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FAMILIA COMO SUPORTE PARA A
MULHER EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

THE FAMILY AS A SUPPORT TO THE WOMAN IN CHEMOTHERAPIC TREATMENT

Raimunda Magalhaes da Silva*
Elizabeth Mesquita Melo?
Maria Socorro Pereira Rodrigues®

RESUMO: Visaidentificar a percepgdo da mulher mastectomizada acerca do apoio familiar, durante o tratamento
guimioterapico; que tipo de enfrentamento adotam a mulher e a familia, frente as dificuldades referentes ao
tratamento quimioterapico e que mudancgas sdo desencadeadas no convivio familiar. A coleta dos dados foi
realizada com mulheres que realizam tratamento em uma instituicdo especializada, e ateve-se a critérios
previamente estabelecidos, atendendo também os padrdes burocraticos e éticos estabelecidos pela institui¢éo.
A amostra constou de 20 mulheres em faixa etéria que variava entre 32 e 77 anos de idade.Os depoimentos,
exceto um, foram colhidos por meio de gravador. Os resultados mostram que, no enfrentamento das situagcdes
decorrentes da quimioterapia, as mulheres costumam utilizar mecanismos que favorecam a sua adaptacao,
conversando com amigos, saindo e se divertindo, ou ocupando o tempo para esquecer os problemas. A religido
constitui, também, um fator importante na reabilitagdo da mulher. A forca e desejo de ficar boa sdo armas
importantes para vencer as dificuldades que o tratamento quimioterapico Ihes imp&e. A ajuda que recebem da
familia € em forma de apoio emocional, financeiramente e em afazeres domésticos.
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INTRODUCAO

Dentre os problemas de salde publica que vém a cada dia se proliferando, afetando tanto a populagéo
masculina como a feminina, estao os tumores malignos. Nas mulheres, os tipos mais comuns sdo o cancer de
mama e do colo uterino, responséaveis pela morte de um elevado nimero de brasileiras entre todas as idades,
predominando, porém, na faixa etaria acima de 40 anos.

A incidéncia de cancer de mama no Brasil vem crescendo e, de acordo com a estatistica destacada
pelo INCA (1998), o cancer de mama classifica-se em primeiro lugar dos casos de neoplasia maligna. Foi
estimado para o ano de 1998 o aparecimento de 32.695 casos e um total de 7.165 Obitos por essa patologia.

Nesse contexto, no momento em que a mulher descobre alguma alteracdo em sua mama, pode adiar a
confirmacéo do diagnostico em razéo do medo relacionado aos tratamentos que poderao ser estabelecidos. Estes
incluem a cirurgia, radioterapia, tratamento quimioterapico e hormonal, podendo haver associacéo entre estes.

O tratamento comumente indicado é a mastectomia, que consiste na retirada da mama ou de parte
desta. Atualmente procura-se ao maximo conservar esse 6rgdo. A mastectomia total s6 é empregada quando
o tumor ja esta num estégio muito avancado e a mastectomia parcial associada a quimioterapia ndo resolvem.
Logo, percebe-se a importancia da detecgéo precoce do nédulo, a fim de um tratamento menos traumatizante
e mais eficiente, possibilitando maiores chances de cura.

Braccio (1997) enfatiza a importancia de o cancer ser diagnosticado em estagio inicial, para evitar a
mastectomia. Atencéo especial, entretanto, deve ser dada ao auto-exame mensal das mamas, a visita periddica
ao ginecologista e a realizagdo dos exames solicitados pelo médico. Isso, entretanto, nem sempre é seguido
pelas mulheres, em razdo de uma série de dificuldades, seja de ordem econémica ou psico-emocional.
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Quando o cancer se torna detectavel clinicamente, podera ja se encontrar em estagio avancado, pois ja
sofreu pelo menos 30 duplica¢gBes, havendo uma grande oportunidade de estabelecer micrometastases a
distancia. Torna-se entdo necessario o controle da doenga a distancia, através da quimioterapia adjuvante
(Oliveira Filho, 1994).

