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Resumo

O cancer de mama apresenta-se com alta gravidade entre as mulheres, principalmente no Estado do Rio Grande do Sul. O presente
estudo buscou realizar uma compreensao dinamica de caracteristicas pessoais de mulheres com diagndstico de cancer de mama, a
partir de uma entrevista estruturada. Para este fim foi realizada uma pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa, através da
analise de histdrias de vida. Foi criada uma entrevista estruturada e aplicada a 100 participantes, em qualquer estagio do cancer de
mama, com idade 36 a 85 anos. Dentre os resultados, é possivel destacar entre outras coisas, presen¢a de muitos eventos de vida
importantes ao longo do desenvolvimento. Entre eles, a falta de cuidados com o préprio corpo, incidindo no pouco conhecimento ou
desconhecimento de sua sexualidade, desvalorizacdo de aspectos pessoais caracteristicos do género feminino, presenca de
dificuldades afetivas, e desvaloriza¢do da prépria vida, como um todo, que serdo melhor detalhadas. Nao foi possivel com este
estudo, estabelecer relagdes de causa e efeito, mas é possivel apontar que o entendimento das histérias de vida das participantes
nos leva a compreensao de fatores intervenientes ao surgimento do cancer mama.
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Abstract

Breast cancer increase serousness between the women, mainly at Rio Grande do Sul state. This article is based in a study, which
the aim was to realize a dynamic comprehension about personal characteristics of women who have breast cancer diagnosis,
through a structured interview. For this finality, was realize a exploratory research , with qualitative abordage, through the
analysis of histories of life. The structures interview was create and applied to 100 participants, who have age between 36 and
85 years, in any stage of breast cancer. In results, we can emphasize the presence of many important life events during the
development, for example, the negligence with her own body, wich is result of a little knowledge about her own sexuality and
devaluation of female characteristics, affective difficulties, devaluations of her own life. In this study was enable to establish
the relationship cause and effect, but we can conclude that the understanding of the histories of life is very important to the
comprehension of the intervenient factors that contribute to emergence of breast cancer.
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INTRODUCAO

No contexto mundial, o cancer de mama é o segundo mais
comum, e o primeiro entre as mulheres. A Holanda é o pais com
maior incidéncia, sendo de 90,2/100.00 casos, seguida pelos
EUA. Taxas elevadas também sdo encontradas na Europa,
Austrélia, Nova Zelandia e na América do Sul. No Brasil, os
maiores valores das taxas médias de incidéncia foram
encontradas em Sdo Paulo (90,4/100.00), Distrito Federal
(86.1/100.000) e Porto Alegre (66,5/100.000), sendo a média
brasileira de 46.35/100.000 (Ministério da Satide, 2004)(1).

Os elementos fisiolégicos como fatores de risco para o cancer de
mama sao os mais facilmente encontrados: histéria familiar
de cancer de mama, densidade da mama aumentada, histéria
de menarca precoce ou menopausa tardia, além de parecer
haver associacdo entre cancer de mama e dieta, especialmente
com ingestao de gordura animal.

As altas taxas de incidéncia, principalmente na regiao sul do
Brasil, acabam por justificar o interesse na pesquisa com o
cancer de mama. A psicologia como area de estudo nao tem
podido ficar de fora dos estudos que relacionam o adoecimento do
corpo, entendendo o sujeito como um todo que interage consigo
mesmo e com o meio.

