis com o enfrentamento
de uma doenca que ameaca sua integridade fisica
e que exige cuidados intensivos, além das reper-
cussdes emocionais, familiares, laborais e na vida
de relagbes decorrentes de um tratamento longo,
invasivo e potencialmente turbulento. O impacto
sobre o bem-estar no primeiro ano de tratamento
é acentuado, colocando a prova a capacidade
adaptativa da paciente que, repentinamente vé a
linha de sua existéncia interceptada pela imersao
em uma dimensdo da realidade até entdo com-
pletamente desconhecida: o mundo inéspito do
hospital, as consultas, exames e procedimentos
invasivos, o afastamento das atividades cotidianas
e 0s prejuizos no convivio familiar, sem contar a
incerteza quanto ao futuro e o medo do contato
com a proépria finitude.”

Passada essa etapa mais turbulenta, habi-
tualmente a mulher consegue restabelecer seu
equilibrio biopsicossocial, particularmente quando
a doenca responde bem ao tratamento. Contudo,
continua a ter necessidades especiais e a freqiientar
o “universo da doen¢a” com certa regularidade,
paralograr sua completa reabilitacdo. Nessa fase a
mulher se defronta com outras fontes potenciais de
estresse, podendo se mostrar mais vulneravel.

Sdo considerados estressores os eventos
sociais, psicolégicos ou ambientais que exigem
um ajustamento do individuo ou que causem
uma mudanca no seu padrao de vida. As fases
de alerta, resisténcia ou mesmo exaustao que
caracterizam o estresse podem estar presentes
em qualquer etapa da trajetéria do adoecimento,
desde que as demandas colocadas sobre o indivi-
duo excedam seus recursos e sua capacidade de
organizar uma resposta eficiente para preservar
a integridade de seu organismo.’

Conhecer esses fatores e as demandas que
eles suscitam é um passo primordial para o ade-
quado planejamento das atividades assistenciais
com fins de reabilitagéo.

Casuistica

A casuistica foi composta por 16 mulheres
que ja tinham sido submetidas a mastectomia
(total ou parcial), radioterapia e/ ou quimioterapia

e que se encontravam entre um e quatro anos de
pos-diagnoéstico. Além desses critérios de inclusao,
foram recrutadas as que aceitaram participar vo-
luntariamente da pesquisa e que firmaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi realizado no periodo de maio
a dezembro de 2003. A amostra foi constituida a
partir de um levantamento preliminar dos prontu-
arios do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Assisténcia
na Reabilitagdo de Mastectomizadas, do Departa-
mento de Enfermagem Materno-Infantil e Satide
Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdao
Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP).
O ntmero de participantes deste estudo foi deli-
mitado pela saturacao dos dados, entendida como
o ponto em que as informagdes que estao sendo
analisadas tornam-se recorrentes e repetitivas.'

As participantes tinham idade variando en-
tre 35 e 75 anos e estavam entre 12 e 44 meses do
periodo pés-diagnostico. Quanto ao procedimen-
to cirtrgico mamario realizado, nove mulheres
(56,3%) se submeteram a retirada parcial da mama
(cirurgia conservadora), enquanto que sete (43,8 %)
tiveram toda a mama retirada (mastectomia to-
tal). Onze mulheres (68,8%) submeteram-se ao
procedimento de quimioterapia, tendo o ntimero
de ciclos variado entre seis e 12. Com relagdo a
radioterapia, 14 mulheres (87,5%) submeteram-se
a esse procedimento, tendo o nimero de sessdes
variado entre 25 e 100. Por fim, 12 mulheres (75%)
referiram, no momento da coleta, estarem fazendo
uso de hormonioterapia.

Instrumento e materiais

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista
semi-estruturada, um gravador e fitas cassete. A
entrevista semi-estruturada é caracterizada pela
prévia formulacdo das questdes, baseadas em te-
orias e hipoteses relacionadas ao objeto de estudo,
que foram extraidas da literatura e da experiéncia
prévia dos pesquisadores. Ha flexibilidade quanto
a seqiiéncia e outras questdes poderiam surgir no
decorrer da entrevista, fruto de novas hipéteses
provenientes das respostas dos informantes.