A mulher portadora de carcinoma mamario, juntamente com o seus familiares, via de regra, antes de
iniciar o tratamento, passa por conflitos psicolégicos e distirbios emocionais. Muitas vezes, até chegar a deciséo
de se tratar, esta percorre uma trajetdria dificil, dolorosa e repleta de duvidas. Isto deve-se ao fato de ser a
mama um érgao ao qual, tanto as mulheres quanto a sociedade, atribuem grande importancia. Decorrem dai,
também, o medo da cirurgia e o conseqiiente retardo do tratamento.

Em pesquisas realizadas no Brasil, foram percebidas as dificuldades apresentadas pelas mulheres
portadoras de carcinoma mamario frente & necessidade de operar-se, e também, relacionadas aos outros
tratamentos indicados, tais como a quimioterapia e a radioterapia. Essas dificuldades estdo associadas aos
efeitos colaterais conseqiientes dos tratamentos e das repercussdes que os efeitos destes produzem no ambito
social e familiar dessa mulher. Reconhecendo entdo, que as dificuldades sofridas por mulheres acometidas
pelo cancer sdo muitas e amplas, procuramos através deste estudo respostas para as seguintes questdes:

1. Qual a percepcdo da mulher mastectomizada acerca do apoio familiar, durante o tratamento
guimioterapico?

2. Qual o tipo de enfrentamento que tém a mulher e a familia frente as dificuldades referentes ao
tratamento quimioterapico?

3. Que mudangas ocorrem no convivio familiar?

Com o intuito de explorar tais questdes, buscamos analisar o suporte familiar recebido pela mulher
mastectomizada, no enfrentamento do tratamento quimioterapico, relacionando-o as mudancgas ocorridas no
convivio familiar.

Aspectos relacionados a quimioterapia e suporte familiar

A utilizac@o dos agentes antineoplasicos tem o intuito de promover a morte das células tumorais,
provocando sua interferéncia com as fungBes e a reproducdo das células. Essas drogas sdo usadas,
principalmente, para tratar mais a doenca sistémica do que as lesdes localizadas, suscetiveis a cirurgia ou
irradiac@o. A quimioterapia é, em geral, associada a cirurgia ou a radioterapia, ou a ambas, para reduzir o
tamanho do tumor (Smeltzer e Bare, 1994).

A quimioterapia como modalidade de tratamento do cancer de mama tem o seu papel estabelecido, seja
em carater neo-adjuvante, adjuvante ou paliativo. Enquanto ndo se conseguir reverter o processo biolégico que
altera o comportamento da célula maligna, a quimioterapia continuara sendo usada como método auxiliar na
tentativa de cura ou de aumento de sobrevida, em pacientes portadoras de carcinoma mamario (Simon, 1994).

Em geral, é feita a combinacéo de dois ou mais agentes para a obtencéo de uma resposta mais eficiente.
Esta combinac&o tem a vantagem também de diminuir a incidéncia e a severidade dos efeitos colaterais, visto
gue um dos agentes serve para reverter o efeito indesejado do outro (Bender, 1997).

As combinacdes de drogas usadas no tratamento quimioterdpico do cancer de mama, para Entrekin
(1997), séo, em geral, administradas por um periodo de 3 a 6 meses. A seguinte terapia é considerada padrao
para este tipo de cancer: ciclofosfamida, metotrexate e 5-fluorouracil (CMF). Posteriormente, tem-se eletivamente:
ciclofosfamida, doxorrubicina, 5-fluorouracil (CAF); CMF com vincristina e prednisona (CMFVP), e doxorrubicina
e ciclofosfamida (AC).

As acles e efeitos colaterais das principais medicagfes antineoplasicas utilizadas no tratamento
guimioterapico do cancer de mama, estdo relacionados no quadro a seguir:
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As drogas antineoplasicas, conforme Smeltzer e Bare (1994), podem ser administradas por via tépica,
oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, arterial, intracavitéria e intratecal. A escolha da via depende do
tipo da medicacao, da dose necessdéria, da localizacéo e extensdo do tumor a ser tratado.

Marreiro e Araujo (1998) afirmam que se pode considerar a quimioterapia um grande avanco na cura e
controle do cancer, aumentando a expectativa de vida do cliente. E essencial, entretanto, que os profissionais
de salde que atuam junto a clientes oncoldgicos tornem efetivas as orientagdes referentes aos objetivos e
efeitos colaterais do tratamento quimioterapico, além, sobretudo, de oferecer apoio emocional, de modo a
elevar a auto-estima e incentivar o autocuidado desses clientes.