A Psicologia da Saude tem sido uma drea de estudo da
psicologia que tenta agrupar os conhecimentos adquiridos na
psicossomatica e na psicologia clinica, relacionando aspectos
fisicos e psicoldgicos do adoecimento. Especificamente sobre o
cancer de mama este trabalho buscou, de acordo com a
literatura, investigar se existiriam condicdes psicossociais pré-
existentes na vida de mulheres que desenvolveram cancer de
mama. Um estudo prospectivo realizado na Finlandia (2) com
gémeas do sexo feminino nascidas antes de 1958 buscou a
relagdo entre eventos de vida estressantes e risco de cancer de
mama. Foram avaliadas 10,808 mulheres desde 1975 até 1996.
Os eventos de vida foram investigados através de um questio-
nario estruturado. Eventos de vida tais como divércio, morte/
perda do companheiro ou de outras pessoas significativas apare-
ceram associadas a maior incidéncia de cancer de mama. A
pesquisa conclui que eventos de vida estressantes estar
contemplados na etiologia do cancer de mama tanto quanto a
questdo genética ou outros mecanismos. Num outro estudo
(3), investigou satisfacao com a prépria vida e neuroticismo
como medidas relacionadas a ansiedade e depressao, e afirma
que estes ultimos ja sao relatados riscos de cancer de mama.

Segundo Carvalho (4), quando uma pessoa esta fragilizada
emocionalmente, o sistema imunoldgico é afetado e, havendo
predisposicao genética para o cancer, torna-se mais provavel seu
aparecimento. Situagdes de estresse podem facilitar o desenvol-
vimento do cancer, e pesquisas que comprovem que pacientes de
cancer tenham sofrido mais situagdes de estresse do que pessoas
nao doentes estdo em andamento (5). A ansiedade esta cada vez
mais fazendo parte da vida moderna, e a questao presente é
saber se essa ansiedade é capaz de levar a uma doenga grave.

Coberllini (6) a partir de observagdes com pacientes oncolégicos,
refere que ha fatores emocionais ligados a grandes perdas e a
desesperanca, que ocorrem antes dos primeiros sinais da doen-
¢a, e sao tao repetitivos e freqilientes que nao podem ser ignorados.

Mello Filho (7) em que fala que diariamente nosso corpo produz
células estranhas ao organismo, e que estas sdo imediata-
mente destruidas pelo sistema imunolégico,por representarem
algum maleficio. A questdo é: em que momento o sistema imune
passa a nao reconhecer tais células e acaba permitindo que se
reproduzam? O autor refere que a depressdo clinica pode ser um
componente importante nessa nao-atuacao do sistema imune.
Sobre investigacdo de aspectos psicossociais envolvidos no
surgimento do cancer de mama, varios estudos realizados
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(8;9;10) afirmam a importancia destes aspectos, principal-
mente para o tratamento primdrio, e salientam a importancia
de um bom funcionamento emocional para a possibilidade de
melhores resultados até mesmo para o tratamento. Este tipo
de avaliacao tem se consolidado, de forma que vem surgindo
em todo o mundo uma série de instrumentos estruturados e
validados para este fim (11).

Tendo em vista esse e outros estudos, além de que autores co-
mumente estudados na psicologia inferem sobre a importancia
de aspectos emocionais no surgimento e desenvolvimento cancer
de mama, o presente trabalho pretende apresentar alguns
resultados obtidos através do estudo de pacientes com cancer de
mama em Porto Alegre, cujo objetivo foi avaliar dinamicamente
as histdrias de vida das pacientes, em busca de fatores comuns
a essas mulheres.

MATERIAIS E METODO

Foram entrevistadas 100 mulheres, em algum estagio de cancer
de mama, com idades entre 36 e 85 anos, selecionadas
aleatoriamente no Centro da Mama do Hospital Sao Lucas da
PUCRS, em Porto Alegre. Tratou-se de um estudo de levanta-
mento, no qual foi aplicado um questiondrio estruturado com
perguntas abertas e fechadas, contemplando as histérias de
vida das pacientes. Trata-se de um questiondrio longo, com cerca
da cinqiienta minutos de aplicacdo em média, e que tinha o
intuito de abordar todos os aspectos da vida da paciente. Foi
gravado e transcrito na integra, resguardando as identidades
das pacientes.

Para que obtivéssemos resultados mais confidveis, foi realizado
um estudo piloto com uma amostra de dez participantes que
possibilitou uma maior precisdo do questionario aplicado e
auxiliou no redirecionamento das questdes, quando necessario.
Para andlise dos dados foi utilizada a Andlise de Contetido de
Bardin (12), e andlise de freqiiéncia simples das respostas.
Nao foram levantadas categorias a priori. Além disso, foi
aplicado o SF-36, questiondrio genérico de qualidade de vida,
cuja analise foi realizada de acordo com o protocolo de corregao
do préprio instrumento.