O roteiro de entrevista, formulado especial-
mente para fins desse estudo, foi previamente
averiguado em termos da clareza e adequagao da
linguagem em um estudo-piloto, realizado com
trés pacientes, que foram posteriormente descarta-
das da amostra. O instrumento compde-se de duas
partes: a primeira, que investiga as caracteristicas
socio-demogréficas e clinicas das participantes; e
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a segunda, que abarca as questdes relacionadas a
contextualizagdo do universo do periodo pos-tra-
tamento do cancer de mama. O roteiro em questao
enfatizava os aspectos subjetivos relacionados a
apreciacdo que a paciente faz de sua condigdo de
satude e das reacdes emocionais desencadeadas
pelo convivio com a doenca e o tratamento.

Procedimento

As entrevistas foram realizadas individual-
mente, em situacdo face-a-face, e gravadas em audio
mediante o consentimento das participantes, em lo-
cal (sala do servico de reabilitagdo ou residéncia da
participante) com condi¢des adequadas de conforto
e privacidade. No momento anterior a coleta de
dados foram entregues duas vias do TCLE, que as
entrevistadas leram e assinaram. Uma via ficou com
apesquisadora e a outra foi entregue a participante.
Os registros em audio foram transcritos na integra
e literalmente. Posteriormente, esses depoimentos
foram submetidos a uma analise de contetido tema-
tica. Sdo trés as etapas desse processo de analise:
1) pré-andlise: consiste na organizacao do material
e sistematizacdo de idéias; 2) descricao analitica:
corresponde a categorizagdo dos dados em uni-
dades de registros e 3) interpretacdo referencial:
tratamento e interpretacao dos dados.

Norteado pela Resolugao N°. 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto

foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da EER - USP (processo N° 0368 /2003).

RESULTADOS: APRESENTACAO E DIS-
CUSSAO

As narrativas obtidas permitiram-nos
constatar as alteracGes, dificuldades, receios e
preocupacdes advindas do evento do cancer na
vida das mulheres no estagio pds-tratamento.
Essas respostas individuais correspondem aos
eventos estressores.

Os estressores correspondem aos eventos
que geraram modifica¢cdes no cotidiano da par-
ticipante, aos quais ela deve responder a fim de
adaptar-se a nova configuragdo da vida apds o
diagnoéstico. O exame das respostas obtidas per-
mitiu a construcao de um sistema de categorias
constituidas pelos eventos relatados. No presente
estudo foram analisados os estressores fisicos,
definidos como aqueles que encerram alteragoes
inscritas no corpo/ organismo, que acarretam limi-
tacdes e incomodos a vida da participante.

Essa categoria abrangeu narrativas de 14
das 16 mulheres que participaram do estudo.
Foram encontrados relatos a respeito das altera-
¢oes provocadas pelo cancer no corpo, ou seja, a
percepcao de mudangas que envolveram a dimen-
sdo fisica (Tabela 1). Apenas duas participantes,
portanto, ndo referiram vivéncias de incomodos
dessa ordem. O maior niimero de ocorréncias foi
observado na categoria — outras seqtielas fisicas
do cancer e seu tratamento.

Tabela 1 - Distribuicdo das participantes de
acordo com as unidades de significado que con-
figuraram as categorias relativas aos estressores
fisicos. Ribeirdo Preto - SP, 2003.

Unidades de significado Participantes f

Outras seqlelas fisicas do
. 1,2,3,5,8,12,16 7
cancer e seu tratamento

erurgla da mama: alte.ragao na 589 12 13 5
imagem corporal/auto-imagem
Diminui¢do da habilidade fisica/

N . 1,2,13,14,15 5
limitagédo de movimentos

Linfedema 1,12,13,14,16 5
Situagao de recidiva 1,5,6,8 4
Prétese: vivénci incOm

dez:()sr:afortoe cia de incomodo/ 5.8 12 3
Nédulos benignos 11,15 2
Cronicidade das limitagbes 4 1

O tratamento do cancer de mama inclui
intervencdo cirargica que, certamente acarreta
alteragdo no aspecto estético desse 6rgao. A perda
de uma parte do corpo, de acordo com a litera-
tura," é vivenciada como dano a auto-imagem
e, portanto, repercute na condi¢do psiquica do
individuo, ativando um penoso processo de luto
e busca de reparacdo. A amputagao de parte ou de
toda a mama representa uma situagdo traumatica,
potencializada pelos significados psicologicos e
culturais atribuidos ao 6rgao feminino.

