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Resumo

O cancro da mama constitui a forma de neoplasia mais frequente na mulher, representando um importante
problema de Saude Publica, tanto pela sua incidéncia como pelos riscos em termos de mortalidade. Neste
trabalho focamo-nos no impacto e representacdo social do processo de doenca, com o objetivo de contribuir para
a compreensdao do fendmeno em causa. Delinedmos um estudo centrado na revisdo da literatura, com uma
abordagem qualitativa recorrendo ao método PICOD. A analise foi feita através de analise de contedo. Os
resultados sugerem que, relativamente a representacdo social do cancro, este € encarado tanto pelas mulheres
doentes como pelos seus familiares, como uma doenca fatalista, ligada ao incuravel, traduzida numa morte
anunciada. Estas representacfes potenciavam quadros de ansiedade e depressdo, com impactos na qualidade de
vida das mulheres, na esfera pessoal, familiar e social, permeando as fases de diagndstico, de tratamento e de
remissdo ou sobrevivéncia. Verificamos ainda uma pluralidade de representacBes e impactos, mediadores deste
fendmeno social, vivenciado de forma Unica pelos atores envolvidos, numa teia complexa na qual a mobilizacdo
de equipas multidisciplinares e de grupos de autoajuda se revestem de primordial importancia. A relevancia
deste estudo emerge do seu contributo potenciador para a compreensdo do fenémeno, ensaiando processos
cuidativos singulares.
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Abstract:

Breast cancer is the most common form of cancer in women. This being the first cause of cancer in Portugal, it
represents an important public health problem, sustained in its incidence as well as the risks in terms of
mortality.

In this framework, we focus our attention on the impact and social representation of the disease process, with the
aim of contributing to the understanding of the phenomenon in question. In order to achieve this goal a study
focused in literature review was outlined in a qualitative approach. For the compilation of studies, we used the
method PICOD. The analysis of selected works was done through content analysis.

The results suggest that the social representation of cancer is seen by both women patients and their relatives, as
a fatalistic disease, linked to the incurable, translated into a death foretold. These representations potentiate the
anxiety and depression, producing effects on quality of life of women in the personal, familial and social aspects,
permeating the phases of diagnosis, treatment and remission or survival.

The results suggest that there is a plurality of representations and impacts, mediators of this social phenomenon,
uniquely experienced by the actors involved in a complex web in which the mobilization of multidisciplinary
teams and self-help groups, are of paramount importance. The relevance of this study emerges from its enhancer
contribution to the understanding of the phenomenon, rehearsing natural processes.
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Introducéo

O cancro da mama constitui um grave problema de saide com considerdvel impacto na
mulher pela elevada incidéncia e mortalidade, constituindo a maior causa de morte por cancro

nas mulheres.

A inclusdo do cancro da mama no Plano Nacional de Salde prevé a realizacdo de um
programa nacional de rastreio que se desenvolva em estreita articulacdo, com a rede de

referenciacdo.

Considerando a possibilidade de identificagéo precoce e 0 encaminhamento para especialistas,
na senda da vigilancia ou terapéuticas especificas, o rastreio representa uma intervencao
fundamental integrando as medidas de salde e os profissionais de saude, relevando-se
indispensavel a sensibilizagdo da populacdo com vista a sua inclusdo no processo de

monitorizacao.

A implementacdo de programas de rastreio e a evolucdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico traduzem uma significativa reducdo na taxa de mortalidade, por cancro da mama,
na maioria dos paises (Organization for Economic Co-operation and Development [OCDE],
2011). Numa analise internacional comparativa entre 34 paises, verifica-se que, em 20009,
Portugal integra o grupo em que se verificou uma reducdo na taxa de mortalidade, ocupando a
82 posicdo dos que registam melhores resultados (OCDE, 2011). Pelo exposto, o cancro da
mama assume enorme relevancia, estimando-se que uma em cada nove mulheres podera vir a
apresentar esta patologia. Na Gltima década, identifica-se uma tendéncia crescente da taxa de
incidéncia na maioria dos paises que integraram esta analise. As diferencas constatadas entre
0s paises analisados, podem estar relacionados com os fatores de risco para 0
desenvolvimento da doenca mas também pelas opcbes de rastreio, diagndéstico e terapéutica
que cada pais dispde, sendo que é recomendada a realizacdo de mamografia e do autoexame
da mama regularmente. Da mesma forma, o rastreio tem impactos diferentes nos varios
paises, na Turquia, apenas 12% da populagdo feminina, com idade entre os 50 e 0s 69 anos,
foi rastreada para o cancro da mama, em contraste com 86% na Finlandia. Também no Brasil
(importante neste estudo pelos critérios de inclusdo da nossa amostra), a realidade ndo é