A familia pode ser definida como um sistema social humano com caracteristicas distintas, composta de
individuos com caracteristicas igualmente distintas. Reconhecidamente, representa um fator importante para o
desenvolvimento e um suporte do individuo por ocasido de uma doenca, (Friedemann, 1989). Durante o
tratamento quimioterapico, o relacionamento das mulheres com seus familiares, muitas vezes, depende da
percepcao do seu corpo, ficando envolvidas a auto-imagem e a auto-estima. Tanto a mastectomia como a
guimioterapia alteram a imagem corporal e o autoconceito, refletindo de forma negativa na identidade feminina.
No convivio familiar, existem conflitos que poderao ser contornados, desde que todos aceitem e se adeqiiem a
nova situacao de vida, imposta pela circunstancia do tratamento. Lansberry (1992) refere que a familia representa
um fator de grande influéncia para o individuo, com as condi¢Bes de oferecer suporte para sua adaptacéo e
equilibrio. No tratamento e na reabilitagdo da mulher mastectomizada, torna-se fundamental o apoio
proporcionado pelos familiares, amigos ou outras pessoas que exer¢cam influéncias favoraveis sobre esta, uma
vez que, apos a intervencgdo cirdrgica, na maioria das vezes, sdo estabelecidos tratamentos agressivos podendo
prolongar-se por um longo periodo.

A importancia da participacdo efetiva da familia € ressaltada por Silva (1998), referindo que podera ser
objetivada a partir do apoio emocional, da compreenséo, de forma material e financeira, o que contribuira
positivamente na trajetoria da mulher durante o tratamento.

METODOLOGIA

E um estudo de carater descritivo, sobre o suporte familiar das mulheres mastectomizadas em tratamento
quimioterapico. Realizado numa instituicdo especializada em Oncologia, especificamente no setor de
guimioterapia, localizada na cidade de Fortaleza.

Antes de se iniciar a pesquisa, foram observados os tramites burocraticos legais determinados pela
instituicdo, onde se incluem a observacao e o respeito aos aspectos éticos. Estabelecemos como critério que
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as mulheres incluidas no estudo deveriam ter realizado pelo menos uma aplicagédo de quimioterapia, e desde
gue a mesma concordasse em participar da pesquisa. Foram-lhes garantidos o anonimato, a liberdade de
participacéo, o direito de interromper e omitir dados, além de assinatura de um termo de consentimento, garantindo
sua inclusao na pesquisa. As mulheres foram identificadas no estudo, através de nomes ficticios, simbolizados
por pedras preciosas. As entrevistas foram realizadas num clima de empatia, tendo, & medida do possivel, sido
oferecido o conforto fisico e emocional necessario.

O contingente amostral foi definido a partir da saturacdo dos depoimentos, considerando o fato de que
0s mesmos atendiam as expectativas do estudo, que correspondeu a 20 mulheres mastectomizadas,
entrevistadas no periodo de 4 a 22 de janeiro de 1999, em dias alternados e nos turnos da manha e da tarde.

Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada, realizadas durante a aplica¢édo do
quimioterapico, com duracdo média de 50 minutos, incluindo os dados de identificagdo. Foi um momento
considerado agradavel pelas mulheres, por ter 0 mesmo propiciado o dialogo, por ela ter sido ouvida, ter
expressado seus sentimentos. Os depoimentos, com excecdo de um, foram gravados, conforme o
consentimento das participantes.

Os dados foram organizados e agrupados em categorias, contendo as falas mais significativas e que
melhor se adequavam aos objetivos propostos.

A andlise teve a finalidade de estabelecer uma compreenséo dos dados coletados, confirmar ou ndo os
pressupostos do estudo, subsidiando as questdes formuladas. Visou também a ampliar o conhecimento relativo
ao assunto abordado, articulando-o ao contexto cultural do qual faz parte (Minayo, 1994).

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

As mulheres participantes do estudo estavam na faixa etaria de 32 a 77 anos, sendo que a maioria se
encontrava acima de 45 anos, eram casadas e procedentes da cidade de Fortaleza. O grau de instrugéo variou
entre analfabetas (08); 1° grau incompleto (8); 2° grau completo (03) e nivel superior (01). Quanto a ocupacéo,
as mulheres em sua maioria eram donas de casa. Vale ressaltar que, entre todas as mulheres, apenas uma
continuava exercendo sua profissdo, pois as demais estavam aposentadas ou afastadas. No que se refere a
renda familiar, 13 participantes tinham renda inferior a dois salarios.

