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RESUMO
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O cancer de mama é a neoplasia mais incidente nas mulheres (exceto o cancer de pele
ndo melanoma), justificando-se uma preocupagdo com seu impacto na vida dessas paci-
entes. Procedeu-se uma revisdo integrativa da literatura nacional, buscando artigos
relacionados ao tema na plataforma SciELO, utilizando-se os buscadores “cancer de
mama” e “vivéncia”, sem restricoes com relacdo ao periodo de publicacdo ou tipo de
artigo, sendo recuperadas onze publicagdes. Da andlise integrativa das publicagdes,
conclui-se que a experiéncia de cada paciente com seu processo de doenga é pessoal;
porém, guarda algumas similaridades que devem ser identificadas e corretamente traba-
lhadas, posto que sentimentos conflitantes podem coexistir. Tais conflitos sdo evidenci-
ados na identificagdo de distorgdes de autoimagem, sexualidade e a incerteza sobre o
futuro, em contraposi¢do a coragem para o enfrentamento, ressignificacdo da vida e a
percepgdo do apoio familiar.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most incident neoplasm in women (except for non-melanoma skin
cancer). This fact justifies a concern on how it impacts on the life of the patients. We
proceeded an integrative review of the national literature, in SciELO database, under the
following keywords: "breast cancer” and " life experience.” No restriction regarding the
period of publication was imposed. We retrieved eleven articles. From the analysis of
the publications, we concluded that the experience of each patient with their disease
process is personal, but it does have some similarities that must be identified and cor-
rectly worked out since conflicting feelings can coexist. We highlight distortions on self-
image, issues regarding sexuality and uncertainties about the future as negative factors.
On the other hand, courage facing the future after the disease, life's meaning resignifica-
tion, and family's support were identified as positive factors.
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Introducao

O cancer é um complexo problema de satde publi-
ca nacional e mundial, dada sua magnitude epidemiolégi-
ca, social e econdmica. H4 uma tendéncia epidemiolégica
de aumento da mortalidade das doencas cronico-
degenerativas em relagdo a outras causas (como doencas
infectocontagiosas, causas externas, etc.), destacando-se
as doencas cardiovasculares em primeiro lugar, seguidas
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de perto pelas doengas oncolégicas. Na populagio femini-
na, a doenca neoplasica mais prevalente é a mamaria,
excluindo-se o cancer de pele ndo-melanoma. Dados de
2015 do Instituto Nacional do Cancer (INCA) mostram
que o cancer de mama é o segundo tipo que mais acomete
a populacdo em geral, e o primeiro em frequéncia a aco-
meter as mulheres, sendo responsavel por cerca de 25%
dos casos novos por ano.! Este tipo de cancer também
acomete homens, com incidéncia muito menor, sendo
responsavel por apenas 1% do total de casos da doenga.

O cancer de mama é mais comum em mulheres
que vivem em areas urbanas, sendo sua etiologia multifa-
torial, envolvendo aspectos individuais, ambientais, re-
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produtivos, hormonais e genéticos. A idade tem nitida
influéncia no aparecimento da doenca: seu aparecimento
é raro até os 25 anos, sua incidéncia aumenta a partir dos
30 anos, apresentando um pico até os 50 anos de idade.
Outros fatores incluem o padrido de dieta (dieta hiperca-
lorica, rica em lipideos e gordura animal), o consumo de
alcool, vida sedentéria, obesidade e exposicdo a radiacdo
ionizante. O tipo histolégico mais comum do cancer de
mama é o carcinoma ductal invasivo, compreendendo de
70% a 80% dos casos, tendo origem nos ductos lactiferos,
rompendo a membrana basal e infiltrando o tecido adja-
cente. A partir dai, pode-se espalhar (metastase) para
outras partes do corpo através do sistema linfatico e da
circulagdo sanguinea.

