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HISTORIAS DE VIDA E CANCER DE MAMA: REVENDO A VIDA

Marcia Regina Cangiani Fabbro*
Ursula Marcondes Westin**

RESUMO

O cancer de mama é uma das doengas mais temidas pelas mulheres, devido a sua alta incidéncia e seu impacto
biopsicossocial. O objetivo deste estudo foi analisar conhecimentos, atitudes e praticas sociais e de saude de
seis mulheres portadoras do cancer da mama por meio da estratégia metodolégica “histéria de vida e entrevista
reflexiva”. Os resultados foram analisados utilizando-se a Andlise de Contetdo - Modalidade Temética, e
organizados em dois eixos de analise: a histéria de cada uma e a histéria de todas elas. Destes eixos emergiram
as categorias: Medos e perdas; Suporte social e familiar e Mudanca de valores, indicando que a vivéncia do
cancer de mama € um divisor de aguas na vida dessas mulheres, causando um turbilhdo de emocdes e
sentimentos, mas o seu enfrentamento as capacita a querer viver o mais intensamente possivel, mudando uma
série de valores referentes ao modo de viver.

Palavras-chave: Neoplasias de Mama. Acontecimentos que Mudam a Vida. Sadde da Mulher.

precisar ter mamas saudaveis e qualquer
anormalidade tornar-se para ela um fator de
ﬁjscriminagéo e desvalorizagdo. Assim, a perda
mais frequente no mundo e o mais comum entr a mama decorrente da mastectomia pode levar

as mulheres. No Brasil, a cada ano, cerca d8o sentimento de mutilacdo ou até mesieo
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com risco estimado em 51 casos a cada 100 mﬂaje.:téria da doenca e a luta pela vida: medo de
ouvir que tem cancer, medo de enfrentar os

mulhere&. tarios da familia e d . %0 d
Do ponto de vista populacional, a expectativaComen arios da familia & dos amigos, medo da

cirurgia, medo de se ver e se mostrar mutilada,

de vida das mulheres aumentou de forma edo das sequelas da cirurdia. medo de ndo
surpreendente nas ultimas decadas, o qug]aber sec 'de?r e se tornar deg e’ndente medo de
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vida também mudaram, em decorréncia, oenca vollar, medo de nao aguentar e rrer

especialmente, da conquista de espacos ngQ O cancer de mama e uma das doencas mais

mercado de trabalho. Estes aspectos, além c}gmdas pelas mulheres, dey|do a_alta_|nC|den_C|_a
e, sobretudo, aos seus efeitos biopsicossociais,
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independéncia da mulher, também acarretararf{4€ ’ X ’ : ;
a imagem pessoal da mulher que o vivencia.

varias consequéncias para a sua saude, com%, id q tes dad 1 tant
por exemplo, as doencas cardiovasculares e onsiderando-se estes dados, € Importante uma
abordagem que ndo s6 integre os aspectos

cancer de ma iolégicos, mas também possibilite, por meio da
O diagnostico de cancer de mama causa ng! gicos, D pOSSIDIte, p !
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mulher um impacto tantofisico quanto d I inqularidad ) .
emocional, talvez por ser cultural enaulher cada muiher, em sua singularidade, vivencia o

INTRODUCAO

O cancer de mama € o segundo tipo de canc
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cancer de mama, dado que o diagndstico ddentro e fora do ambiente familiar, mas também
cancer e todo o processo da doenca sdo vividgserceber as representacdes acerca dessa vida e
pela mulher e pela sua familia como momentosle seu papel social. Trata-se da construcdo da
de intensa angustia, sofrimento e ansiedade.  vida “vivida” que se apropria do espaco social e
Em vista das inUmeras consequéncias ddistorico a partir das referéncias da vida
cancer de mama sobre a vida da mulher, estarivadd®.
pesquisa privilegiou ouvir o relato das histérias Destarte, a histéria de vida enquanto recurso
de vida de seis mulheres sobre as situacdes ouetodoldgico foi a Unica fonte de dados. Nesta
fatos que vivenciaram, visto que, ao relatd-lasmodalidade, os sujeitos foram escolhidos “a
elas refletem sobre o que contam. O objetivadedo”, ou seja, intencionalmente, e o0s
deste estudo foi identificar as mudancas fisicasjepoimentos criteriosamente colhidos, editados,
sociais e psicoafetivas de mulheres portadorasrganizados e analisados, o que pode também
do cancer da mama e identificar a rede de apoiger chamado de “amostra intencional”.
as vivéncias, 0s espacos e relacbes em que Para andlise dos dados foi utilizada a Andlise

encontraram ajuda para o enfrentamento dale Contetdo — Modalidade Temafita A
doenca. analise e interpretacdo dos dados colhidos nas
entrevistas identificaram, na primeira fase da
METODOLOGIA pesquisa, o primeiro eixo de andlise: a histoéria

de cada uma por meio da estratégia de coleta de
dados entrevista reflexiva Esta abordagem se

aracteriza pela disposicdo do pesquisador de
ompartilhar continuamente sua compreensdo