As pacientes participaram do estudo mediante leitura,
compreensado e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e o projeto de pesquisa foi previamente enviado ao
Comité de Etica da PUCRS, tendo sido aprovado sem restrigoes.
Na divulgacdo dos resultados foram resguardadas as questdes
éticas no que se refere aos dados colhidos através da entrevista
gravada e as informagdes que pudessem de alguma forma
identificar a identidade das participantes.

Quanto a presenca de cancer, apenas 5% delas possuiam algum
outro tipo de cancer, como de pele, ginecolégico ou de pulmao.
Ja na familia o nimero de casos de cancer na familia é de 53%,
considerando como pertencente ao nucleo familiar mae, pai,
tios, irmaos, avos(4s). Porém o que mais se destaca sdo que
47% delas nao tinham, ou nao sabiam, de casos de cancer na
familia. Em relacdo mais especificamente ao cancer de mama
64% relataram ndo terem casos de cancer de mama na familia.

Em relagdo ao uso de alguma substancia 42% faziam uso, seja
cigarro ou dlcool, e 58% ndo usavam nada.
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RESULTADOS

Tabela 1
Caracterizacdo da amostra em freqiiéncias e percentuais

Idade n %
30 a 39 8
40 a 49 31
50 a 59 36
60 ou mais 25

Categoria de ocupacao

Dona de casa 33
Servicos gerais 19
Aposentada 14
Servicos técnicos 10
Servigos administrativos 9
Atividades rurais 8
Nivel superior 7
Escolaridade

1° grau incompleto 39
1° grau completo 10
2° grau incompleto 9
2° grau completo 18
3° grau incompleto 3
30 grau completo 9
Analfabetas 6
Nao responderam 6

Estado civil

Casada 65
Solteira 15
Divorciada 12
Vitva 8

CATEGORIAS LEVANTADAS
A PARTIR DAS ENTREVISTAS

Serdo apresentadas a seguir algumas das categorias levantadas
apds a andlise das entrevistas, enfocando o cuidado destas
pacientes com seu corpo; uma postura passiva e/ ou submissa
perante as situagdes; percepcdes das pacientes sobre o surgi-
mento do cancer de mama, e por fim, que papel atribuem ao
surgimento do cancer em suas vidas.

1 - Cuidado do proprio corpo

Essa categoria foi assim denominada em funcao de que as pacien-
tes demonstraram pouco cuidado com o préprio corpo ao longo
da vida, exemplicado pela pouca atencao aos cuidados do corpo,
desde a menstruacdo até as questdes relativas a vaidade, um
baixo conhecimento corporal e dificuldades com a auto-estima.

Em relagdo ao conhecimento corporal, 13% das entrevistadas
demonstraram ao longo da entrevista ter um precario conhe-
cimento de como funciona o seu corpo ou de como funcionam
suas questoes emocionais, mostrando-se assim pessoas pouco
cientes de sua sexualidade e da sua consciéncia corporal. Essa
questao se torna ainda mais clara quando observamos que
44% das mulheres entrevistadas referem nao ter tido acesso
sobre informacdes relacionadas a menstruagao. Neste contexto,
o aparecimento da menarca geralmente era associado a algo
desagradavel, envolvendo sentimentos como susto, medo, etc.
Das que relatam algum conhecimento, geralmente o receberam
através de uma irma ou outro adulto de suas relacoes, quase
nunca a mae. Constatou-se que 23% das mulheres entrevistadas
demonstram ter dificuldades com a auto-estima, fato obser-
vado através da auto-imagem prejudicada e poucos cuidados
auto-dirigidos.