Para melhor compreenséo, os resultados foram analisados de acordo com a percepcao da mulher frente
as consequéncias da quimioterapia, o apoio dos familiares e as mudancas ocorridas no convivio familiar.

A conseqliéncia da quimioterapia e o apoio familiar

A percepcao das mulheres sobre a quimioterapia volta-se, quase sempre, as consequéncias desagradaveis
referentes a sintomatologia, dificuldades para suportar os problemas adversos e decorrentes do tratamento.

A maioria das mulheres do estudo ja estava em tratamento ha algum tempo. Muitas delas voltaram por
conta de metéastases. Logo, ja haviam tido um contato com a quimioterapia, sem falar que uma grande parte
havia realizado o tratamento pré-cirurgia, para reducao do tumor. Esse contato anterior com a quimioterapia
contribui para uma melhor aceitagcao e menor apresentacao de efeitos colaterais. O inicio do primeiro tratamento
com drogas antineoplésicas costuma causar mais impacto a mulher do que os tratamentos subsequentes. Isto
esta refletido nas seguintes falas:

“Na primeira, eu me senti muito mal. Passava trés dias sem comer, sem beber, até agua. Provocando direto.
Essas drogas até que tem maneirado mais. Melhorou cem por cento. As primeiras foram horrivel. A familia
quando tem dinheiro ajuda. E, essa que veio aqui mais eu, ia duas vezes por semana na minha casa. Mas ela
mora longe. Quando chegar o invero, ela nem vai poder mais vim. Tem dois meninos” (Turmalina).

“A primeira vacina, eu quase morro. Passei 0 més s6 provocando, ndo comia nada... Agora quando foi a outra, eu
ndo senti ndo... minhas duas filhas sdo muito boas pra mim. Eu tinha quatro, morreram duas, ficaram duas. Deus
€ muito bom pra mim, sabia que eu ia precisar dessas duas meninas. Elas fazem tudo. Meu marido é muito bom.
Sempre foi. Desde que casamos. N&o tenho do que me queixar” (Rubi).




“No inicio eu achei que Deus tinha me abandonado, assim porque eu tava num tratamento desses. Porque eu
nunca pensei.A minha familia diz que gosta muito de mim. Tem irma minha que nunca ligou pra mim, pra conversar
comigo. Eu acho que ela ndo quer que eu sinta que ela tA com pena de mim, ou ta preocupada, sabe? Eu entendo
isso ai delas. Mas a minha méde me ajudou também. Ela disse que eu ia ficar boa. Sempre ela liga pra mim.
Sempre eu vejo ela. Ela disse que eu faca o tratamento que eu vou ficar boa” (Jade).

A familia representa um ponto de apoio importante para as mulheres mastectomizadas, tanto no que se
refere ao apoio emocional como a ajuda nos afazeres domésticos, manifestacéo de carinho e ajuda financeira.

Silva e Mamede (1998) evidenciaram a importancia da familia como apoio, para a mulher mastectomizada
enfrentar situacdes advindas de sua nova condi¢céo. Assim, esta procura organizar seus relacionamentos sociais,
constituidos por uma rede de elementos que envolve pessoas da familia, amigos, profissionais de salde e
outros grupos que poderado ajuda-la durante a reabilitacéo.

A noticia de que vai ter que reiniciar o tratamento € capaz de produzir na mulher conflitos psicolégicos,
gue poderdo ocasionar fortes efeitos colaterais.

“Tive uma depressao muito grande quando soube que ia ter que fazer novamente quimioterapia. Fiquei na fossa.
Quando chego para fazer a quimio, chego num estado deploravel. Minha familia ndo ajuda em nada. Eles ficam
tdo nervosos que fazem barulho, tudo o que eu ndo gosto. Choram, ficam tristes. Meu irmao é um idiota. Quando
cheguei contando que a doenca tinha voltado, que estava com provavel mestastase no pulméo, ele mandou eu
parar de falar. Sabe por qué? Porque ele estava comendo, e tinha nojo” (Esmeralda).

