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Abstract This study sought to analyze strategies
for coping with the disease and the implications
of breast cancer for the affected families. Semi-
structured interviews and observations were con-
ducted in households with 5 families of women
diagnosed with breast cancer in various stages of
development and care, which were treated in a
hospital specialized in Oncology. 21 people had
been interviewed: 5 patients and 16 familiar mem-
bers. The categories investigated were: Search for
information, direct action, inhibition of action,
intrapsychic efforts, back up to the other. Find-
ings show a disparity between strategies adopted
by patients and family members. The process of
coping with cancer emphasized the dialectical
relationship between patients and relatives, the
active and constant participation by members of
the families of origin, relations and friends, the
characteristics of the institution where women
with breast cancer were treated and the implica-
tions of this type of cancer.

Key words Breast cancer, Family, Coping pro-
cess, Mastectomy

Resumo Este estudo pretendeu conhecer e anali-
sar estratégias de enfrentamento do cancer de
mama desenvolvidas por familias que tém entre
seus membros mulheres com esta doenca. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas e obser-
vagdes em residéncias de cinco familias de mulhe-
res com diagnostico de cancer de mama, totali-
zando 21 entrevistados, em diferentes estagios da
doenca e tratamento num hospital especializado
em oncologia. Foram investigadas estratégias das
categorias: busca de informagcéo, agdo direta, ini-
bicdo de acdo, esforgos intrapsiquicos, voltar-se
para os outros. Destacaram-se no processo de en-
frentamento do cancer a relacdo dialética entre as
estratégias de pacientes e familiares, a participa-
¢do ativa e constante dos membros das familias de
origem e extensa e as caracteristicas da institui-
¢do em que as mulheres com cancer de mama fo-
ram atendidas.

Palavras-chave Cancer de mama, Familia, En-
frentamento — processos, Mastectomia
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Introducéo

O cancer de mama permanece como 0 segundo
tipo de cancer mais frequente no mundo e o pri-
meiro entre as mulheres®. No Brasil, é o cancer
mais comum e principal causa de morte entre as
mulheres, além de ter sido o mais frequente neste
pais na década de noventa?. O aumento da inci-
déncia e da mortalidade é atribuido & melhoria da
precisdo diagndstica e da qualidade do preenchi-
mento das declaraces de ébitos. Contudo, man-
tém-se como causas principais o diagndstico e
tratamento tardios. Além disso, hd impossibili-
dade de prevencao primaéria total, pois sua etiolo-
gia envolve fatores de risco associados a vida re-
produtiva da mulher e caracteristicas genéticas.

Para compreensdo ampla deste problema,
devem-se considerar, além da dimens&o biol6gi-
ca e epidemioldgica, a psicossocial. Receber o di-
agnostico de cancer é um evento potencialmente
desestruturador para o paciente e sua familia,
pois a enfermidade ndo se reduz a dimensdo fisi-
ca e a percepgao sensorial de mal-estar daquele
que adoece. Trata-se da experiéncia sociocultural
da doenca, que é construida a partir da interagdo
entre os individuos e suas instituicdes®.

Conforme o modelo transacional de enfren-
tamento, a habilidade e recursos dos familiares
para lidar com fatores potenciais de estresse séo
mediadores dos niveis de sofrimento e bem-es-
tar psicolégico dos envolvidos em uma enfermi-
dade grave. No caso especifico do cancer, as es-
tratégias de enfrentamento adotadas e/ou desen-
volvidas pelos familiares repercutem sobre o tem-
po de sobrevida da paciente e, por fim, recupera-
¢do do grupo familiar apds a fase cronica da
doencga ou morte da paciente®.

Este estudo teve como objetivos analisar as
principais estratégias de enfrentamento adota-
das por familias de mulheres com céancer de
mama. Especificamente buscou-se descrever as
estratégias de enfrentamento desenvolvidas por
estas familias para lidar com o adoecimento e
tratamento e, por fim, discutir as repercussdes
da adocéo de diferentes categorias de estratégias
sobre o cotidiano e relagdes familiares.

O foco na familia levou em conta os seguin-
tes aspectos: (a) o papel fundamental da familia
como rede de suporte social, compreendida como
espago estratégico para investigacdo do processo
de enfrentamento do cancer; (b) os riscos a sad-
de aos quais os familiares s&o expostos ao longo
do processo de tratamento do cancer e (c) o in-
cremento de pesquisas cientificas que tomem os
comportamentos do grupo familiar como obje-

to de estudo, entendendo a familia enquanto con-
texto privilegiado para a observacao de praticas
e significados associados & doenga®. Vale ressal-
tar que o estudo com familias de pacientes adul-
tos com cancer de mama e o olhar sobre o con-
texto domeéstico sdo ainda escassos na producdo
brasileira. A maioria dos estudos é realizada com
familias de criangas internadas em hospitais.