benévola, estima-se, segundo dados da Sociedade Barasileira de Mastologia [SBM] (2011) e



do Instituto Nacional de Cancer [INCA] (2011), o cancro da mama € 0 mais comum entre as
mulheres, mantendo taxas de mortalidade elevadas, muito provavelmente porque a doenca
ainda € em muitos casos diagnosticada em estadios avancados. Segundo a SBM (2011), no
ano de 2010, ocorreram 49240 novos casos de cancro da mama, sendo apenas superado pelo

cancro de pele.

O rastreio do cancro da mama, pela sua detecdo na fase inicial, contribui para 0 aumento da
taxa de sobrevivéncia, no entanto, apesar do conhecimento disponivel, a adesdo aos
programas de rastreio ndo se verifica de igual forma em todas as mulheres, observando-se
diferengas nas diversas faixas etarias e de acordo com a situagdo socio econémica, sendo que
as mulheres com situacdo menos favoravel representam um grupo com menor probabilidade
de inclusdo em programas que visem a prevencdo (OCDE, 2011; Wagner et al, 2011). A
evidéncia regista maior nimero de mamografias nas mulheres em idade ativa e em situacéo

socio econdmica superior (Sirven & Or, 2010).

Relativamente a populacdo feminina, que viveu de forma bem sucedida a situacdo de doenca
por cancro da mama, a mesma comparacédo internacional permite aferir diferengas nas taxas
de sobrevivéncia nos diversos paises, sendo que Portugal ainda se situa abaixo da média da
OCDE, refletindo uma taxa de sobrevivéncia de cinco anos por cancro da mama em 82% da

populacdo feminina.

Face aos dados apresentados, somos de constatar que o cancro da mama é uma realidade
social, causadora de diversos impactos, ndo sé na mulher enquanto doente, mas também na
familia e no meio onde esta se insere. Tais numeros, apesar de elucidativos, ndo nos mostram
por si sO a realidade vivenciada na primeira pessoa, onde, entre o desfazer e refazer do corpo e
da vida, ha uma existéncia marcada por instrumentos médicos e cirlrgicos essenciais na acao
contra a doenga. Mas, ha também um universo simbodlico e de representacdes, que coabitam
no tempo e no espaco destas mulheres e suas familias que paralelamente e em sincronia as
trajetorias da doenca, cruzam hospital e domicilio, numa dialética particular que é necessario
descortinar, no sentido de atenuar impactos e reificar recuperagdes. Neste enquadramento,
tracamos como principal objetivo deste trabalho, contribuir para a compreensdo da
representacdo e impacto social do processo de doenga, vivenciado por mulheres com

diagnostico de cancro de mama e respetivos familiares.



Metodologia

As opcdes metodologicas passaram por abordagens qualitativas, pela possibilidade de
procedimentos racionais e intuitivos que facilitaram o reconhecimento global do que
estudamos, descrevendo e interpretando (Streubert & Carpenter, 2002). A revisao da literatura
(Mufioz, Takayanagui, Santos & Sanchez-Sweatman, 2002) visou a sintese do conhecimento
cientifico sobre a representacdo social do processo de doenca bem como o impacto social do
processo, vivenciado por mulheres com diagnéstico de cancro de mama e respetivos

familiares. Assim, definimos como problematica central da pesquisa:

Representacdo e impacto social do processo de doenca, vivenciado por mulheres com

diagnostico de cancro de mama e respetivos familiares.