Relatos delas que ilustram esse desconhecimento e desinformacao:
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"Acho que_foi o pior momento que eu consigo me lembrar. Eu
menstruei de madrugada e eu ndo sabia nada do que era a
menstruacdo. Na época, acho que ndo tinha a informagdo de
hoje, né. Eu me assustei. Pensei que eu tava morrendo, alguma
coisa assim, e a minha mde me deu uma surra porque achou
que eu tinha feito de propdsito para sujar a cama, entendeu?
S0 que ela ndo tinha me explicado que de repente eu poderia
Sicar menstruada. Entdo foi um choque muito grande descobrir
as duas coisas".

Ainda na questdo do cuidado consigo mesma, destaca-se que
45% delas ndo faziam nenhum tipo de prevengdo para cancer de
mama, negligenciando muitas vezes outras necessidades basicas
como habitos alimentares e exercicios fisicos. Vinte e trés porcen-
to referem ter sempre dispensados poucos cuidados a si mesmas.

"nunca tinha_ feito (o0 auto-exame), eu nao sentia nada e ia
deixando, trabalhava, ndo tinha tempo, com crian¢a pequena."

Desvalorizacdo da feminilidade: 24% das participantes referem
sentirem-se vulneraveis por serem mulher, ndo manifestam
estar em contato com seu préprio corpo, ndo dao importancia
para as vivéncias significativamente femininas, tais como:
menstruagao, gestacao, amamentagao.

"...eu andava com umas roupas meio largonas, depois é que eu
vim a emagrecer. Nao era vaidosa, ndo lembro de ser vaidosa."

2 - Postura passiva ou submissa frente as situacoes

Essa categoria discute sobre questdes relacionadas as mulheres
entrevistadas apresentarem postura passivas frente as
situacoes, 20% das entrevistadas manifestam ndo ter uma
postura ativa frente a vida, demonstrando permanecer numa
posicao freqiientemente mais acomodada, nao procurando alter-
nativas para solucionar vivéncias desagraddveis. Manifes-
taram também, ndo conseguir enfrentar os outros. Sendo exces-
sivamente obedientes cumprindo tarefas impostas mesmo
discordando das mesmas. No depoimento abaixo destaca-se a
dificuldade em impor limites, externar suas vontades e dizer ndo:

"Como o meu marido tinha um génio muito terrivel ndo so
comigo como com os meus_filhos, a gente sempre desgjou que
ele saisse de casa, que ele fosse embora, entdo quando ele morreu
Joi um alivio enorme. E como Se tu_fosse uma escrava e de
repente alguém te desse uma alforria. Foi esse o sentimento
que eu tive em relacdo a morte dele. E isso me causou um
sentimento de culpa muito grande."

3 - Identificacdo com o papel de super mulher: ao mesmo
tempo que elas se mostram submissas e passivas, elas se
identificam com papéis de super mulheres, tendo excessivas
preocupagdes com 0S outros, € ao mesmo tempo, tendo dificul-
dades em relacionamentos interpessoais.

Em relacdo a identificacdo com o papel de super mulher, 36% das
entrevistadas manifestam uma necessidade de ser forte, uma
pessoa que agiienta e suporta tudo. Ao mesmo tempo, constata-
se também uma grande dificuldade de pedir ajuda, de se per-
mitir ser cuidada.

".. Eu sempre tive a preocupacao de nunca preocupar os outros,
sabe?"

Juntamente com essa necessidade de ser forte, estdo associadas
excessivas preocupacdes com os outros, em que 34% das pacien-
tes demonstram grande preocupagao com relacdo as outras
pessoas, revelando grande necessidade de aprovacao do outro,
vendo-o como mais importante do que si mesmas. Muitas mu-
lheres se reconhecem no papel de cuidadora, desempenhando
esse papel de forma muito mais intensa com as pessoas que
estdo préximas, do que consigo mesma.
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"... eu ndo fiquei assim abatida, acho até que a minha_familia
Sicou até mais abalada do que eu. Ndo precisou de psicologo,
muito pelo contrdrio, eu dei forca da familia."

4 - Dificuldades afetivas

As dificuldades apresentadas pelas participantes variam entre
culpabilizagdo por sentir raiva, dificuldades em dividir senti-
mentos até exclusdo do afeto, em alguns momentos da
entrevista quando relatavam fatos passados de suas vida. Esses
comportamentos foram constatados em 31% dos relatos.