Familia, cuidados e estresse

A familia destaca-se como principal rede de su-
porte social do doente nas diferentes fases do
tratamento. Apds o diagnostico, os familiares
priorizam a sobrevivéncia do enfermo, tendem a
unido e reorganizagdo do grupo para atender
necessidades imediatas, sintomas e sistema mé-
dico®. Em seguida, na fase cronica, os familiares
preocupam-se com as habilidades necessarias
para tolerar os tratamentos prescritos, questdes
econdmicas e com a reintegracdo social da mu-
Iher quando mastectomizada’. Na fase terminal,
ha clareza quanto a inevitabilidade da morte, as
atengdes estdo voltadas para os cuidados paliati-
vos e realizagdo do luto antecipatorio®. Nesta fase,
a familia manifesta maior necessidade de con-
trole da ansiedade, enquanto o paciente concen-
tra-se no controle dos sintomas*.

A participacdo familiar pode contribuir para
que a paciente lide melhor com o estresse associ-
ado aos tratamentos como quimioterapia e mas-
tectomia, cujas implicagdes estéticas podem ge-
rar sérias alteragdes na autoimagem das mulhe-
res e na sexualidade dos casais. S&o relevantes,
ainda, as questdes de género relacionadas a mu-
danca de papéis familiares e, por fim, significa-
dos e modos de enfrentamento femininos basea-
dos na longa histéria de dor, vergonha e medo
que acompanha esta doenga®.

De modo geral, espera-se que a familia de-
sempenhe diferentes papéis e execute tarefas com-
plexas que envolvem prover suporte emocional,
compartilhar responsabilidades de tomada de
decisdo e comunicacdo com profissionais de sau-
de, principalmente quando o doente esta debilita-
do. Além disso, devem prestar cuidados de satide,
arcar com altos custos financeiros e sociais e ain-
da preencher o papel e a contribuicdo do mem-
bro enfermo para restabelecer a estabilidade do
grupo™.

Estas sdo tarefas potencialmente estressantes
relacionadas as complexas demandas e constan-
te necessidade de adaptacdo gerada pela evolu-
¢do e tratamento do cancer, configurando-se



num periodo critico para a satde do grupo'?:,
Na maioria dos casos, a necessidade de lidar com
estas demandas tornam as familias dos doentes
uma segunda ordem de doentes com cancer*! ou
“doentes ocultos™. O estresse cronico e as res-
postas a ele podem afetar o sistema nervoso sim-
patico, alterando o sistema endocrino e imuno-
I6gico e deixando o organismo dos individuos
altamente vulneravel a problemas de saide como
0 proéprio cancer e doencas infecciosas®®!e.

Aliada a mudanga imunolégica mal-adapta-
da, observa-se maior presenca de comportamen-
tos de risco a saude entre familiares de pessoas
gravemente enfermas, como aumento de inges-
tdo de bebidas alcodlicas, fumo e acidentes nos
periodos de elevado estresse?. E, em relagdo aos
doentes com cancer, sdo identificados altos niveis
de desordens psiquiatricas nos familiares proxi-
mos, sendo que a severidade de depressdo e ansi-
edade é maior entre familiares que nos proprios
doentes?!.

No entanto, é importante ressaltar que cui-
dar de uma mulher com cancer é uma situacao
apenas potencialmente estressante. O compro-
metimento da salde psiquica e fisica dos envol-
vidos nos cuidados com as pacientes, além das
mudangas estruturais e dindmicas no grupo fa-
miliar, esta diretamente relacionado as suas es-
tratégias de enfrentamento.

O modelo transacional de enfrentamento

Para analise destas estratégias, neste estudo utili-
zou-se 0 modelo transacional proposto por La-
zarus e Folkman??, que caracteriza o enfrenta-
mento (coping) como um processo constante que
envolve mudancas cognitivas e comportamen-
tais, no qual os individuos lidam com as exigén-
cias (internas ou externas) avaliadas como es-
tressantes em sua relagdo ao ambiente?-%¢. Apos
avaliacdo inicial do evento como estressante, sdo
desenvolvidas estratégias, comportamentos ma-
nifestos ou ndo, que tém como objetivos mini-
mizar a acdo das condi¢Bes ambientais que cau-
sam dano e perdas ao individuo e, simultanea-
mente, aumentar a sua possibilidade de recupe-
ragdo e bem-estar.

Todo este processo é mediado por fatores de
enfrentamento relacionados aos aspectos médi-
cos, socioculturais e individuais!. Os aspectos
médicos englobam os fatos clinicos, tipo e curso
do tratamento proposto, opgdes de reabilitacdo e
manejo psicoldgico pela equipe de cuidados de
salide. Os aspectos socioculturais dizem respeito

aos recursos disponiveis, as atitudes, estigma e
significados relacionados ao céncer desenvolvi-
dos na comunidade, natureza e acesso a suporte
social (familia, amigos, grupos afiliados). As va-
ridveis pessoais estdo relacionadas ao paciente,
como 0 momento do ciclo vital em que se encon-
tra (tarefas especificas do desenvolvimento amea-
cadas ou interrompidas pelo cancer), a sofistica-
c¢do das habilidades pessoais, a capacidade cogniti-
va para lidar com situacdes de alto estresse, o seu
locus de controle, a experiéncia de enfrentamento
prévia com outras doengas ou com o proprio can-
cer, os valores morais, religiosos e crencas.