“Bem, agora... pra retornar, eu senti muita tristeza. Ontem & noite eu nem dormi, pensando: p6, vou voltar de
novo, sabe? Acho que dou mais forcas pra familia. Eu noto que eles olham pra mim com tristeza. Se for assim vai
morrer antes do tempo, porque eu vou viver muito” (Agata).

“Sim. Agora me sinto mais deprimida do que da primeira vez. Agora, eu sinto demais. Da primeira vez eu nao
sentia ndo, trabalhava normal. Saia, dangava... A minha irmd me ajuda muito. Ela que comprou minha peruca.
Ela faz tudo. Compra minha medicac¢do. Tudo que eu preciso € com ela. Sé basta eu dizer que t6 sentindo
qualquer coisa. Ela € uma méae pra mim” (Opala).

As vezes a familia fica t&o abalada com a doenca e com os tratamentos, que sofre um desequilibrio e
ndo tem capacidade de oferecer o apoio de que a mulher tanto necessita. Isto pode acarretar um prejuizo na
recuperacdo da mulher.

A inadequacéo dos elementos de suporte social, representados pela familia, amigos e pessoas da
convivéncia da mulher, podera dificultar o seu ajustamento social, especialmente se ela ja tiver dificuldades
para enfrentar as situagdes dificeis do cotidiano (Rodrigues et al., 1998).

De acordo com Simonton (1990), ndo é facil aceitar um diagnéstico de cancer, ndo importa os
conhecimentos que se tenha sobre a doenca. Nesta ardua luta contra o diagnéstico de cancer, o impacto do
medo do desconhecido atinge ndo somente o paciente, porquanto todos da familia ficam naturalmente tao
perturbados que ndo conseguem viver normalmente.

Segundo Fernandes (1997), o diagndstico de cancer leva a um momento de crise, tanto para a pessoa
afetada como para sua familia e o ambiente social no qual ela esta inserida.

Foram expressados sentimentos de tristeza, medo, raiva e revolta ante a realiza¢@o do tratamento
guimioterapico, muitas vezes relacionados aos sintomas, especialmente a queda de cabelo. Mas, ao mesmo
tempo, justificam a continuidade do tratamento pela vontade de obterem a cura. Vejamos 0 exposto nos
seguintes depoimentos:

“Quando té perto do dia, eu ja fico nervosa, eu ndo gosto de vim pra ca. Tenho medo. Minha mde me ajuda. Nado
em casa. Me dé forca” (Pérola).

“Eu acho que essas vacinas ndo tem quem goste. A gente s faz, porque a gente quer a salde. Minha familia nao
ajuda. Os dois filhos moram distante. E minha filha é casada” (Granada).

“D& muita angustia. D& muita tristeza (choro). E, a gente fica com aquele mal estar. Mas eu luto. Ndo me entrego.
Eu fico esmorecida, tenho muito suor frio...com aquela agonia. Minha familia tem muito cuidado comigo. Uma
cuida, outra cuida. Minha filha ndo me deixa s6. Meu filho ndo me deixa s6. Todo mundo é amigo. Até as empregadas
das minhas irmas tem muito cuidado comigo. Meus sobrinhos também” (Amazonita).
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A ansiedade e o medo estdo quase sempre presentes em pacientes submetidos a quimioterapia. O
medo esta relacionado aos efeitos colaterais que o tratamento costuma causar, mas freqiientemente ndo impede
0 prosseguimento com o tratamento.

Para Pérola e Amazonita, o apoio da familia representa mais um indicador que fortalece a continuidade
do tratamento, enquanto, para Granada, a insuficiéncia, a auséncia do apoio dos filhos podera repercutir de
forma insatisfatéria na readaptacéo e no equilibrio do processo saude-doenca.

As respostas das mulheres foram, de uma maneira geral, ineficazes e séo refletidas em medo, depresséo,
angustia e tristeza. Até certo ponto, essas respostas podem estar associadas ao pouco esclarecimento com
relacdo ao tratamento quimiotergpico e também a prépria doenca. Nesse contexto, a enfermagem poderia
priorizar essa deficiéncia de conhecimentos, realizando atividades mais efetivas de orientagédo, como também
intensificar o apoio no plano psicoldgico, a fim de minimizar os conflitos emocionais.