" a separagdo do meu primeiro casamento, que eu, apesar de
ndo amar o meu marido, eu senti muito, a separacdo para mim
Joi terrivel."

Dificuldade em relacionamentos interpessoais: 12% das pacientes
manifestam dificuldades em formar e/ou manter vinculos, em
se aproximar das pessoas, de se relacionar, de ter troca afetiva.
Faltando didlogo, e, ndo sabendo demonstrar e/ou receber afeto.

"...tanto que a minha relagi@o com os homens, assim, de manter
relacoes regulares afetivas com homem, sempre foi conturbada.

(‘“)u

"...quando minha filha entrou na pré-adolescéncia, ai o negocio
comegou a_ficar muito violento entre nds. Muita briga, muita
discussado e ela tem o génio muito, muito parecido com o meu."

Dificuldade em dividir sentimentos como raiva e tristeza: Fica
claro em algumas entrevistas (30%) a dificuldade por parte das
pacientes em dividir sentimentos de raiva, tristeza, entre outros.
Transmitindo a impressdo de terem medo de ser um fardo para
0S outros.

"Eu lutei, ndo deixava elas (filhas) verem a minha tristeza
porque eu ndo podia ver aqueles olhinhos me olhando, triste, né?"

"... eu tinha que ser obediente, s que_fui obediente, mas aqui
dentro eu nao_fui obediente comigo..."

5 - Desvalorizagdo da prépria vida

Doze porcento das entrevistadas verbalizam sentimentos de
menos valia, sensacdo de ndo terem realizado nada, ndo ser
importante. Registram que tanto faz viver ou morrer. Nao se
sentem valorizadas nem por elas préprias nem pelos outros,
como se tivessem passado a vida em branco.

"...toda minha vida_foi traumdtica, (...) nao_fui uma pessoa de
ter alegrias."

Solidao: Foi possivel identificar em 19% das mulheres entrevis-
tadas que o sentimento de estar s6 é muito presente e intenso.

"Uma situacdo dificil na minha vida foi a falta de amor,
principalmente da minha familia."

6 - Percepcoes sobre o cancer de mama

Atribuicoes sobre o surgimento do cancer de mama: No que se
refere as informagdes e percepcdes das pacientes referentes
ao(s) fator(es) que podem ter influenciado/facilitado o surgi-
mento da patologia, encontramos que 36% associaram o
surgimento do cancer com fatores emocionais; 7% a problemas
conjugais e a experiéncias de acidentes, que podemos inter-
pretar no ambito das perdas; 5% a outros problemas. Sendo assim,
46% das entrevistadas atribuem o surgimento da doenca a um
fator estressor externo, 43% nunca fizeram nenhuma relacao en-
tre a doenca e sua origem e 9% atribuem a predisposicao
genética.

Consciéncia/clareza das influéncias emocionais no surgimento
da doenca: 39% das pacientes entrevistadas fizeram algum tipo
de ligagdo entre momentos dificeis que passaram em suas vidas
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e o surgimento da doenca, atribuindo a algum fator psicoldgico
ou emocional o aparecimento do cancer.

"Eu tenho certeza hgje que o meu cdncer de mama td
relacionado com esse periodo que eu vivi, mais o da infancia.
Entao, esse meu cancer, eu acredito que em grande parte é do
meu emocional, pelo tipo de vida, porque eu so_fui engolindo,
engolindo, engolindo (...), eu comecei a_fazer os tratamentos
para a parte emocional, para abrir, para desbloquear isso que
tava trancado. (...) a grande maioria dos cdncer pode ter
certeza que é tudo dessa mesma origem do meu."

7 - Papel da doenca

As categorias apresentadas retratam a percepcao das mulheres
frente ao cancer, mais especificamente ao papel que a doenca
ocupa em suas vidas, e a forma com que conseguem lidar com
as mudancas originadas por esta enfermidade.