As estratégias de enfrentamento desenvolvi-
das pela paciente e seus familiares estdo, portan-
to, diretamente relacionadas a prevenc¢do e ao
sucesso do tratamento do céncer. Materializam-
se em comportamentos como, por exemplo, bus-
ca por informagdes e atengdo médica preventiva,
assim como a adesdo da familia e pacientes aos
tratamentos medicamentosos e psicoterapicos
indicados. Dizem respeito, ainda, a qualidade do
processo de decisdo sobre a mastectomia, a ca-
pacidade de entendimento e execugdo de proce-
dimentos relacionados ao cuidado, ao aciona-
mento e participa¢do em redes de suporte social,
influenciando a qualidade de vida de pacientes e
familiares'4?"28,

Metodologia

As pesquisas nacionais e internacionais sobre o
fendmeno do enfrentamento/adaptacdo psico-
[6gica dos individuos tém priorizado métodos
quantitativos. No entanto, estes métodos séo con-
siderados inadequados para a apreensdo de as-
pectos subjetivos inerentes a esta problematica®.
Optamos pelo método qualitativo, visando iden-
tificar como 0s sujeitos constroem a experiéncia
de adoecer e como mobilizam forgas para recu-
peracdo da saude® através do estudo de caso.

Participantes

Participaram familias de pacientes atendidos
no Hospital Aristides Maltez (HAM), uma insti-
tuigdo filantrdpica, centro de referéncia em assis-
téncia médica, pesquisa e ensino em oncologia,
localizada na cidade de Salvador (BA). Procurou-
se incluir pacientes com diferentes perfis de evolu-
¢éo, tempo de doenga, estrutura familiar e funci-
onamento social. A categoria familia foi definida
como grupo social, cujos membros mantém um
sistema de relagdes significativas entre si®!, do qual
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a paciente com cancer de mama é um dos mem-
bros. Portanto, familiares eram aqueles referidos
pela paciente como tal, indicando vinculo biold-
gico, afetivo ou de conjugalidade com a mesma,
independente de existir vinculo juridico.

As cinco familias (identificadas pelas iniciais
dos nomes ficticios dos participantes A, C, E, I, e
S) selecionadas para o estudo tinham entre seus
membros uma mulher que havia recebido diag-
nostico de cancer de mama e que esteve ou estava
em diferentes fases de tratamento no hospital. Ao
todo, foram entrevistadas 21 pessoas, sendo cin-
co pacientes e dezesseis familiares. A idade das
pacientes variou entre 46 e 52 anos, em sua maio-
ria estavam casadas ha mais de vinte anos e ti-
nham dois ou trés filhos. Exceto no caso da fami-
lia A, os filhos das pacientes estavam na fase da
adolescéncia ou eram adultos jovens na época do
recebimento do diagnostico de cancer de mama.

Procedimento

Foram cumpridas todas as determinagdes da
Resolugdo n° 196/96 (CNS) sobre pesquisa com
seres humanos e o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HAM.
Ap0s esta aprovacdo, deu-se inicio a identifica-
¢do de possiveis participantes, que se deu através
de consultas em prontuarios, aos profissionais
do servico de psicologia da instituigdo, apresen-
tacdo da pesquisa nos grupos de atendimento as
familias de pacientes na fase terminal da doenca
e de mulheres mastectomizadas, além de indica-
¢Oes das proprias pacientes.

As primeiras entrevistas semiestruturadas
foram realizadas na prépria instituicdo, respei-
tando as normas e rotinas dos atendimentos
médicos e psicoldgicos oferecidos aos pacientes e
familiares. Apds o consentimento das pacientes,
procedeu-se a observacdo nos domicilios acom-
panhada das entrevistas individuais e/ou grupais,
de acordo com a disponibilidade das familias.

Foram utilizados como instrumentos: (a) fi-
cha de consulta aos prontuarios médicos - para
coleta sistematica das informac®es clinicas rele-
vantes; b) roteiro de entrevista semiestruturada
- enfocando historico de experiéncias anteriores
com outras doengas e com o cancer, modelos
explicativos desenvolvidos sobre o cancer, for-
mas de tratamento, altera¢Oes da rotina familiar
e emocdes experimentadas ap6s o diagndstico
de cancer, estratégias adotadas para lidar com o
diagnostico/tratamento do cancer, expectativas
quanto ao tratamento, planos e avaliacdo do gru-

po sobre seu futuro; (c) genograma focalizado
na doenca — visou tragar a genealogia familiar,
procurando identificar, como sugere McDaniel®,
a identificacéo de eventos disruptivos associados
ao adoecimento na familia e a apreensdo de mi-
tos e padrdes familiares relativos ao processo
satide-doenca; (d) linha de tempo familiar - dis-
posicao cronoldgica dos principais fatos relacio-
nados a satde na histéria de cada familia. As
categorias familia de origem ou familia de pro-
criagdo referem-se as familias elementares das
quais uma pessoa pode participar simultanea-
mente®?: familia de origem ou de orientagao, en-
quanto filho e irmédo (ou filha e irma), e familia
de procriacéo ou de reorientacdo, como marido
e pai (ou esposa e mae).