As mulheres sem alteracdes no exame clinico das
mamas podem ter alteracdes detectadas na mamografia
de rotina, que deve ser realizada a partir dos 40 anos de
idade como rastreamento (segundo o U.S. Preventive Ser-
vice Task Force).? No Brasil, o INCA orienta desde 2015
que o rastreamento seja iniciado aos 50 anos, estenden-
do-se até os 69 anos. Nas pacientes com alto risco defini-
do com base em histdria familiar ou genética, com paren-
tes de primeiro grau diagnosticados com cancer de mama,
a recomendacio é iniciar o rastreamento aos 30 anos de
idade. Preconiza-se que este rastreio seja realizado atra-
vés da mamografia; porém, podem ser utilizados exame
clinico médico, ultrassonografia e ressonancia magnética
mamadria. Interessantemente, o U.S. Preventive Service
Task Force ndo recomenda a utilizacdo do autoexame das
mamas para o rastreio e deteccdo precoce da doenca
(categoria D de recomendacgdo). No Brasil, esta é uma
pratica recomendada pelo Ministério da Satude.

O tratamento do ciancer de mama vem se adaptan-
do as novas modalidades de tratamento em desenvolvi-
mento. Inicialmente baseando-se na trimodalidade cirur-
gia, quimioterapia citotéxica e radioterapia, evoluiu em
técnica e incorporou dois novos pilares de tratamento: a
terapia-alvo e a imunoterapia.? Por estas caracteristicas
multifacetadas da doenca, entender como o processo
patolégico repercute na experiéncia biografica das paci-
entes é fundamental, uma vez que é possivel, assim, iden-
tificar fragilidades e recursos que auxiliem no processo de
enfrentamento do cancer. Sabidamente, a equipe de en-
fermagem tem um papel importante nessa identificacao.
O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo da litera-
tura nacional sobre a vivéncia da mulher frente ao cancer
de mama, pontuando o papel da equipe de enfermagem
neste contexto.

Desenvolvimento

Realizou-se revisdo integrativa da literatura, re-
trospectiva, descritiva e documental. Pesquisou-se na
base de dados SciELO por artigos nacionais indexados,
com as seguintes palavras-chave: “cancer de mama” e
“vivéncia”, sem limite de data de publica¢do, independen-
temente do tipo de publicacdo (trabalho original, revisao,
etc.). Todos os artigos recuperados foram avaliados. De
acordo com a metodologia integrativa, os trabalhos foram
agrupados em categorias tematicas afins, realizando-se
analise das informacdes relevantes que influenciam na
pratica clinica.

Um total de onze artigos brasileiros foram encon-
trados, cujos anos de publicacdo variaram entre 2008 e
2015. Todos os artigos tangiam de alguma forma o tema
proposto; logo, ndo houve necessidade de exclusdo de
qualquer artigo. Identificaram-se dois grandes grupos
tematicos: vida ap6s diagndstico e tratamento e feminili-
dade e sexualidade. A Tabela 1 sumariza os artigos resga-
tado por grupo tematico e os principais sentimentos vi-
venciados identificados.

Vida apés diagndstico e tratamento

Em 2008, Araujo e colaboradores estudaram o sig-
nificado do diagnéstico do cancer de mama em oito paci-
entes que se descobriam portadoras da doenca, tratadas
em um servico de oncologia no estado do Ceara, entre
maio e julho de 2004, através de entrevista semiestrutu-
rada. A escolha dos tépicos abordados no trabalho adveio
de estudos anteriores. Realizando-se a anélise da narrati-
va, identificaram-se duas grandes unidades tematicas,
que foram exploradas através de subtépicos. Na primeira,
o impacto do diagnéstico da doenca na vida das pacientes
foi explorado, no qual o medo da mutilacido e da depen-
déncia sobressairam. A segunda grande unidade tematica
aborda o enfrentamento dessa nova situa¢do, em que a
busca por uma nova identidade, de alguém que agora é
portadora da doenga, se estabelece. Esta busca é ambien-
tada em um futuro cercado de incertezas; por isso, senti-
mentos contraditérios ndo sdo incomuns.>

Da Silva e Dos Santos, em 2010, fizeram uma abor-
dagem qualitativa dos fatores estressores pds-tratamento
no cancer de mama. Foram avaliadas 16 pacientes apos a
realizacdo de mastectomia e tratamento de reabilitacio,
através de entrevista semiestruturada. Mais uma vez,
foram citados sentimentos conflitantes sobre autoima-
gem, perda da autonomia, instabilidade em relacionamen-
tos com a evolugdo da doencga, culpa dentro da unidade
familiar devido ao impacto de estar doente, vivéncia de
situa¢des socialmente desagradaveis e desejo de retorno
as atividades laborais. Tal avaliacdo se faz relevante posto
a maior sobrevida de pacientes em func¢ido do aprimora-
mento da terapéutica. Dessa forma, a paciente vivera mais
tempo sob a acdo desses estressores, que podem vir a ter
consequéncias na saude psiquica das pacientes. Concluiu-
se que o suporte psicossocial neste processo de enfren-
tamento é fundamental.