Vivéncia da doenga como oportunidade de ressignificacdo da vida:
50% das entrevistadas verbalizam que o cancer possibilitou a
vivéncia de uma oportunidade de mudanca, de revisdo de con-
ceitos. Uma das mudancas mais significativas é o aumento de
cuidados consigo préprias, como se agora tivessem direito e o
dever de cuidarem de si melhor, prestando mais aten¢do as suas
necessidades.

"Ah! Eu acho que depois da doen¢a eu comecei a reparar mais
em mim, comecei a ver mais o meu lado, ndo é sé os outros que
existem, eu tenho que me olhar, me cuidar..."

Doenca percebida como castigo: 9% das mulheres entrevistadas
referem sentirem-se castigadas através do cancer por algo que
tenham feito no passado e/ou reconhecem o cancer como uma
doenca traicoeira.

"...entdo quando eu fiquei sabendo que eu tinha cancer; eu logo
liguei e pensei: isso é porque eu fiquei aliviada quando ele
morreu. Como se_fosse um castigo por ter ficado aliviada."

Como podemos observar, o aspecto que atingiu menor escore
para qualidade de vida foi o aspecto fisico (40.55%), o que
corrobora com a literatura e com as observacdes empiricas
sobre o cancer de mama, e os demais tipos de cancer quanto ao
prejuizo fisico causado, tanto pela existéncia do cancer quanto
pelo tratamento. Ao mesmo tempo, o escore mais alto foi obtido
no aspecto social (72.3%) o que condiz com nossas entrevistas:
as pacientes buscavam o apoio social para enfrentar o cancer e,
mesmo aquelas que ndo tinham nao tinham nenhum tipo de
vida social antes da doencga, apds o diagndstico acabavam por
ressignificar suas relacoes buscando sair do isolamento. Pode-
mos também salientar o aspecto emocional destas pacientes
que ficou na media do instrumento (53.33%), ndo podendo ser
considerado nem muito alto, nem muito baixo, confirmando a
dificuldade de lidar com as suas emogdes, caracteristica também
ja referida na literatura sobre o tema.

DISCUSSAO

Este estudo proporcionou muito mais resultados do que
pudemos apresentar aqui. Foi possivel observar muitas relagoes
com a literatura existente sobre o tema. Segundo Hisada (13),
existem relacdes entre as mudangas emocionais sofridas pelos
pacientes com cancer e os mecanismos de defesa utilizados pelos
mesmos. Quanto as mudancas, refere o medo, a raiva, a pena
dirigida a si mesmo e a sensacao de perda de controle sobre a
prépria vida, como sendo muito presente durante o tratamento
dos enfermos. Ja em relagdo aos mecanismos de defesa, a autora
pontua que a negagao frente ao diagndstico, a postura onipotente
- numa reacdo maniaca - e a sublimagdo desse periodo da vida,
como os mais utilizados pelos pacientes com cancer. No presente
estudo, possivelmente em funcao de uma longa distancia do mo-
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mento do diagnostico, ndo apareceram os mecanismos descritos
pela autora, mas muito fortemente os sentimentos como medo,
raiva e pena de si mesma, conforme exemplificado pelas cate-
gorias de baixa auto- estima, e bloqueio de sentimentos.

Caracteristicas semelhantes entre as pacientes foram encon-
tradas num estudo realizado na Grécia (14). O foco deste estudo
foi em estratégias de coping, mas apresentou um interessante
resultado sobre uma caracteristica de isolamento das pacientes,
aceitacdo passiva das situagdes, busca por suporte social e
existéncia de pensamentos esperancosos. Baixa auto-estima e
distanciamento social também sdo caracteristicas da amostra
grega. Esses resultados sao convergentes com o estudo apre-
sentado neste artigo.

Sobre o aspecto emocional (15), afirma sobre a importancia da
manifestacao de emogdes sobre a doenca, quando do surgimento
desta, na melhor assimilacdo do seu estado e para possibilidade
de melhora. A forma com que lidam com as questdes emocio-
nais, tanto em sua vida pregressa quando do surgimento da
doenga aparecem como fatores importantes neste estudo.