Analise de dados

A analise do contetido das entrevistas e do
genograma orientou-se pelas trés categorias prin-
cipais do estudo: alteragGes biopsicossociais as-
sociadas ao cancer pelas familias, estratégias de
enfrentamento e fatores de enfrentamento que
mediaram o processo, considerando os sentidos
compartilhados entre geracBes (genograma).
Utilizou-se como ferramenta complementar o
programa QSR.NUDIST - Vivo (Qualitative So-
lutions & Research-Nonnumerical, Unstructured
Data), que permite a sistematiza¢do e gerencia-
mento de dados etnograficos, sendo de respon-
sabilidade do(s) pesquisador(es) a criacdo e in-
terpretagdo das categorias analiticas.

Resultados e discussdo
Principais estratégias desenvolvidas

As estratégias adotadas pelas pacientes e por
seus familiares nos cinco ndcleos analisados re-
velam-se diversas e, por vezes, contrastantes. A
maioria dos familiares tende a omitir agbes que
considerem perigosas para a paciente e empe-
nham-se em negar o cancer. Vale ressaltar que
esta tendéncia diz respeito aos integrantes da fa-
milia de procriacdo das pacientes, portanto, a
maioria dos entrevistados. Os membros das fa-
milias de origem, por sua vez, parecem incenti-
var e concordar com as estratégias das pacientes.

As pacientes tendem a assumir atitudes e com-
portamentos que efetivamente possam resolver
seus problemas. Baseando-se na proposta de
Cohen e Lazarus apresentada por Gimenes®, para
esta andlise, foram utilizadas as seguintes catego-



rias de estratégias: (a) busca de informacéo - re-
ferindo-se as informacdes relevantes para a reso-
lucdo de problemas e/ou regulacdo de emocdes;
(b) acdo direta - conjunto de atitudes e compor-
tamentos assumidos pelos sujeitos a fim de resol-
ver 0s problemas gerados pelo cancer; (c) inibi-
cdo de acdo - refere-se a contengdo de agdes e
atitudes impulsivas ou consideradas perigosas
pelos sujeitos; (d) esforcos intrapsiquicos - esfor-
COS que permitem aos sujeitos negar, esquivar-se
do problema, intelectualiza-lo, a fim de regular
suas emocOes diante da ameaca da doenca e (e)
voltar-se para os outros - reconhecimento da
importancia do apoio social e busca deste tipo de
apoio para lidar com o cancer.

Entre as pacientes entrevistadas, as principais
estratégias observadas foram & busca de infor-
mag0es sobre o cancer de mama e de apoio ou de
suporte social na familia de origem ou junto a
outras pacientes, bem como a procura imediata
por assisténcia médica especializada (acéo dire-
ta); esta Ultima, referida por todas as pacientes.

Houve uma Unica referéncia a associagao en-
tre o tratamento médico formal & medicina “al-
ternativa”. Foi utilizada como tratamento adju-
vante a ingestdo de “garrafadas de babosa” que
Se ndo fez bem, mal também néo fez. Gracas a Deus
nesse periodo [da quimioterapia] todo dia que eu
fazia meus exames estavam 6timos. Eu acredito
ainda em remédio caseiro [risos], a crenga popu-
lar. (Elma, 52 anos, paciente)

A busca por suporte espiritual também foi
relatada, pelas pacientes e por diversos familia-
res. O suporte espiritual influenciou, por exem-
plo, a adesdo aos tratamentos: Eu busquei ajuda
no centro espirita. A resposta que os espiritos deu
foi que eu pudesse fazer a cirurgia que ia tudo ocor-
rer bem e que 0 meu caso ndo era de espiritual, era
médico da terra. Eu fiz, gragas a Deus. (Elma)

Para vérios participantes, a fé dé forca para
ultrapassar os obstaculos e conforto atravées da
manutencdo da esperanga, além de auxiliar na
promocdo do bem-estar do grupo, dando a sen-
sacéo de seguranga: NGs somos muito catélicos.
Dentro do catolicismo, me d& uma forga muito
grande, um apoio muito grande, o religioso, a mi-
nha mée é altamente catdlica, as minhas tias. Nada
neste mundo é por acaso e como existe um Deus
Todo Poderoso, ele pode fazer milagres, entéo é nesse
milagre que a gente acredita. Eu tenho certeza que
Deus daré bom destino a ela [chora]. (Angélica,
34 anos, irma)

Nos passamos por isso, mas de uma forma até
segura, até serena, eu ndo sei se porque. Aceito um
pouco o lado da espiritualidade e a gente sabe que a

gente t& aqui e tudo o que a gente passa tem um
porqué, tem um para que. (Elaine, 31 anos, filha)