O tratamento quimioterapico apresenta muitas dificuldades e especificamente as relacionadas aos
efeitos colaterais, a tristeza, deslocamento para a instituicao, a situacéo financeira, entre outros.

“Enjoo. E um negocio que da no corpo da gente, e na boca. Tenho muito apoio deles. Apesar de ndo ser minha
familia” (Titanita)

“E...acho ruim...sabe o que &, o tratamento, uma dificuldade que eu acho...minha situagéo financeira. A familia
me ajuda bastante a levantar o astral. E quando podem me ajuda financeiramente” (Ametista).

“Ave Maria, eu acho dificil porque a viagem, é longe. Minha filha me ajuda, mas esté operada aqui também” (Rodonita).

“[...] o mais dificil que eu t6 achando, s6 porque a gente nao tem dinheiro. Toda vida quando a gente é pra vim,
€ 0 maior sacrificio, pra arrumar um tostdozinho. Nao me ajudam, porque ndo podem. Minha nora me da uma
ajuda, mas tem quatro filhos, mesmo assim me da uma méaozinha.. Mas ela adoeceu da coluna, ai ficou mais
dificil” (Turquesa).

Outros fatores citados como dificuldades impostas pelo tratamento relacionam-se ao fato de ter que
deixar a familia sozinha em casa e a demora para receber o atendimento.

“Deixar minha filha l4. Minha filha. Eu queria trazer minha filha (choro). Meus filhos ajudam. Eu ndo fago nada. E
agora principalmente. Minha filha de oito anos, da banho em mim, me enxuga” (Safira).

“O mais dificil que eu acho mesmo é quando a gente vem, que a gente demora muito. Porque eu cheguei aqui
uma da tarde, né? E agora que eu t6 aqui. A familia me da a maior forca. Meu esposo me ajuda. Ta todo mundo
feliz porque estou bem” (Obsidiana).

No cotidiano dessas mulheres ha fatores que interferem de forma satisfatéria ou insatisfatéria na sua
adaptacao ao tratamento. Entre estes, destacamos as dificuldades financeiras, a auséncia da familia, a solid&o,
0S conceitos pessoais associados a vida e a morte, a dificuldade com transporte e a espera pelo atendimento
no servigo de saude.

A quimioterapia é um tratamento baseado na aplicagcao de uma ou mais drogas antineoplasicas, com o
objetivo de cura, controle ou agéo paliativa sobre o cancer. O cAncer normalmente ocasiona alguns efeitos no
plano local ou sistémico, tais como: anorexia, vdmitos, nauseas, estomatite, alopecia e alteragdes referentes
ao humor, entre os mais frequientes. Vale salientar que os efeitos colaterais séo peculiares a cada droga, e
podem, ainda, variar de pessoa para pessoa.

Quanto aos principais problemas relativos a quimioterapia, as mulheres revelaram que os efeitos
colaterais representavam um dos maiores problemas, medo das reaces das pessoas e medo da doenca.

As duvidas e interrogacBes sdo freqlentes durante o tratamento quimioterapico; a procura de
esclarecimentos sobre a doenga é comum, porém, a mulher tem medo de mencionar a palavra cancer, mesmo
sabendo da doenga (Marreiro & Aradjo, 1998).

Foi encontrada, ainda, uma pequena parte das mulheres que revelaram ndo perceber nenhum problema
relacionado ao tratamento. Elas justificaram que, apesar de esporadicamente sentirem alguns efeitos, tentam
contornar a situacao porque sabem que o tratamento ira ajuda-las na cura, ou entéo, tentam ser mais fortes
do que as drogas.

Algumas mulheres mastectomizadas passam por momentos dificeis, desde o diagnéstico de cancer,
continuando no tratamento. Esta sofre no momento do diagnéstico; o medo invade sua mente e surge a pergunta
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inevitavel: serd que vou morrer? Isto porque o cancer esta, quase sempre, associado a morte, a doenca
sem cura, ao fim.

Apbs essa fase, ao ser cientificada de que tera que realizar uma cirurgia, a mastectomia, a mulher
enfrenta outra situagéo dificil - a amputagdo de um 6rgéo que, para ela, é essencial na definicdo de seu género,
faz parte do “ser mulher”. Entdo, a mesma vive momentos de conflitos psicolégicos, afetando a sua imagem
corporal e a auto-estima.