Zelando pelo rigor cientifico desenhamos um protocolo de pesquisa, definindo os critérios de
selecdo das fontes de informacdo e estratégia de pesquisa. Recorremos ao método PICOD
(Centre for Reviews and Dissemination [CRD], 2009) (Participants; Intervention; Comparisons;
Outcomes; Design) onde definimos como Participantes: mulheres com diagndstico de cancro
de mama e familiares; Intervencdo: experiéncia da doenca; Comparagédo: instrumentos de
colheita de dados e consequentes resultados em estudos conduzidos durante 0 processo
salde/doenca; Resultados: significados das experiéncias vivéncias durante as trajetorias
salde/doenca traduzidas em representacfes e impactos; Tipos de Estudo: foram incluidos

todos os tipos de estudo, exceto revisdes da literatura por se pretenderem estudos primarios.

Definimos como critérios de inclusdo estudos de natureza qualitativa e quantitativa,
publicados em lingua portuguesa (de Portugal e do Brasil) entre 2007 e 2011, procurando
apresentar os dados mais recentes, contributivos da realidade que pretendiamos desocultar.Os
descritores que nortearam a pesquisa foram: Cancro da mama, representacdo social e impacto
social, sendo a mesma realizada durante 0 més de Fevereiro na B-on, Scielo e Biblioteca da

Escola Superior de Saude de Portalegre.

Constatamos a existéncia de 91 artigos e na primeira fase da pesquisa foram eliminados 78
por ndo cumprirem alguns dos critérios estabelecidos, resultando 12 artigos para o estudo em

causa. A analise decorreu de uma leitura atenta e profunda, através de analise de conteldo,



recorremos a autores, cujas obras abordam esta metodologia (Vala, 1999, Bardin, 1977;
Grawitz, 1984; Miles & Huberman, 1984).

Foram salvaguardados os principios éticos da investigacdo, sendo os conteldos e dados

apresentados da inteira responsabilidade dos seus autores.

Analise e Discussao dos resultados

Efetuada a selecdo e andlise dos estudos procedemos a reinterpretacdo reflexiva, dos

resultados encontrados.

Sustentados nos trabalhos de Jodelet (1989) e Moscovici (2003) sobre representacao social,
constatamos que esta representacdo, constitui uma forma de conhecimento que se caracteriza
por uma elaboragdo socialmente compartilhada, no intuito de organizar linhas de
comunicacdo que contribuam para uma visdo comum da realidade. Desta forma, descortina-
mos as vivéncias das mulheres com cancro da mama, e dos seus familiares, descritas nos
trabalhos analisados, caracterizando ainda os impactos psicossociais da doenca. Procedeu-se a
integracdo das evidéncias identificadas como forma de melhorar a compreenséo do fenémeno
social, dando particular atencdo as descri¢des imbuidas nos textos e caracterizadoras das

vivéncias dos atores envolvidos neste contexto.

Da anélise efetuada aos 12 estudos selecionados, verificamos que, os titulos dos mesmos nos
remetiam para 2 dimensfes de impactos, uma primeira relacionada com as mulheres com
cancro da mama em si e uma segunda com os seus familiares. Os mesmos também

contribuiam para a compreensao das representacGes detidas pelos 2 grupos.

No que diz respeito a Populacédo, incidiu essencialmente em mulheres com cancro ou
sobreviventes (10 estudos), em 4 destes, foram ainda incluidas mulheres saudaveis numa
perspetiva comparativa de resultados. Dos estudos analisados (3), integraram a perspetiva dos

familiares significativos e/ou mais proximos como maridos/companheiros e filhos.

Quanto a area de Intervencdo, 6 dos estudos analisados versaram as vivéncias e impactos da

doenca tanto na doente como nas pessoas significativas e familiares mais proximos. Cinco dos



estudos focaram-se em aspetos relacionados com a qualidade de vida das mulheres com

cancro da mama e 1 deles interveio especificamente na area do cooping.

Relativamente a Comparacéo de instrumentos de medida e dados colhidos, e Desenho do
estudo, constatimos que a maioria dos estudos (7), seguiram um desenho quantitativo,
socorrendo-se de questionarios e escalas como instrumentos para recolha dos dados, 4
seguiram um desenho qualitativo, utilizando como técnica a entrevista. Um dos estudos foi
efetuado com recurso a uma metodologia eclética, mobilizando a observacao, entrevista e

analise documental.