Olha, eu fui pra o espiritismo, meu cunhado é
espirita, fiz cirurgias espiritas, como eles manda-
vam fazer eu fazia, tem uma tia minha que é da
messianica, ndo ¢ méezinha? Vinha aqui me dar
johrei eu acho que todas as religides, todos o0s tipos
que queiram rezar pra mim, orar para mim é uma
forma muito grande de me dar uma atencéo certo?
(Alana, 37 anos, paciente)

O suporte espiritual parece estar também re-
lacionado a aceitacdo da doenca e aos significa-
dos do céncer construidos nestes grupos, uma
vez que estes se associam as nogOes de adequa-
¢do e merecimento para desenvolver a doenga. A
estratégia “aceitar a doenca”, que pode se confun-
dir com “racionalizar a doenca”, é a apontada
tanto por pacientes quanto por familiares como
uma forma eficiente de lidar com o céncer. Ha
uma tendéncia em considerar que a “revolta”
implica a ndo-sobrevivéncia ao cancer: Cada pa-
ciente age de um jeito, ndo aceita, se desespera,
quer morrer, quer fazer e acontecer, se achando a
pior pessoa do mundo. Eu acho que a melhor coisa
que o paciente pode fazer é aceitar. Porque se vocé
aceita, vocé faz seu tratamento numa boa, néo faz
com raiva, ndo faz contrariada, ndo xinga. N&o se
desespera porque tudo isso eu acho que vai bulir
no seu emocional, né? (Elma, 52 anos, paciente)

Quando eu cuidava de minha mée, eu pensava
na doenca e a doenga veio para mim. Eu me prepa-
ro para aceitagdo, eu me preparo para a reagdo
positiva da coisa, para que eu viva mais tempo.
(Izadora, 49 anos, paciente)

O céncer apresenta-se nos depoimentos de
todos os entrevistados como uma doenca que s6
pode ser superada através da parcimonia. A maior
parte das estratégias adotadas nas familias in-
clui-se nas categorias inibicéo de agdo e esforgos
intrapsiquicos. Em relagdo a primeira categoria,
os familiares evitavam falar sobre morte diante
da paciente, conversar sobre a doenca principal-
mente com ela, demonstragdo de desanimo e can-
saco pelos cuidados prestados, falar sobre en-
cargos financeiros, externalizar emogdes e dese-
jos considerados prejudiciais para a paciente, dis-
cutir ou discordar da mesma e participar de ati-
vidades relacionadas a doenca, principalmente o
acompanhamento da paciente ao hospital.

As estratégias de inibi¢do de acdo foram mais
enfatizadas pelos maridos das pacientes. Nenhum
dos cdnjuges ouvidos afirmou acompanhar a
paciente para atendimento médico ou realizagdo
de exames e, exceto André, todos evitavam dis-
cussBes com a paciente para protegé-la: [suspi-
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ra] Tem hora que ela me diz um bocado de coisa, e
eu ja disse a ela: “olha, eu s6 ougo essas baboseiras
porque é vocé, se é outra pessoa eu ndo ougo ndo”
Mas dela eu ougo porgue a gente tem que ter um
cuidadinho com ela, né? (lvan, 59 anos, marido)

Tentar agir como se ndo houvesse problemas
na relagdo familiar, com o intuito de poupar a
paciente, é reconhecido por Carlos (54 anos,
marido) como uma forma de enfrentamento que
utiliza contra sua vontade. Esta estratégia, na sua
interpretacéo, o protege contra novas acusacdes
familiares de ser o causador da doenca de Célia
(54 anos, paciente), enquanto ndo se separa de
sua familia.

Mostrando-se angustiado e depressivo, El-
son (63 anos, marido), pareceu, segundo a fami-
lia Esperanca, ndo ter condicBes emocionais de
lidar com a possibilidade da morte de EIma: De
todos eu acho que quem mais sentiu foi meu pai,
porque [fala baixo e pausadamente] ele é muito
ligado a ela, entdo da primeira doenca ele sentiu,
quando veio essa logo depois ele sentiu mais ainda,
entdo eu acho que quem ficou [énfase] abalado foi
ele e a mae dela. (Elaine, 31 anos, filha)

Elson afirma ter sido informado sobre o di-
agnostico e cirurgia de Elma somente ap6s a re-
alizagdo da mesma; no entanto, manteve-se pro-
ximo de Elma, sempre que possivel, durante o
periodo de recuperacdo da mastectomia. Segun-
do a familia Esperanca, por nao gostar de médi-
cos e de hospitais, inicialmente ele evitava buscar
informacGes sobre o estado de Elma por receio
de “saber demais” e ndo a visitou durante o peri-
odo de internacéo.

A participacéo pouco efetiva de Elson deveu-
se, para os familiares, a rapidez com que Elma
recebeu alta médica (dois dias) e a inabilidade de
Elson em lidar com o sistema médico. Entretan-
to, Elson aponta como principal causa do seu
comportamento o medo de “contaminar” Elma
com sua depressdo pela falta de emprego.