Outro dado importante é sobre o momento do diagndstico, ou
mesmo a representacdo dada ao surgimento do cancer, como opor-
tunidade de ressignificacao da vida. Um estudo realizado com 122
mulheres em estdgio inicial do cancer de mama, no qual foram
utilizados diversos instrumentos relata que as mulheres entrevis-
tadas apresentaram algum beneficio na experiéncia do cancer (16).

Sobre o item qualidade de vida, um estudo brasileiro sobre
qualidade de vida em mulheres com diagnéstico de cancer de
mama (10) constatou que a grande maioria das entrevistadas a
classifica como boa. Contudo, hd indicadores no estudo que
apontam para uma mudanca significativa do funcionamento
social. No aspecto qualidade de vida, verificamos resultados
semelhantes: no aspecto geral as mulheres avaliam sua quali-
dade de vida como boa, considerando valores mais préximos de
100%. Contrariamente ao autor, nesta amostra o maior indice de
qualidade de vida foi obtido através da avaliacdo do aspecto
social do SF-36.

Muitas constatagdes foram feitas ao longo do estudo e durante
deste artigo. Depressdao e ansiedade sdo dados comuns na
literatura; perdas estdo presentes nas histérias de vida das
pacientes deste estudo e de outros; fatores psicossociais como
apoio, capacidade de agir na realidade, modos de enfrentar as
situacdes e vida emocional, vem sendo relacionados com surgi-
mento do cancer e como fator de melhora para os tratamentos.
Contudo, ndo podemos fazer afirmagdes em relagdes de causa e
efeito. Primeiro, pela caracteristica qualitativa do estudo, e depois,
porque sabemos da diversidade do humano e por isso sempre
havera um caso que fugird as regras estabelecidas para o
entendimento da questdo.

0 dado apresentado sobre a ressignificacdo da vida a partir do
cancer, da-nos uma perspectiva, talvez, otimista, para uma
doenga tao temida e em muitas casos considerada mortal. Nas
falas das pacientes, nota-se a emergéncia de um momento de
mudanga. Edgar Morin (17) ilustra metaforicamente a experiéncia
do cancer de mama descrita neste estudo, quando apresenta o
que chama de a metafora da crisdlida

(...) O que ocorre no interior da lagarta é muito interessante;
seu sistema imunoldgico comeca a destruir tudo o que corres-
ponde a lagarta, incluindo o sistema digestivo ja que a borboleta
ndo comerd os mesmo alimentos que a lagarta. A unica coisa
que se mantém é o sistema nervoso. Assim é que a lagarta se
destrdi como tal, para poder construir-se como borboleta. E
quando esta consegue romper a crisdlida, a vemos aparecer,
quase imdvel, com as asas grudadas, incapaz de desgrudd-las.
E quando comegamos a nos inquietar por ela, a perguntar-nos
se poderd abrir as asas, de repente a borboleta algca voo.
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Em seus relatos, as pacientes mostram o quanto necessitaram
da dor para que pudessem conscientizar aspectos seus, outrora
esquecidos, ou mesmo, negados.

O que pudemos realmente perceber e apresentar agora, € que o
surgimento do cancer, ou, o momento em que o sistema imune
ndo reage as mutagdes das células, esta muito mais relacionado
com a forma com que as pacientes lidam com sua vida
emocional - negando-a e assim negando a si mesmas e as suas
necessidades, desvalorizando-a, ou atribuindo maior valor ao
sofrimento do outro que ao préprio. Podemos pensar que ao
longo do desenvolvimento, todos passamos por situacdes de
extrema dificuldade, cujas solugdes nem sempre podem ser
psiquicamente elaboradas. A questdo que permanece, é o mo-
mento em que surge o esgotamento e 0 corpo ndo mais consegue
reagir. Este artigo propds algumas formas de entendimento
dindmico das pacientes que desenvolveram cancer de mama,
aqui entendido como uma necessidade de conhecimento e reco-
nhecimento de sua feminilidade, diferentemente do surgimento
de outras doencas.
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