Uma abordagem fenomenolégica do tema foi pro-
posta por Ambrdsio e Dos Santos (2011).7 Nessa metodo-
logia, um fendmeno, no caso a possibilidade da morte a
partir da perspectiva do protagonista (paciente), é o obje-
to de um estudo exploratério e descritivo, seguindo a
fundamentagdo tedrica proposta por Forghieri. A inova-
¢do encontra-se em entender a doenga como um processo
(transitério e dindmico, ou, na linguagem do autor, um
fendmeno) e ndo como objeto ou evento estatico, isolado
de quem o vivencia. Isso torna cada fendmeno pessoal e
Unico. Participaram do estudo 13 familiares (de primeiro
a segundo grau de parentesco) de pacientes submetidas a
intervencdo cirurgica na mama devido ao cancer ha pelo
menos um ano e no maximo cinco anos. O periodo mini-
mo de um ano entre a cirurgia e a entrevista foi justifica-
do pela necessidade de um periodo de vivéncia do paren-
te com o periodo considerado mais critico para a pacien-
te. Foi realizada entdo uma entrevista aberta com a se-



Revista Ciéncias em Sadde v7, n4, 2017 22

Tabela 1. Sumario dos artigos recuperados.

Grupo tematico Autores (ano)

Principais sentimentos vivenciados

Vida ap6s diagnoéstico
e tratamento

Araujo et al. (2008)

Da Silva e Dos Santos (2010)

Ambrésio e Dos Santos (2011)

Dolina et al. (2013-14)

Almeida et al. (2015)

Feminilidade e
sexualidade

Cesnik e Santos (2012)

Cesnik et al. (2013)

Vieira et al. (2014)

Santos et al. (2014)

Scorsolini-Comin et al. (2009)

Medo de mutilacdo e dependéncia; busca
por nova identidade

Perda; instabilidade; culpa

Discriminag¢do; medo da morte; dificuldade
de relacionamento com a equipe de satde

Nao-aceitacdo; traumas passados; supera-
cdo

Desamparo; incerteza; restricdo; depres-
sdo; soliddo; importancia da familia

Superagdo; preconceito; incompletude fe-
minina; ressignificacdo do sexo

Estresse; dor; fadiga; insulto a imagem
corporal; baixa autoestima

Medo da morte; rejeicio ao ato sexual;
valorizacdo da vida; expressdo da sexuali-
dade

Importancia do parceiro na sexualidade;
significado pessoal da sexualidade

Significado pessoal da sexualidade, dificul-
dade de relacionamento com equipe de
saude

guinte questdo norteadora: "Como foi, para vocé, ter um
familiar com cancer de mama?”. Como resultados, obser-
varam que os parentes reconhecem o cancer como um
estigma social, no sentido de o paciente ser “rotulado”
com uma palavra considerada forte, sendo imediatamente
associado a morte rapida como uma possibilidade concre-
ta. Comparagdes com casos pregressos foram comuns,
ndo havendo distingao sobre qual o tipo de patologia com
a qual realizou-se a comparagio, sendo “tudo cancer”.
Observou-se uma relevancia na relagdo do paciente com
os profissionais de saude, em que contatos positivos,
mesmo que breves, eram muito bem recebidos. Porém,
foram relatados momentos nao tao positivos, referindo-se
auséncia de acolhimento por parte dos profissionais. Os
autores concluiram que, para que seja ofertada uma assis-
téncia de qualidade, é necessaria consideracdo da unidade
paciente-familia como ente a ser cuidado.