Nesse sentido, quando essa mulher, que ja vivenciou tudo isso, ainda tem que enfrentar um tratamento
agressivo, como a quimioterapia, ndo é de se admirar que surja a davida: sera que vale a pena continuar
lutando? Todavia, ainda assim, de praxe, observa- se que, ndo se sabe de onde, essa mulher encontra for¢cas
para levar o tratamento adiante, pois acredita na vida.

As mulheres expressaram que, em algum momento do tratamento, ja haviam pensado em parar.
Pensaram até mesmo em desistir da cirurgia.

No que concerne ao tratamento quimioterapico, consideraveis relatos demonstram a ocorréncia da
davida em continua-lo, seja por conta dos efeitos colaterais ou por causa da situacao financeira.

As relacBes de interdependéncia sdo fundamentais para estimular a mulher a continuar o tratamento. A
interacdo social com pessoas que a mulher considera significativas pode ocasionar respostas positivas
relacionadas aos sentimentos de amor, afei¢cdo, valorizagcéo e respeito, presentes nas relacoes.

Mudancgas no convivio familiar

As participantes do estudo deixaram transparecer em seus depoimentos que ocorreram mudangas no
dia-a-dia, as quais afetaram o comportamento habitual. Foi destacado pelas mulheres, principalmente, o fato
de terem parado de trabalhar, seja fora de casa ou realizando os afazeres domésticos no proprio lar.

“O que mudou foi que...parei de trabalhar. Eu gostava de fazer as minhas coisas, né?” (Turmalina).

“Mudou em tudo. Olha, eu trabalhava dois expedientes. Cuidava da minha casa, que eu sou...eu gosto muito de
casa arrumada” (Amazonita).

“Desde quando eu soube assim...a minha vida ficou muito diferente. Mudou muito. Muito mesmo...Toda vida
gostei muito de fazer minhas coisas. Ai ndo pude mais fazer” (Jade).

Na sociedade atual, apds a emancipac¢édo da mulher, esta gosta de se sentir (til. Logo, € comum as
mulheres trabalharem fora, para sentirem prazer, realizarem-se profissionalmente ou mesmo para contribuirem
com as despesas da casa.

Nas mulheres entrevistadas ocorreram mudancgas nos papéis por elas exercidos, exigindo uma
resposta destas. As mulheres revelaram tristeza associada ao fato de terem interrompido suas atividades
profissionais ou domésticas.

“Mudou. Eu ndo sou mais aquela que eu era antigamente. Fiquei mais deprimida. Eu era de...trabalhar. Muito
trabalhadeira. O que me derrubou muito...foi eu ndo poder mais trabalhar” (Ambar).

“Mudou porque eu parei de trabalhar...porque quando eu trabalhava, as minhas coisas era outra, né? N&o faltava
nada na minha casa e eu nunca pedi hada a ninguém. A gente néo pode fazer as coisas da gente...toda coisa que
a gente quer é obrigado pedir o0 povo” (Turquesa).

“Trabalhar...Eu acho ruim demais ter parado. Eu t6 é doente porque ndo td trabalhando. Foi ruim. Porque eu
ganhava meu dinheirinho mais” (Safira).

As mudancas nos papéis foram enfrentadas e respondidas de forma ineficaz, evidenciadas por depresséo
e sentimento de dependéncia.

Arecuperacao e reabilitacdo da mastectomia séo frequiientemente processos desgastantes, que podem
ser acompanhados de limitag6es que as impossibilitam de desenvolver algumas atividades que costumeiramente
realizavam (Rodrigues et al, 1998).

Outros relatos de mudancas no cotidiano, apds a descoberta do nodulo, dizem respeito & imagem
corporal e fator emocional.
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“Mudou s6 o corpo, porque também é diferente” (Granada)

“Fiquei mais triste” (Rubi).

“Mudou. Mudou tudo. Em relagdo assim as pessoas, minhas amizades. Eu tinha um namorado, depois que ele

soube, ele ndo quis mais. Gostava de dancar, de beber, aquela coisa. Por ora eu ndo tenho mais vontade” (Opala).