Dentre as intervengoes cirdrgicas nos diver-
sos tipos de canceres, a da mama, por deixar sua
marca visivel no corpo, remete as mulheres per-
manentemente a situacdo da perda. Além disso,
a mama é um simbolo corpéreo de feminilidade,
sensualidade, sexualidade e maternidade, ou seja,
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trata-se de um 6rgao que estd intimamente rela-
cionado a questdo da identidade feminina, alvo
de multiplas e profundas significagdes pessoais.
Portanto, a cirurgia para retirada de massa tumoral
nao altera apenas a imagem corporal da mulher,
como também sua auto-imagem.”!*1?

Cinco participantes referiram incomodos
relacionados as alteracdes percebidas no corpo,
em decorréncia da cirurgia da mama. Eu sei que eu
nao tenho uma mama. Entende? E que a mama é um
dos atributos femininos, entende? Entdo eu sei disso
(). Ah, é uma mutilacdo. Quando vocé vai vestir uma
roupa... fica feio (12).

Estudos apontam que, em geral, quando
mais invasivo for o processo cirtirgico do cancer de
mama, maior sera o grau de alteracdo vivenciado
na imagem corporal."* No entanto, os resultados
obtidos pelos trabalhos que relacionam o tipo de
cirurgia realizada ao ajustamento psicossocial
ndo sdo unanimes. H4 autores que encontraram
ajustamentos psicossociais semelhantes tanto para
as cirurgias mais invasivas como para as mais
conservadoras,*"> enquanto que outros resultados
apontaram para a diminui¢do da satisfagdo com a
imagem corporal nas mastectomizadas.'

No presente estudo, das 16 mulheres par-
ticipantes, sete submeteram-se a retirada total
da mama, sendo que uma delas havia realizado
mastectomia radical bilateral. Dessas sete, qua-
tro apontaram alteracdo com relacdo a imagem
corporal, enquanto apenas uma, dentre as nove
que se submeteram a cirurgia conservadora (reti-
rada parcial da mama), apontou incémodo nesse
sentido. Os dados aqui encontrados, portanto,
corroboram os trabalhos que evidenciam maio-
res alteragdes na imagem corporal sofridas pelas
pacientes que se submeteram a mastectomia radi-
cal.™*'® Com a perda da mama, as 15 mulheres que
nao haviam se submetido a cirurgia reparadora da
mama foram orientadas quanto ao uso de prétese
mamadria externa, que sdo colocadas no soutien.
Além da melhora no aspecto estético, a protese é
recomendada para ajudar na manutengao postural
do ombro e da coluna vertebral.

Os resultados aqui obtidos indicaram que
o uso da prétese ndo se fez sem incomodos. Trés
participantes apontaram desconfortos decorrentes
de sua utilizagdo. A prétese incomodava, prendia,
ndo se movimentava como a outra mama. Havia,
ainda, a necessidade de atengdo constante para nao
esquecé-la. A protese é uma coisa que incomoda, porque
a outra mama se mexe quando eu me mexo, essa Aqui
nao (5). Hoje, por exemplo, pela primeira vez na vida eu

esqueci de colocar a protese. Falei: ‘Ui, que € isso?’. Al
eu vi que eu tava sem. Fui ld e enchi de papel. Entdo vocé
tem alguns cuidados a mais, tem que ficar atenta (12).

A necessidade do uso constante da prote-
se foi mais um fator que, diariamente, remetia
as mulheres ao fato incontornavel de que elas
ndo eram as mesmas, que algo havia se alterado
permanentemente apds o cancer. Essa percepc¢ao
reiterada da mutilagdo corporal pode levar a um
incremento da angutstia e dos sentimentos de
menos-valia e desamparo.

As alteracdes fisicas decorrentes do cancer de
mama e de seu tratamento ndo se esgotaram com
a perda da mama. As limitagdes de movimento
do braco homolateral a mama afetada foram am-
plamente referidas pelas participantes. Na rddio
queimou bastante e ficou grudada a pele e aqui eu fiquei
sem movimento. Ndo sei se foi so da rddio, se por ter
cortado os nervinho também né. [...] O brago jd nao faz,
assim, tanto movimento (13).