Noutro sentido, o afastamento fisico e afeti-
vo de André diante das recidivas do cancer em
Alana é considerado uma das causas de depres-
sdo e agravamento do quadro da paciente: A Ul-
tima quimioterapia que eu fui fazer ele se negou a
me levar pro hospital. E eu ndo tinha ninguém que
me levasse. Entdo meu irmdo teve que deixar o
trabalho pra ir me pegar pra me levar porque ele se
negava terminantemente de me levar pra fazer uma
quimioterapia. (Alana)

Relacdo entre estratégias:
conflitos e sofrimento

As diferencas nas percepgdes entre os cOnju-
ges de como enfrentar o adoecimento parecem
contribuir para a elevacdo da tenséo familiar. O
choque entre as estratégias adotadas, no caso de
Alana e André, para a manutencao da normali-
dade, respectivamente “aceitacdo da doenca” e
“manifestacdo de agressividade e negagdo”, ge-
rou mais estresse. Neste sentido, a ansiedade e 0s
frequentes conflitos podem estar associados tam-
bém aos enfartes sofridos por André neste perio-
do: Ele me gritava e eu no momento que ele me
gritava eu me recuava que eu ndo gostava de briga.
Ent&o isso ai foi eu me calando e ele se posicionan-
do como onipotente, né? Ele teve um enfarto, cer-
to? Entéo desestruturou tudo. S6 que eu dentro da
minha doenca, eu procurava fazer com que a fa-
milia se tornasse uma familia normal, sem muita
coisa, aceitar a doenca e partir pra vida normal
até a hora que Deus dissesse “Nao, ta na hora da
gente ir embora. (Alana)

Este tipo de estratégia adotada pela maioria
dos familiares produz a sensacdo de abandono
nas pacientes e a sobrecarga dos cuidadores, que
tém seu trabalho dificultado pela comunicagéo
deficiente no grupo. No caso de Izadora, o dis-
tanciamento e a indiferenca percebidos na fami-
lia de procriacéo sdo exemplificados pela falta de
companhia durante a realizagdo dos exames: Pelo
fato de eu vir sozinha, eu vejo tanta gente acompa-
nhada, ai eu acho que sou diferente. [Gostaria]
que sentissem mais a coisa, mesmo que pra o pro-
prio bem deles. Eles acompanhando a mim, eles
podiam, elas inclusive que s&o mulheres estdo pro-
picias a terem também um carcinoma de mama,
uterino que minha familia tem essa tendéncia. E
isso talvez bula um pouco assim comigo e quando
eu vou falar elas, elas ndo gostam. (lzadora)

No entanto, apesar do desconforto, lzadora
aponta beneficios da negagdo do seu estado clini-
co por seus familiares: Talvez se eles sentissem e
ficassem falando que eu sou doente, ai a coisa ia
ficar sempre na minha lembranga, talvez isso fi-
zesse mal a mim, agora tem momentos que eu acho
que a indiferenga chega até a pesar um pouco, né?
Eu até louvo a hora que elas fazem assim. Queren-
do que o respeito fosse porque eu sou lzadora, sou a
mée delas, ndo porque eu seja doente. (Izadora)

Esforgos intrapsiquicos foram citados com
frequéncia entre os familiares: animar a paciente
e outros familiares para ndo ficar deprimidos,
incentivar a obediéncia das recomendacfes mé-
dicas, ndo pensar na doenga ou na possibilidade



de também adoecer por cancer, negar o estado
clinico da paciente, ndo se preocupar com o can-
cer e suas repercussdes. De maneira geral, tenta-
se “esquecer” ou “pensar em coisas boas” para
evitar refletir sobre o adoecimento por cancer.

Negando o estado clinico da paciente, famili-
ares podem exigir que as pacientes mantenham
suas atividades normais, garantindo o bem-es-
tar do grupo: [André exigia que] eu com quimio-
terapia, eu entrasse numa sala de aula e fosse dar
aula. E ai de mim que ndo desse, sabe? Depois ele
me pde pra fora, bota a recepcionista no meu lugar
como se eu néo fosse nada [énfase] ali dentro. Era
tanta poeira que eu tava tomando quimioterapia,
0 médico sentiu uma secrecdo no meu pulmao e
era exatamente essa poeira. (Alana)

Apesar de gerar “dor na consciéncia”, manter
0s padroes de relacionamento conflituoso com a
mée, anteriores ao cancer, permite que Isis natu-
ralize a doenca, pois o cancer, uma vez ndo reco-
nhecido, esta intelectualmente controlado: Eu
nunca gostei de tratar uma pessoa como coitado
assim, sabe? Por exemplo, se eu t6 com vontade de
brigar naquela hora, ndo vou brigar por teve can-
cer entendeu? Eu posso ndo brigar porque té erra-
do uma filha brigar com a mé&e, mas néo por causa
disso. Eles botam muito assim *“ah, coitada de sua
mée”, eu ndo vejo isso. [Os familiares diziam] “ndo
pode fazer isso, ndo pode fazer aquilo”. N&o tem
nada a ver uma pessoa ndo poder lavar um prato,
bota uma luva. (isis, 18 anos, filha)

Uma crenca recorrente entre as familias é de
que ndo se deve pensar no cancer para ndo “atrai-
lo” Como afirma Silvio (17 anos, filho): Quando
pensa, dizem que atrai né? Entdo eu costumo n&o
pensar, mas é a vida, né? Veio. Se um teve, outro
teve, 0 outro pode ter pode ndo ter também, ent&o
eu penso em nao ter, mas se tiver paciéncia né? A
gente vai ter que levar, empurrar com a barriga e
seguir em frente.