A pesquisa utilizou a abordagem qualitativa e
teve nas histérias de vida de seis mulhere§

moradoras em uma cidade do Interior Paulista o ; L
Gnica fonte de coleta de dados. Essa coleta f¢f°S dados com o participante. “Reflexividade

realizada no periodo de agosto de 2007 lem aqui também o sentido de refletir a fala de

outubro de 2008, ap6s a aprovacdo no Comité gguém  foi entrevistado, ~ expressando  a

Etica em Pesquisa da Universidade Federal d€0MPreensao da mesma pelo entrevistador e
Sao Carlos, parecer n° 136-2007. Submeter tal compreensdo ao  préprio

: (8:15)
A abordagem qualitativa, por meio das ent;\ev,lstado das g _
histérias de vida e entrevista reflexiva, permitu  APOS todas as etapas das entrevistas

apreender como cada mulher, dentro da famﬂiar’eﬂexwas foi construida a narrativa da historia

constréi seus mitos, sobrevivéncias e projetos 4€ Vida o(lje c?da uma del"’llsa processdo er(;l que o
partir do que ouve de si, do discurso externoo_e‘?fgu_'sa Iﬁr' oma Ot p%pe € _n?rra or de uma
internalizado, mas desenvolve um discurso sobr8iStoria alheia construida em interacdo com o

si que contém também sua propria eIaboragécEntreV'Stado' Nesse momento o entrevistador fez

objetivando sua experiéncia subjetiva recortes da histéria de cada mulher, destacando

Optou-se por dar voz as mulheres para ouviPS aspectos que, j_u_ntos_, pesqui§ador e depoente
delas o relato de sua trajetéria pessoal, fangliar cOnsidéravam significativos. Apos esta etapa, o
profissional, em especial de sua doenca, a fim dgesquisador, de posse de todas as narrativas,
compreender sua experiéncia de vida, sua€labora novos recortes wsando captar aspectos
relacBes e os espacos que Ihes possibilitaram PMUNS as falas dos entrevistados e organizar o
enfrentamento da doenca e os significados a eiSegundo eixo de analise: a histéria de todas elas.