Nao foi apenas o movimento do brago que se
alterou. Outros cuidados também tiveram que ser
incorporados ao cotidiano das participantes como,
por exemplo, manter-se longe do calor do fogo
ou evitar a exposi¢do ao sol, ndo se machucar ou
se cortar, ndo carregar peso, nao fazer esforco ou
movimentos repetitivos com o braco afetado. As
falas de cinco mulheres atestaram as modificacdes
vivenciadas em decorréncia dos cuidados necessa-
rios para a preservacao da integridade do brago.
Em relagdo aos aspectos objetivos do cotidiano,
discorreram sobre as limitagdes que sentiam na
habilidade para os afazeres domésticos e, com rela-
¢do aos aspectos subjetivos, revelaram o mal-estar
provocado pela sensagao de limitagdo, de déficit
de autonomia. O que mudou assim, de eu ndo poder
fazer as coisas, é que eu tenho limite né, entdo isso é, eu
ndo acho bom, porque eu sempre fui uma pessoa muito
desembaragada no servigo, aquela coisa toda, e hoje eu
sou limitada né. Ndo pode pegar vassoura, nio pode
fazer isso, ndo pode fazer aquilo, ndo pode passar roupa,
e isso pra mim é um empecilho, porque eu sempre fiz né,
mexer na minha terrinha, no meu jardim (15).

Investigando a convivéncia com a incerteza
em mulheres em reabilitacdo do cdncer de mama,
um outro estudo encontrou que o processo de
aceitacdo das limitacdes fisicas decorrentes da
doenca levou algumas mulheres a experimentar
alteracoes negativas no seu autoconceito, em de-
corréncia de se perceberem como um objeto inttil
e sem possibilidades de transformacdo."”

O auto-cuidado com relacdo ao braco,
constante e permanente, tem a funcado de evitar
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complicagdes, dentre os quais a mais temida pelas
mulheres sem dtivida é o linfedema, que é asso-
ciado pelas pesquisas da area a piores indices de
ajustamento fisico e psicossocial em comparagdo
com as mulheres que ndo o desenvolveram.!®?

Estudo que investigou mulheres norte-
americanas que conviviam com o linfedema ha
quatro anos, em média, apontou que a maioria
delas estava bem ajustada tanto no dmbito fisico
quanto psicolégico.”’ Algumas delas, no entanto,
apresentavam sintomas depressivos e ansiosos,
bem como relatavam prejuizos em suas relagdes
sociais. O estudo apontou ainda que o conhe-
cimento médico-cientifico limitado acerca do
linfedema, as informacdes conflituosas acerca do
tratamento e o nimero reduzido de centros de
tratamento para essa complicacao foram os fatores
relacionados a maiores indices de estresse (distress)
nas participantes.

No presente estudo verificou-se que oito
participantes desenvolveram linfedema. Atente-se
para o fato de que esse nimero ndo necessaria-
mente representa um dado estatistico com relacao
a probabilidade da ocorréncia de tal complicagdo.
A alta prevaléncia de participantes com linfede-
ma, esta relacionada ao fato de a amostra ter sido
oriunda de um servigo de referéncia para a reabi-
litagdo das seqiielas do cancer de mama.

Das oito mulheres participantes que desen-
volveram o linfedema, cinco discorreram acerca
dos aspectos negativos na convivéncia com essa
problematica. Trouxeram a cronicidade do qua-
dro, a necessidade de cuidados constantes a fim
de que o desconforto do brago, inchado e pesa-
do, ndo retorne. As alteracdes vivenciadas nas
atividades diarias também foram mencionadas,
em decorréncia dos cuidados necessarios para o
tratamento do linfedema. Ele fica pesado, né, fica
pesado o braco, é, eu faco mais movimento com esse,
né, eu uso mais esse pra pegar as coisas (14). Faz o
enfaixamento, ai desincha. Ai passa uns tempos torna
a inchar, porque inclusive elas falaram que normal nio
fica mais. A gente nio pode deixar inchar. Por isso tem
que usar sempre essa bragadeira (16).