Finalmente, em 2015, Almeida e colaboradores
abordaram a vivéncia de sete mulheres jovens com can-
cer de mama e submetidas a procedimento cirtirgico com
intuito curativo (mastectomia). Novamente, a abordagem
fenomenolégica foi utilizada, na qual sete pacientes foram
entrevistadas com a seguinte questdo norteadora: “Como
foi para vocé ter cancer de mama e ser submetida a mas-
tectomia?” Utilizou-se o referencial fenomenoldgico de
Josgrilberg, no qual unidades de sentido sdo detectadas e
agrupadas a unidades similares dentro de cada entrevista,
e entdo grupamentos similares entre diferentes entrevis-
tas sdo relacionados entre si. Definiram-se os grupos
tematicos: a) vivéncia da descoberta do cancer; b) vivén-
cia do tratamento em busca da cura do cancer; e c) vivén-
cia da superacdo do cancer. No que tange a a) vivéncia da
descoberta do cancer, sentimentos como desamparo e a
incerteza do futuro na luta contra o cancer foram desta-
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cados. Na categoria b) vivéncia do tratamento em busca
da cura do cancer, a troca de papeis (de cuidadora para
cuidada), as restri¢des na vida social, laboral e em ativi-
dades de vida diaria evoluem para sentimentos de de-
pressdo e soliddo. Em c) vivéncia da superacdo do cancer,
destaca-se o papel dos familiares e amigos como prove-
dores de apoio, direto ou indireto, ndo s6 do ponto de
vista de recursos psicologicos, mas efetivamente nas
atividades diarias. O apoio familiar mostrou-se funda-
mental no enfrentamento da doenca.?

Observamos o predominio de sentimentos negati-
vos, como medo, incerteza e depressdo. Os recursos posi-
tivos estabelecem-se primordialmente no apoio familiar e
na ressignificacdo da vida que se tera pela frente. Identifi-
camos também a importancia da equipe de saude para
essas pacientes.

Feminilidade e Sexualidade

Os discursos das pacientes portadoras de cancer
de mama foram novamente analisados por Scorsolini-
Comin e colaboradores; porém, agora naquelas que ja
haviam sido submetidas a mastectomia. A abordagem
também difere do estudo anterior: foram analisados os
discursos de onze sessdes de um grupo de apoio de um
servico de mastologia, isto é, um discurso coletivo nao
estruturado. Porém, novamente, foram identificados trés
blocos tematicos. No primeiro, abordaram-se os diferen-
tes dizeres e saberes sobre o cancer de mama e como
estes se propagam socialmente. Observou-se que um
misto de saberes populares e cientificos, eventualmente
conflitantes, permeou os debates. Houve troca intensa de
receitas particulares de enfrentamento de efeitos adver-
sos da doencga e do tratamento. Notou-se uma tendéncia
de todas as pacientes seguirem todas as sugestdes, deno-
tando uma certa auséncia de norteamento. Discutiu-se
também sobre a forma como a equipe médica realizava o
tratamento, sobre como informag¢des eram repassadas,
por exemplo. No segundo bloco tematico, o preconceito
com relacdo aos portadores da doenca foi abordado. A
maioria das pacientes apresenta um sentimento de supe-
racdo da doenca, mesmo apds terem passado pela cirur-
gia, muitas vezes mutiladora. O preconceito ndo foi um
ponto muito relevante. Porém, algumas pacientes preferi-
am esconder a sua condi¢do devido ao fato de que o co-
nhecimento de terceiros sobre a doenga poderia causar
constrangimento. O ultimo bloco abordou a feminilidade
das mulheres mastectomizadas. Ndo apenas a cirurgia
afeta este aspecto, mas também a radioterapia e quimio-
terapia tém impacto significante, acometendo o cabelo e a
pele da mama, simbolos dessa feminilidade. Neste bloco,
observou-se maior nivel de discursos destoantes. As vi-
sdes sobre a mama diferiam entre as participantes, algu-
mas associando-a a sexualidade, outras a maternidade;
porém, a maioria relaciona a auséncia da mama a uma
incompletude feminina. Na sequéncia, a auséncia da ma-
ma mostra-se como um marco, que for¢a a mulher a as-
sumir uma atitude positiva e de superagdo, com ressigni-
ficagdo da feminilidade.®

Cesnik e Santos, em 2012, publicaram um artigo de
revisdo integrativa da literatura com enfoque no descon-
forto fisico vivenciado pelas pacientes que se submetem a
mastectomia, e se ha impacto deste desconforto na sexua-
lidade. Revisaram-se artigos publicados no periodo entre

2000 a 2009, em diversas plataformas indexadas de bus-
ca, utilizando-se os seguintes descritores: mastectomy,
breast neoplasms, sexuality, sexual behavior, amputation,
psychossexual development, marital relations. Recupera-
ram-se nove publicacdes que abrangiam a tematica esco-
lhida. Concluiu-se que mesmo uma vida sexual ativa e
saudavel prévia a doenca e ao tratamento sofrem em
consequéncia de estresse, dor, fadiga, insulto a imagem
corporal, baixa autoestima e outros elementos moérbidos
ligados a condi¢do patoldgica.1?