Relativamente aos resultados (Outcomes), para melhor percecdo dos mesmos, apds a sua
analise, procedemos a uma reorganizacao interpretativa, tendo em consideragdo o contetido
dos mesmos. Identificimos nos 12 trabalhos analisados 3 grandes dimensdes tematicas: As
Representacdes construidas pelos doentes e familiares sobre o cancro, os Impactos da doenca
e as Intervencdes preconizadas, face aos resultados encontrados nos diversos estudos. As
dimensBes tematicas emergiram no intuito da compreensdo do fendmeno e alcance do

objetivo.

Relativamente a Representacéo Social do Cancro verificamos que ainda hoje este é encarado
pelos doentes e seus familiares, como uma doenca ameacadora. Pinho, Campos, Fernandes &
Lobo (2007) verificaram que na maioria dos casos o diagndstico de cancro da mama é
recebido como algo de irreal, visto como uma doenca letal e assustadora, trazendo, medo e
desespero, transmitido por uma vivéncia cultural na qual cancro constitui sinénimo fatalista

de morte.

Quando se trabalharam as questdes ligadas a qualidade de vida, estas representacGes
encontravam-se subjacentes, principalmente nas fases iniciais e de diagnéstico da doenca.
Silva, Bettencourt, Moreira & Canavarrol (2011) assim o verificaram, ao revelarem que ainda

nos dias de hoje este é encarado como uma sentenca de morte.

Diretamente associados as representacdes, surgiram 0s impactos, principalmente o0s
psicologicos, tantas vezes alicer¢ados, ndo apenas em critérios de cariz cientifico que apontam
hoje em dia para um aumento significativo das situacdes de cura, mas radicados, em crencas

culturais essencialmente fatalistas, que promovem aumentos significativos dos niveis de



ansiedade e depressdo com consequente alteracdo na qualidade de vida destas mulheres.
Sabemos também que a trajetoria do cancro da mama, comporta fases diversas, constituindo
cada uma delas um desafio a ser transposto, mediado por estratégias de acao diversificadas e
para as quais concorrem os impactos sentidos pelas mulheres, tanto na esfera pessoal, como
familiar e até social. Sustentados nestes pressupostos, a anélise da dimensdo Impactos, foi
efetuada contemplando a diferenciacdo das fases de diagndstico, de tratamento e de remissao

ou sobrevivéncia.

Verificamos pela anélise efetuada aos trabalhos selecionados, que a fase de diagnéstico é
geralmente uma das mais dificeis, Canavarro, Pereira, Moreira & Parades (2010) perceberam
gue nesta fase a qualidade de vida das mulheres com cancro da mama surge afetada, uma vez
que se verificam niveis mais elevados de depressdo e ansiedade, relativamente as
sobreviventes, os autores apuraram resultados semelhantes neste grupo e no grupo de
mulheres saudaveis, isto €, niveis de depressdo e ansiedade medios, notando desta forma uma

adaptacdo positiva ao longo do processo.

A fase de tratamento também é dificil, pois estes sdo muitas vezes agressivos e prolongados,
deixando a mulher suscetivel devido a sequelas fisicas e também na sua autoimagem (Silva et
al, 2011).

Numa outra perspetiva Salci e Marcon (2008), verificaram que a mulher com cancro da
mama, por vezes passa de cuidadora a cuidada. Se para algumas a rece¢do de cuidados por
parte dos familiares mais préximos como o codnjuge, filhos ou pais, constitui uma situacdo
onde sentiram “amparo”, para outras nao ¢ visto de igual forma, principalmente quando esses
cuidados séo efetuados por pessoas exteriores ao seio familiar. As doentes necessitavam, por
vezes, auxilio nas atividades de vida diaria, o que lhes causava dificuldades de aceitacdo. As
autoras constataram que os familiares, apesar do impacto provocado pela doenca, assumem
como natural a participacdo nos cuidados, ainda que a necessidade muitas vezes nao se
relacione com atividades fisicas. A “companhia” foi identificada como muito importante,
sendo a sua presenca essencial sempre que possivel, pois 0 ndo acompanhamento do familiar
as sessOes de tratamento, constituia fator de preocupacdo. Contudo, esta cumplicidade no
cuidado ndo parava por aqui, pois as mulheres com cancro ainda que doentes, debilitadas
fisica e psicologicamente, continuavam a assumir o seu papel de cuidadoras ao preocuparem-

se com o estado emocional dos seus familiares.