Os dados referentes a vivéncia do linfedema
obtidos por este estudo corroboram os achados
da literatura,” que evidenciam a constante pre-
ocupagdo com o aumento do volume do brago e
conseqiiente mudanga de habitos. O uso da braga-
deira, bem como o recurso ao enfaixamento, como
técnicas utilizadas no tratamento do linfedema,
dao visibilidade social a doenca, fazendo com se
desvele a condigdo de mulher acometida pelo can-

cer de mama frente ao olhar perscrutador do outro,
podendo suscitar nas demais pessoas reagdes que
variam desde a curiosidade até a estigmatizagdo.

Além do linfedema, sete participantes refe-
riram a convivéncia com alguma outra seqtiela
advinda do cancer ou de seu tratamento. Foram
referidas seqtielas da quimioterapia, como hiper-
sensibilidade bucal ou aversdo a determinados
cheiros e alimentos associados ao periodo do
tratamento; seqiielas da radioterapia, como a
pele fina, pele grudada e queimadura de parte
do pulmao; dificuldades sexuais advindas do
risco de engravidar e dos sintomas advindos da
menopausa induzida (secura vaginal). Por fim,
uma mulher mencionou que, a partir do céncer,
tornou-se hipertensa, associando esse aconteci-
mento ao impacto psicolégico do diagndstico.
Minha vagina td muito seca (2). Tem alimentos que
até hoje ndo consigo comer porque lembra a quimio,
cheiros... Os nomes das meninas da quimio... queria ir
ld pra agradecer, mas ndo consigo (3). Depois que eu
fiquei gravida usando camisinha, sabe quando vocé toma
trauma? Com DIU fica gravida, anticoncepcional nio
pode tomar, camisinha pode estourar... e ai vai fazer o
qué? (8). Depois do cancer eu fiquei hipertensa, eu nao
era ndo. Minha pressdo era baixa. Acho que foi o susto,
foi muito grande, eu fiquei hipertensa de repente (12).
Porque, com a ridio, a pele fica fininha, se eu passo uma
bucha mais forte, assim, eu sinto arder (16).

Em um outro estudo investigou-se a presen-
¢a de sintomatologia de estresse pos-traumatico
em 153 mulheres que haviam se submetido a
quimioterapia ha, em média, 20 anos. Apenas 5%
delas reportaram escores sugestivos de transtorno
de estresse pés-traumatico; 15% reportaram dois
ou mais sintomas de estresse pos-traumatico,
considerados por elas préprias como moderada ou
extremamente incomodo; 6% referiram nauseas ou
distress condicionados a cheiros, gostos ou visoes
que as lembrassem do tratamento; 29% reportaram
problemas sexuais atribuidos ao cancer de mama
e seu tratamento; 39% referiram linfedema; 33%
relataram dorméncias. Altos escores, quanto ao
incomodo associado ao linfedema e dorméncias,
baixo nivel educacional, baixo suporte social, alto
namero de eventos vitais estressantes e intensa in-
satisfagdo com os tratamentos recebidos da equipe
médica estiveram associados aos piores escores
de estresse pds-traumatico. Os autores conclui-
ram que a ocorréncia de quadro de estresse pos-
traumatico foi minima, mas a alta prevaléncia de
sintomas de estresse pés-traumatico em resposta
ao fato de ter tido cancer foi indicativa da existén-
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cia de seqtielas psicolégicas ao longo de todo esse
tempo ap6s a finalizagdo do tratamento."

Examinando a relacdo entre as limitacdes
fisicas e o ajustamento psicolégico em mulheres
australianas na fase pds-tratamento do cancer de
mama, outro estudo encontrou que as dificulda-
des no movimento do brago estavam interferindo
na execucdo de suas atividades diarias, gerando
desconforto para dormir e dirigir, distirbios na
postura, reduzida capacidade para trabalhos
fisicos e habilidade diminuida para os afazeres
domeésticos.’ Tais limitagoes geraram desconfor-
tos psicolégicos para as mulheres, pois evocavam
constantemente a presenca da doenca e a possibili-
dade de ndo recuperarem a capacidade plena.