A principal, e mais perigosa, consequéncia da
utilizacdo desta estratégia é que ela representa a
opcéo por ndo prevenir o cAncer exatamente pelo
grupo formado por pessoas com alto risco gené-
tico para o desenvolvimento da doenca: os filhos
das pacientes. Por temer o desenvolvimento do
cancer de mama decorrente da preocupacéo de-
masiada com esta possibilidade, Elaine passou a
evitar o contato com a doenca, através do dis-
tanciamento de outros pacientes, evitando olhar
para a cicatriz da mastectomia no periodo de re-
cuperacdo de Elma e néo realizando periodica-
mente o autoexame: Falo “ah, n&o vou ficar en-
cucando com isso ndo, que se eu ficar encucando ai
é que realmente vai aparecer”. Se alguma coisa esta

me doendo eu fago tudo pra esquecer a dor e eu sigo
adiante. N&o fago tratamento nenhum. De vez em
quando é que eu faco 0 autoexame, mas ndo fiquei
naquela parandia do comego. Eu senti tudo como
se fosse uma paranoia. Agora ndo encaro mais as-
sim. (Elaine)

O comportamento da filha cacula de Izadora
é um exemplo do quanto a combinagdo destas
estratégias pode gerar sofrimento de toda fami-
lia e aumentar o risco para o surgimento de no-
VOS €asos No grupo. Isis evita pensar sobre o can-
cer e ndo conversa sobre seus temores com ou-
tras pessoas: Ah, foi chato, foi chato pra caramba,
eu era menor. Eu nunca me liguei em coisa de do-
enca, eu odeio hospital, odeio visitar gente em hos-
pital. Odeio cemitério, odeio tudo isso, entdo eu
me desligo. Eu ndo procuro me inteirar de nada
assim. Eu ndo gosto de falar de doenca de hospital
de morte disso, nunca gostei. (isis)

Desta forma, [sis procura ndo ter contato com
a doencga ou qualquer coisa relacionada a ela
(morte, vista em hospital, cemitério). Por isso,
evita se inteirar sobre estado da mée, ndo busca
informacdes sobre o cancer e ndo se envolveu
nos cuidados das outras familiares que tiveram
cancer de mama. Sente-se angustiada por ndo
ter cuidado de sua mée e por ndo a ter visitado
no hospital, mas justifica esta forma de agir por
considerar esta situagdo insuportavel: Eu procu-
ro me desligar [chora]. Ela ficou muito chateada
comigo agora porque eu nao fui visitar ela porque
ela fez 0 negdcio, mas é que eu ndo gosto de hospital
[continua chorando]. Assim quando eu vou me
sinto mal ao ver aquele povo todo doente, eu sinto
um enjbo, sinto o cheiro e tudo me incomoda en-
tende? Af eu ndo vou. (Isis)

Sua forma de enfrentar a doenga, motivada
principalmente pelo medo de também desenvol-
vé-la, gerou conflitos familiares, desconforto
emocional, além de impossibilita-la de adotar
comportamentos preventivos. sis vive numa si-
tuacéo paradoxal, pois se vé diante da necessida-
de de cuidar da mée e, a0 mesmo tempo, de ndo
a reconhecer enquanto ser doente, nem a si mes-
ma como parte de um grupo de risco.

Embora menos enfatizadas nos relatos, mas
ndo menos prejudiciais, foram referidas pelas
pacientes estratégias que se enquadram nas cate-
gorias inibi¢do de acdo e esforgos intrapsiquicos.
A fim de “ndo preocupar” os familiares, algumas
pacientes optam pelo siléncio em relagdo ao seu
sofrimento e se esforcam por aceitar a doenga,
minimizando suas repercussdes. E o caso de So-
nia, cujos filhos ndo puderam acompanhar o seu
processo de adoecimento, em funcédo do siléncio
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que ela adotou em relacdo ao cancer que contrai-
ra. Sérgio e Silvio, filhos de Sonia, deduziram o
que estava acontecendo com a mae através da
escuta de conversas desta com vizinhas e amigas.
Em seus depoimentos, mostraram pouca compre-
ensdo sobre o0 que era o cancer e sobre os trata-
mentos realizados por sua mée, fato que se reve-
lou gerador de angustias e incertezas para ambos.

A confirmagdo do cancer ocorreu, de fato, no
momento em que Sdnia regressa a casa, depois
de submeter-se a mastectomia. Além de escutar
0s relatos da mée sobre a cirurgia, Sérgio e Silvio
constatam que esta perdeu uma mama.