Numa linha analoga surge o trabalho de Costa, Silva & Rosa (2007) ao caracterizar as
relacbes mée/filha vivenciadas pelas ultimas, concluindo que, mesmo nesta altura de crise na
familia, sdo particularmente valorizadas as relagbes, funcionando as filhas como suporte,

sendo as preocupacdes muitas vezes partilhadas entre irmas.

A fase de remissdo ou sobrevivéncia é vivida de uma forma menos adversa. Segundo Moreira,
Silva & Canavarro (2008) a depressdo e ansiedade diminuem ao longo do processo de
tratamento e recuperacdo. Contudo, Silva et al (2011) asseguram que mesmo quando 0s
tratamentos terminam e passam ao periodo de remissdo, as mulheres sdo frequentemente
acometidas por sentimentos de incerteza e preocupacdo relativamente ao futuro e a

possibilidade de uma recidiva ou mesmo do aparecimento de um novo cancro.

De uma forma global os estudos consultados mostram que apesar do impacto psicossocial da
doenca, as mulheres e familias, demonstram uma capacidade de resiliéncia significativa. Sao
inquestionaveis as dificuldades manifestadas principalmente no inicio do diagnostico e
tratamento, dificuldades a nivel fisico e psicoldgico, relacionados com o préprio tratamento e
efeitos do mesmo, como a perda de cabelo, diminui¢do da forca fisica, fadiga, insatisfacéo
com a imagem corporal, que se traduz por vezes em aspetos da propria sexualidade e
conjugalidade (Gomes, Monteiro, Costa, Santos 2009). Apesar de tudo e devido também as
estratégias de cooping mobilizadas quer pelas doentes quer pelas familias (Varela & Leal,

2007), onde o espirito de luta emerge, verifica-se que as mulheres vao recuperando.

Ainda assim, coexistem mulheres que manifestam sequelas fisicas e psicoldgicas, algumas
resultantes até do proprio tratamento, como niveis elevados de fadiga, capacidade de trabalho
reduzida e ainda dificuldade em lidar com a sua prépria imagem com consequente
desinteresse no relacionamento sexual (Silva et al, 2011). Torna-se entdo necessario Intervir
prevenindo outros males diretamente associados ao processo de doenca vivenciado por estas

mulheres e com repercussdes ao nivel da sua qualidade de vida.

Os textos analisados, nesta revisdo, focam a necessidade de Intervengdo, reportando-a a
diversos dominios, desde a mobilizacdo de equipas multidisciplinares aos grupos de
autoajuda. Gomes & Costa (2008), alertam para o0 bem-estar psicolégico como dimensdo
fundamental na vivéncia da mulher com cancro da mama, sugerindo a necessidade da

implementacao estratégica integrada e multidisciplinar ajustada a promogéo do bem-estar.



Também Amorim (2007) sugere a criagdo de grupos de auto-ajuda enquanto promotores do
bem-estar, indo ao encontro dos trabalhos de Pinho et al (2007). Assim, verificamos que a
vivéncia do cancro da mama, assume-se como complexa e multidimensional e que a prestacédo
de cuidados de qualidade a estas mulheres, envolvem o conhecimento de uma multiplicidade

de fatores, sobre os quais é necessario atuar.

Conclusoes

Verificdmos que ha uma pluralidade de representacdes e impactos que convivem nem sempre
de forma harmoniosa durante as trajetorias de doenca e saude, tanto das mulheres com cancro
da mama como das suas familias. Face a complexidade dos mesmos é essencial ndo s6 a
mobilizacdo de equipas multidisciplinares como de grupos de cariz mais informal, tantas
vezes com conhecimentos sustentados nas experiéncias vivenciadas na primeira pessoa. Tal
confere-lhes um conhecimento singular, como sdo os casos dos grupos de autoajuda onde
colaboram os chamados “sobreviventes”, que pelo seu exemplo, sdo capazes de mobilizar
estratégias Unicas, que associadas ao conhecimento técnico dos profissionais conseguem

trilhar caminhos tantas vezes sinuosos, pois o que se pretende fundamentalmente é Cuidar.
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