Conforme relatado pelas proprias participan-
tes deste estudo e em consondncia com os resultados
encontrados por outra investigacdo,” o tratamento
do cancer de mama foi vivenciado como responsa-
vel por alteragdes permanentes em suas vidas. Mes-
mo com a finalizacdo do tratamento, os incobmodos
persistiram, demandando enfrentamento constante.
No presente estudo a cronicidade do quadro foi
trazida por uma das participantes. Para ela, o can-
cer foi experienciado como uma “doenca que nao
se acabava”, que demandava atencao permanente,
como se o trabalho de restaurar o corpo danificado
ndo tivesse fim. E isso que desanima, viu, que nunca
termina o tratamento. [...] Tem doenga que vocé vai uma
vez s0 e jd acabou. Isso aqui ndo acaba (4).

Além das seqiielas advindas do tratamen-
to para o cancer de mama, intercorréncias com
relacdo a doenga foram vivenciadas por cinco
participantes. Dentre elas, duas enfrentaram a
ocorréncia de metastase, uma apresentou recidiva
do tumor e outras duas tiveram detectada a pre-
senca de novo nédulo, desta vez benigno. Durante
o tratamento do cincer de mama eu tive metdstase de
pulmdo. Fiquei muito assustada com isso. Mas com o
tratamento regrediu. Ndo precisei fazer cirurgia. Mas
s que a rdadio queimou um terco do pulmdo esquerdo
(5). Eu tive que passar por outra cirurgia. Na mesma
mama, mas a, o tumorzinho que estava aqui ndo era
maligno, era benigno (15).

As intercorréncias do cancer de mama,
além de fazerem com que a mulher depare com
a possibilidade de enfrentar novamente o pro-
cesso de tratamento e reabilitacdo, presentifica a
extrema vulnerabilidade a que esta exposta. Esse
sentimento de fragilidade da vida acentua ainda
mais a proximidade com a finitude, despertando a
paciente para questdes existenciais, como o sentido
da vida e o insondavel enigma da morte.

Apenas duas participantes (mulheres 7
e 10) ndo verbalizaram a presenca de qualquer
estressor fisico, indicando que, para a maioria das
pacientes, alteracdes que se manifestam por via
corporal ainda estavam presentes em suas vidas
no momento da entrevista, o que sinaliza os efeitos
duradouros do conviver com o cancer de mama.

CONCLUSAO

Mesmo se tratando de mulheres que ja convi-
viam com o cancer de mama hé pelo menos um ano
e tendo finalizado as terapéuticas cirargicas, quimio
e/ou radioterdpicas, pode-se constatar que uma
ampla gama de eventos estressores relacionados ao
adoecimento ainda estavam presentes em suas vidas.
Apenas uma participante (mulher 10) ndo relatou
qualquer evento estressor relacionado a problemati-
ca do cancer de mama e somente duas nao relataram
manifestagdes relacionadas a estressores fisicos.

Os resultados desse trabalho vém mostrar
a necessidade de espacos de reabilitacdo fisica e
psicossocial para essa clientela,” uma vez que a
mulher, com cadncer de mama, necessita de cuida-
dos fisicos permanentes e que a maioria verbalizou
incoOmodos duradouros decorrentes da doencga e
de seu tratamento. Esses resultados corroboram
estudos anteriores, que indicam a relevancia de
programas de intervencao centrados nos cuidados
de enfermagem.*

Considerando a escassez de trabalhos referen-
tes ao periodo pés-tratamento do cancer de mama,
os resultados obtidos oferecem a equipe interdis-
ciplinar subsidios valiosos para intervir junto as
pacientes, a partir do conhecimento das especifici-
dades das demandas na fase de reabilitacao.

REFERENCIAS

1 Instituto Nacional do Cancer (BR). Falando sobre
doengas de mama. Rio de Janeiro (R]): Ministério
da Saude; 1996.

2 Instituto Nacional do Cancer (BR). Estimativa 2006:
incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro (R]):
Ministério da Saade; 2006.

3 Fredette SLF. Breast cancer survivors: concerns and
coping. Cancer Nurs. 1995 Feb; 18(1):35-46.

4 Gambosi JR, Ulreich S. Recovering from cancer:
a nursing intervention program recognizing
survivorship. Oncol Nurs Forum. 1990 Mar-Apr;
17(2):215-19.