No caso de Alana, a intengdo era evitar fazer
“escandalo” com a doenga e incrementar o medo
diante dela. Assim sendo, demonstrava otimis-
mo, evitava lamurias e reclamac0es: Ela [Angéli-
ca] quase cai, ai chorou, eu digo “calma, néo é por
ai, ndo se desespere, o diabo ndo é tdo feio”, sabe? E
dando tranquilidade o maximo que eu pude por-
que eu Sempre sou assim, eu procuro ndo fazer o
bicho de sete cabe¢as. E ai eu comecei a ver que
realmente néo era tdo feio assim, fazer uma cirur-
gia e tudo, tudo bem, sé que o meu caso complicou.
(Alana)

As estratégias de enfrentamento das catego-
rias inibi¢do de acdo e esforgos intrapsiquicos
utilizadas pelas pacientes sdo consideradas fun-
damentais para a avaliagdo familiar sobre seu
estado. Exceto a familia C, todas as familias afir-
maram que, apesar do sofrimento com o trata-
mento e suas repercussdes, as pacientes estavam
“bem”: Minha mae foi fazer a cirurgia mas, mi-
nha mée n&o passou fragilidade, sabe? Se ficou aba-
lada emocionalmente, ela ndo passou pra gente.
Por ela ja ver a historia anterior de outros famili-
ares dela, ela se decidiu e foi bem firme. (Ingrid, 20
anos, filha)

Ela mesma fez o trabalho de psicologia com gen-
te. Que ndo se preocupasse que ela tava bem. Eu
acho que vocé se preocupa mais quando vocé vé
uma pessoa que ta arrasada, largada, vocé fica pre-
ocupada como levantar e ela ndo, ela j& estava no
alto. Ela que levantava a gente. (Elisa, 25 anos,
filha)

Logo depois que ela perdeu a mama, ai apare-
ceu uma mulher na televiséo falando que fez isso.
Falou até um negocio engragado: “o que ta ruim é
bom tirar logo e jogar fora” Ai ela ficou até falando
isso também. Ai depois a gente: “é, se ta bom pra
senhora, t& bom pra gente né?” (Silvio, 17 anos,
filho)

A familia A foi a Unica a expressar sua per-
cepcéo do esforco da paciente em poupé-los do
sofrimento: Ela vai enganando, pensando que esta

enganando as pessoas [sorri olhando para Ala-
na]. Ela ndo se queixa, ela ndo fala. Minha filha,
Alana é muito alegre, entdo isso fortalece a pessoa,
porque se a gente visse triste, acabrunhada, o sofri-
mento ia ser maior. Entéo a gente tem que agrade-
cer dela ser o que ela é, alegre e feliz que n&o se
queixa de nada. (Antbnia, 70 anos, mée)

E importante salientar que estas categorias
aparentemente indicam o uso de estratégias ape-
nas paliativas e, portanto, pouco eficazes e por
vezes nocivas, como, por exemplo, manter a es-
peranca. No entanto, também é relativa esta ava-
liacdo a priori sobre a efetividade destas estratégi-
as, pois é necessario considerar 0 momento em
que este tipo de estratégia estd sendo utilizado e a
natureza do estressor.

Consideracdes finais

Concordando com a literatura, o estudo consta-
tou que as familias constituem importantes fon-
tes de cuidados primarios e suporte social das
pacientes afetadas pelo cancer de mama. No que
diz respeito as principais estratégias de enfrenta-
mento adotadas pelos participantes, foram ob-
servadas diferencas relevantes entre as categorias
de estratégias utilizadas por pacientes e os inte-
grantes de sua familia de origem e de procriagéo.
Enquanto as pacientes e os integrantes do pri-
meiro grupo tenderam a voltar-se para a resolu-
¢édo de seus problemas, os membros das familias
atuais buscaram concentrar-se na inibicdo de
acOes e pensamentos considerados prejudiciais.

Como aponta Nascimento-Schulze®, a ado-
¢éo de estratégias de enfrentamento adequadas é
um dos fatores que contribuem para a qualida-
de de vida de pacientes e familiares. Neste senti-
do, é preocupante a postura de negar o cancer,
observada em alguns familiares de mulheres afe-
tadas por esta enfermidade, uma estratégia que
pode inibir a adocdo pela familia de condutas
que visem prevenir o surgimento de novos casos
de cancer entre seus membros. Esta situacdo re-
vela-se ainda mais preocupante se considerar-
mos o fato de que a postura referida foi consta-
daentre os filhos de pacientes, os quais integram
0s grupos de elevado risco genético para o desen-
volvimento da doenga.

O sofrimento, instancia subjetiva que amea-
¢aaunidade e integridade da pessoa®, foi identi-
ficado como principal responsavel por inibir ou
comprometer a participacdo dos familiares em
atividades sociais e produtivas. Particularmente,
foi identificada entre as possiveis causas deste



sofrimento a convivéncia com a incerteza, que é
uma das principais dificuldades encontradas por
mulheres que sobrevivem ao cancer de mama e
seus cuidadores®. Além desta, outra importante
causa de sofrimento que se destacou nos relatos
foram as alteragdes na sexualidade e identidade
das pacientes.
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