Novamente, agora em 2013, Cesnik e colaborado-
res avaliaram o impacto do diagndstico na vida sexual das
pacientes. Desta vez, foram realizadas entrevistas com
dez pacientes participantes de um servigo de reabilitacdo
para mulheres mastectomizadas, associada a pesquisa de
dados em prontuario médico. Observou-se que, além dos
presumidos impactos negativos do diagnéstico na vida
dessas pacientes (proximidade com a morte, associacdo
do ato sexual com risco de desenvolvimento de novos
canceres, etc.), houve aspectos positivos, como maior
valorizagdo da vida e potencializagdo da descoberta de
outras formas de expressdo da sexualidade. Desta forma,
entender como cada mulher vivencia sua doenca e identi-
ficar os recursos de enfrentamento sdo importantes para
a equipe de atendimento, no sentido de utilizar estes
recursos em prol das pacientes.!!

Dolina e colaboradores estudaram a experiéncia
vivenciada por uma mulher jovem com cancer de mama,
focando-se nos processos de adoecer e morrer, e da mor-
te propriamente dita, através de instrumento qualitativo.
O instrumento escolhido foi a Linha da Vida de Beth (no-
me da paciente). Este baseia-se na construcdo de uma
histéria de vida no qual eventos considerados marcantes
sdo narrados, e estuda como esses momentos influenciam
o final da linha, ou seja, a morte. Obteve-se a gravacdo de
conversas com Beth, suas duas filhas e sua mde, totali-
zando 86 paginas de transcrigdes. Observou-se que uma
linha reta ndo representava corretamente as narrativas
da paciente, pois havia sempre referéncias a situacoes ja
vivenciadas. Assim, houve a tentativa do desenho da linha
como uma espiral. Porém, esta abordagem também nao se
mostrou totalmente satisfatéria, posto que, apesar das
constantes referéncias a acontecimentos passados, estes
ndo se caracterizavam por real “retorno” ao acontecimen-
to, sem imbricacdes profundas o suficiente para justificar
um retorno da linha de narrativa ao mesmo ponto. Desta
forma, observou-se que a construcdo desta “linha da vida”
é um processo estritamente pessoal. Chamou a atengdo
que o processo de morte narrado por Beth passou por
pequenas mortes vivenciadas em momentos distintos.
Desde seu nascimento, passando pela infancia, adolescén-
cia, etc., foram narrados momentos traumaticos, que em
uma certa medida no entender da paciente influenciaram
na forma como encarava a doenga. Para a paciente, o
diagnoéstico nunca foi aceito completamente. A mesma
evitava utilizar a palavra cancer. Ndo admitiu a morte
nem em seus momentos finais. Muito de sua histéria de
vida, pautada segundo a paciente em eventos traumaticos
e de superacdo, podem ter contribuido para esta forma de
vivenciar o cancer. Em 2014, em uma nova publicagdo,
exploraram as distintas percepg¢des de tempo no processo
de doenca da supracitada paciente. Apresentando a cro-
nologia da paciente em uma caixa de sintese (synthetic
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box), momentos em que a paciente expressava sua per-
cepcdo temporal eram destacados. O trabalho apresen-
tou-se mais como uma prova de conceito de analise quali-
tativa, na identificacdo de possiveis fatores de risco para o
enfrentamento.!213