5 Gimenes MGG, Queiroz E. As diferentes fases
de enfrentamento durante o primeiro ano apds
a mastectomia. In: Gimenes MGG, Favero MH,

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2008 Jul-Set; 17(3): 561-8.



- 568 -

Silva G, Santos MA

10

11

12

13

14

15

organizadoras. A mulher e o cAncer. Campinas (SP):
Editorial Psy; 1997. p. 173-96.

Hanson FM, Suman V], Rummans TA, Dose AM,
Taylor M, Novontny P, et al. Physical, psychological
and social well-being of women with breast cancer.
Psycho-oncol. 2000 May-Jun; 9(3):221-31.

Rossi L, Santos MA. Repercussdes psicolégicas do
adoecimento e tratamento em mulheres acometidas
pelo cancer de mama. Psicol Cienc Prof. 2003 Out-
Dez; 23(4):32-41.

Hack TF, Degner LF. Coping responses following
breast cancer diagnosis predict psychological
adjustment three years later. Psycho-oncol. 2004
Mar-Apr; 13(4):235-47.

Lipp MEN, Guevara AJH. Validacao empirica do
Inventario de Sintomas de Stress (ISS). Estud Psicol
(Campinas). 1994 Set-Dez; 11(3):43-9.

Bogdan RC, Biklen SK. Investigacdo qualitativa em
educacdo: uma introdugao a teoria e aos métodos.
Lisboa (PT): Porto Editora; 1994.

Schavelzon J. Sobre psicossomdtica e cancer. In:
Melo Filho ], organizador. Psicossomaética hoje. Porto
Alegre (RS): Artes Médicas; 1992. p 215-26.

Parkes CM. Luto: estudos sobre a perda na vida
adulta. Sdo Paulo (SP): Summus; 1998.

Wanderley KS. Aspectos psicolégicos do cancer
de mama. In: Carvalho MMML, organizadora.
Introdugdo a psiconcologia. Campinas (SP): Editorial
Psy; 1994. p.95-101.

Kraus PL. Body image, decision making, and
breast cancer treatment. Cancer Nurs 1999 Dec;
22(6):421-27.

Shimozuma K, Ganz PA, Pettersen L., Hirji K. Quality
of life in the first year after breast cancer surgery:
rehabilitation needs and patterns of recovery. Breast

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Cancer Res Treat. 1999 Jul; 56(1):45-57.

Janni W, Rjosk D, Dimpfl TH, Haertl K, Hepp F,
Hanke A, etal. Quality of life influenced by primary
surgical treatment for stage I-III breast cancer: long-
term follow-up of a matched-pair analysis. Ann Surg
Oncol. 2001 Jul; 8(6):542-481.

Almeida AM. Vivendo com a incerteza da doenca: a
experiéncia de mulheres com cancer de mama. [tese].
Ribeirdo Preto (SP): Universidade de Sao Paulo.
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto; 1997.

Collins LG, Nash, R, Round T, Newman B.
Perceptions of upper-body problems during
recovery from breast cancer treatment. Support Care
Cancer. 2004 Feb; 12(2):106-13.

Kornblith AB, Ligibel ]J. Psychosocial and sexual
functioning of survivors of breast cancer. Semin
Oncol. 2003 Dec; 30(6):799-813.

Longman A]J, Braden CJ, Mishel MH. Pattern of
association over time of side-effects burden, self-
help, and self-care in women with breast cancer.
Oncol Nurs Forum. 1997 Oct; 24(9):1551-60.

Carter B]. Womens’ experiences of lymphedema.
Oncol Nurs Forum. 1997 Jun; 24(5):875-82.

Panobianco MS. Significado do linfedema na vida
de mulheres com cancer de mama. [tese]. Ribeirdo
Preto (SP): Universidade de Sao Paulo. Escola de
Enfermagem de Ribeirado Preto; 2002.

Gaudine A, Sturge-Jacobs M., Kennedy M. The
experience of waiting and life during breast cancer
follow-up. Res Theory Nurs Pract. 2003 Summer;
17(2):153-68.

Lauver DR, Connolly-Nelson K, Vang P. Stressors
and coping strategies among female cancer
survivors after treatments. Cancer Nurs. 2007 Mar-
Apr; 30(2):101-11.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2008 Jul-Set; 17(3): 561-8.