Tais depoimentos mostram que as mudancas envolveram o autoconceito, uma vez que a visédo da
mulher acerca de si ficou alterada. A partir do momento em que ela percebe que as pessoas a enxergam de
uma maneira diferente, ocorrera mudancas no auto-conceito e, conseqiientemente, na auto-estima, visto que o
autoconceito constitui um pré-requisito para a auto-estima.

A mastectomia causa uma alteracdo na auto-estima da mulher e a quimioterapia potencializa essa
alteragdo, ja que ocasiona efeitos colaterais que afetam a mulher fisica e psicologicamente, implicando o
autoconceito e auto-imagem.

A despeito do que foi exposto, algumas mulheres atribuiram a doenca uma mudancga positiva em suas
vidas. Apesar de ser fato raro, estas declararam que, apés o surgimento da doenga, ocorreram alteracdes de
cunho positivo no seu cotidiano.

“Mudou. Fiquei mais alegre, porque eu passei quatro anos doente, sofrendo” (Marcassita).

“Mudou s6 um pouco. Meu marido melhorou agora. Deixou de beber. Ele bebia. Agora ndo bebe mais ndo” (Cornalina).

“E...eu acho que mudou, né? Mudou assim, deu num querer mais saber de vaidade, nem de...de nada, né? Fiquei

dando mais valor & vida” (Obsidiana).

Estas falas representam respostas adaptativas a situacdo. Percebemos que algumas mulheres
encararam a doenga como uma fator contribuinte para a melhora do seu cotidiano, ou seja, apds a doenca sua
vida melhorou em algum aspecto.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se que a mulher mastectomizada, quando na realizagdo do tratamento
quimioterapico, tende a ficar mais sensivel e mais vulneravel as mudangas que ocorrem no seu cotidiano como
consequéncia da doenca.

A mudancga mais observada entre as mulheres do estudo refere-se ao fato de elas terem interrompido
suas atividades profissionais ou domésticas, visto que a maioria teve que parar de trabalhar ou realizar atividades
relacionadas a cirurgia ou ao tratamento quimioterapico, havendo ocorrido também mudancas de habitos,
alteracdes emocionais e na imagem corporal.

Existem diversos estimulos que interferem na continuidade do tratamento quimioterapico. Entre os
mais presentes, estdo o medo relacionado aos efeitos colaterais, a situagao financeira, a distancia casal/instituicdo
e a falta de conhecimento acerca do tratamento.

No enfrentamento das situa¢gdes decorrentes da quimioterapia, as mulheres costumam utilizar
mecanismos que favorecam a sua adaptagcdo. Nesse contexto, elas costumam conversar com 0s amigos, sair
e se divertir ou ocupar o tempo para esquecer os problemas.

A familia constitui um suporte importante na reabilitagdo da mulher a sua nova condi¢&o. De acordo com 0s
relatos, os familiares ajudam tanto financeiramente quanto nos afazeres domésticos e oferecendo apoio emocional.

Apesar das dificuldades que o tratamento quimioterapico impde as mulheres, estas demonstraram
forca e desejo de ficar boa. Houve momentos em que pensaram desistir da quimioterapia, porém ndo desistiram.
Isso em razao de acreditarem no tratamento e em decorréncia da fé que atribuem a religiéo.

Deixamos como sugestdo um acompanhamento mais intensivo por parte das instituicbes e dos
profissionais de salde a mulher mastectomizada, em tratamento quimioterapico, no sentido de minimizar os
problemas decorrentes do tratamento e contribuir para uma melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT: The study aims to identify the mastectomized woman'’s perception about the family protection
during the chemotherapy treatment and what changes are unchained in her familiar life. The data collection
were achieved with women in treatment in a specialized institution and used a criterion previously established.The
sample consisted of twenty women ranging from 32 to 77 years of age.The testimonies, except one, were taken
through a record player. The results showed that when facing the situations after the chemotherapy the women
used to get favourable mechanisms to their adaptation, such as, talking to friends, going out to entertainments
and amusing themselves to occupy their in order to forget the problems. The religion also, has an important role
in the woman'’s rehabilitation. Her strenght and will for recuperation are important feelings to overcome the
difficulties imposed by the chemotherapy. The emotional and economical support and the household tasks were
given as great help to those women by their relatives.

KEY WORDS: Family; Women; Chemotherapy.
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