Ainda em 2014, Vieira e colaboradores avaliaram a
sexualidade apds o cancer de mama, realizando um estu-
do qualitativo com mulheres em reabilitacdo apds trata-
mento cirurgico. Neste estudo, 23 pacientes foram recru-
tadas entre setembro de 2009 e dezembro de 2010, das
quais 15 foram entrevistadas individualmente e dois
grupos focais de discussdes foram realizados. Nao foram
aplicados instrumentos especificos no estudo, deixando
livre a expressdo das pacientes com relacdo a sua experi-
éncia em relagdo a sexualidade apds a doenca. Observou-
se uma dicotomia com relacdo a atividade sexual: a rela-
cdo sexual “de antigamente”, relacionada ao matrimdnio,
e a relacdo sexual “da atualidade”, com maior liberdade
para a mulher aproveitar sua vida sexual. A defini¢do
mais atual foi criticada por algumas pacientes, devido ao
seu carater efémero. As defini¢des sobre o significado do
sexo no relacionamento variaram, sendo que algumas
compararam o ato ao uso do vaso sanitario, uma mera
necessidade fisiolégica do parceiro. O desejo e o prazer
feminino foram destacados como importantes. Muitas
questdes relacionando a doenc¢a e a morbidade do trata-
mento com problemas que naturalmente surgem com o
avancar da idade do parceiro (como impoténcia sexual
masculina) foram levantadas, sendo questionado até que
ponto a doenca havia influenciado no apetite sexual dos
parceiros. Algumas pacientes chegaram a mencionar que
problemas sexuais do parceiro influenciavam mais na
qualidade da vida sexual do que a prépria doencga. A busca
ao apoio especializado de profissionais da satude foi men-
cionada. No entanto, segundo a maioria dos pacientes, a
abertura para a discussdo desses assuntos foi pequena. As
acoes desses profissionais eram essencialmente “prescri-
tivas”, isto é, medicamentos ou terapias especificas, com
pouca abertura para debate. Segundo os autores, uma
atencdo maior dos profissionais da saide neste sentido é
necessaria.!*

A sexualidade no contexto do cancer de mama foi
tema de uma revisdo sistematica da literatura em 2014,
realizada por Santos e colaboradores. Pesquisando as
entradas “sexualidade e neoplasias da mama”, “sexuality
and breast cancer” e “sexuality and breast neoplasms” nas
bases de dados PubMed, Web of Science, LILACS e SciELO,
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buscando artigos publicados entre 2000 e 2010, 50 publi-
cacdes foram resgatadas. Seis temas foram identificados:
a) cirurgia mamaria e outros tratamentos para cancer de
mama; b) a vivéncia da mulher com cancer de mama,
relacionamento afetivo e sexual; c) estudos relacionando
aspectos especificos do cancer com a sexualidade; d) o
profissional de saude e o cuidado com a sexualidade, €)
propostas de como minimizar consequéncias negativas
do tratamento no que tange a sexualidade. Conclui-se que
é necessario um aprofundamento cientifico sobre o as-
sunto, abordando aspectos culturais da sexualidade, di-
versidade sexual, relacionamentos, treinamento e educa-
¢do de profissionais da sadde e interveng¢des em sexuali-
dade no contexto do cancer de mama.!®

E notavel a diferenca dos discursos deste grupo
tematico em comparagdo ao anterior, que apresentava
uma composicdo de sentimentos vivenciados mais homo-
génea. A percepcdo da sexualidade e feminilidade mostra-
se pessoal, sendo que valores culturais, experiéncias pré-
vias e relacionamentos tém forte influéncia.

Conclusao

Conclui-se que o cancer de mama é vivenciado di-
ferentemente por cada paciente. Sentimentos e conceitos
contraditérios podem coexistir, eventualmente entrando
em conflito e tornando-se mais um problema a ser en-
frentado por elas. Observou-se que distor¢des de autoi-
magem, sexualidade e a incerteza sobre o futuro prepon-
deram como sentimentos negativamente vivenciados. Por
outro lado, a coragem para o enfrentamento, a ressignifi-
cacdo da vida e a percepg¢do do apoio familiar ajudam a
equilibrar a balancga. Nesse contexto, é importante que a
equipe de saude identifique os conflitos e procure ajudar
a soluciona-los. Como a experiéncia é pessoal, abordagens
protocolares, enrijecidas, nio sio adequadas. E necessaria
uma equipe treinada e com enfoque ndo apenas na paci-
ente, mas naqueles que com ela convivem, pois € ali que a
mesma buscara grande parte dos recursos que utilizara
no enfrentamento do processo de doenga.
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