atribuidos como fendbmeno  psicossocial
complexo. RESULTADOS E DISCUSSAO

A subjetividade do expositor fornece as
fontes orais um elemento tdo precioso que Caracterizacao das mulheres
nenhuma outra fonte possui em medida igual. A O grupo foi formado por seis mulheres de
histéria oral, mais do que de eventos, fala sobrédade entre 38 a 68 anos. Destas, cinco eram
significados; nela, a aderéncia ao fato cedeasadas e uma solteira; duas tinham ensino
passagem & imaginacdo, ao simboli8maA  superior completo e as outras, ensino médio
utilizacdo de relatos orais permite ndo soéincompleto; quatro possuiam filhos e os haviam
apreender a forma de vida e o relacionamentamamentado pelo tempo médio de um ano,
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enquanto as outras duas ndo possuiam filhoslesse fato, seu marido resolveu ir & busca de
duas tinham emprego registrado e as demaigma vida melhor em outro local, e aos 32 anos
trabalhavam como domésticas, sem carteir&la e seu marido se mudaram para Campinas,
assinada. Os tratamentos de todas as mulherésterior de S&o Paulo, e logo depois para Sao
foram quimioterapia, mastectomia e Carlos, onde fixaram residéncia e moram até
radioterapia. A seguir apresentaremos a historikioje. Sentindo dor na mama, Preta resolveu
de vida dessas mulheres usando nomes ficticigsrocurar um médico e, apds os procedimentos de
escolhidos por elas mesmas, e posteriormente, graxe, recebeu o diagndstico de que tinha cancer
segundo eixo de andlise: a histéria de todas elasde mama havia um ano e meio. Com a ajuda do
marido e das filhas ela passou pela cirurgia e
As historias de cada uma recebeu o tratamento necessario para sua
A histoéria de NICA recuperac¢ao. Seu maior medo era o preconceito,
Abandonada ainda quando muito pequenanas Preta encarou a doenca de uma forma
pelos pais, ficou sob os cuidados da avo. Tev@ositiva, pois passou a dar mais valor a sua vida
uma infancia muito sofrida e comecgou ae fez novas amizades.
trabalhar ainda muito jovem, para ajudar na
renda da familia, cujas condi¢des financeiras A histéria de GERLANI
eram muito precarias. A vida na casa da avd ndo Nascida no ano de 1962, na cidade do Rio de
era facil, especialmente pela convivéncia com adlaneiro (RJ), nossa depoente tinha uma boa
tio alcoodlatra, entdo arrumou um trabalho defamilia e uma abastada condic&o financeira. Na
empregada doméstica e saiu de casa. Nica tevefancia, nunca Ihe faltou nada, nem no aspecto
uma adolescéncia também bastante perturbadéinanceiro nem no emocional. Ainda nova,
envolvendo-se com drogas e amizades erradasudou-se para o Sul de Minas Gerais, onde o
segundo seu olhar de hoje. Tal envolvimentagpai, que era médico, abriu um consultério, e ali a
com as drogas afastou-a dos estudos, mas tempamilia mora até hoje. Aos 19 anos Gerlani
depois ela mesma reconheceu o0 vicio eomegou seus estudos. Conheceu seu atual
conseguiu se afastar dele, indo morar sozinhanarido na época da faculdade, e, apesar de todas
H& 2 anos — portanto, quando estava com 3&s barreiras impostas pela familia e pela religiéo,
anos - Nica percebeu alguns “carocinhos” emela continuou os estudos e algum tempo depois
sua mama, e apds diversos exames, descobrae casou. Para ela ficar mais perto da familia,
gue estava com cancer de mama. Seu primeirmudou-se com o0 marido para o Interior de S&o
sentimento foi o de morte. Aflita e com muito Paulo, onde tiveram uma o6tima vida, até ela
medo da cirurgia, ela se preparou e fez alescobrir que estava com cancer de mama havia
mastectomia. Nessa mesma €época sua awvibés anos. Logo apds esse diagndstico, realizou a
morreu, aumentando seu sentimento de tristezairurgia e tratamento, sempre tendo total apoio
Apés a cirurgia e retirada da mama inteira, Nicada familia, amigos e principalmente do marido,
sentiu-se menos mulher e mutilada, além de teque a acompanhava em todas as sessfes de
vergonha do seu corpo e do que as pessoaplimioterapia e radioterapia. Relata as
falavam. Com o apoio recebido de sua irmé e delificuldades nos anos em que esteve em
uma amiga, ela conseguiu enfrentar a doenca, watamento, dada a interferéncia deste no seu
gue também a ajudou a perdoar sua mae e sa@otidiano e no relacionamento sexual, pois sua
pai de terem-na abandonado. Atualmente, eléibido havia diminuido. Os maiores medos de

aguarda ansiosa a reconstrucdo mamaria. Gerlani foram perder a mama e morrer; mas ela
enfrentou tudo e atualmente encontra-se bem e
A histéria de PRETA realiza os exames de rotina

Nascida no Rio Grande do Norte e vinda de
uma familia grande e com muitas dificuldades A histéria de NINA
financeiras, aos 12 anos, Preta comecou a Vinda de familia pequena e humilde, Nina
trabalhar para ajudar na renda familiar. Aos 2icresceu num lar repleto de amor e felicidade.
se casou e viveu perto de sua familia até os 2Bpesar dos poucos recursos financeiros de sua
anos, quando sua mae morreu de cancer. A partiamilia, ela pdde realizar seus estudos e se
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formar em Estudos Sociais. Logo apds ater enfrentado e superado a doenga, Nix se
graduacao ela se casou e foi morar no Interior dpreocupa muito com o que deixou de fazer em
Sdo Paulo, em virtude do emprego quesua vida e com 0s momentos em que esteve
conseguira por meio de concurso publico,ausente de casa e separada dos filhos.
enquanto seu marido era bancério. AmbosAtualmente Nix encontra-se bem, sorridente, e
contribuiam para o orcamento doméstico ediz ter superado com muita forca a doenca; mas
puderam dar uma 6tima educacdo para 0s segseocupa-se com a possibilidade de o cancer
dois filhos. Aos 60 anos de idade, Nina sentiuvoltar e ela ter que ficar o resto da vida numa
uma forte necessidade de ir ao médico procuracadeira de rodas ou numa cama, situacao que ela
saber a respeito de uma linha fina que possuindo suportaria.

em uma das mamas. Feitos os exames, foi-lhe

dado o diagnostico de que tinha cancer de mama A histéria de FLOR

havia 4 anos. De inicio ficou muito abalada, Nascida numa familia bem pobre no Estado
mas, pensando na familia, resolveu lutar pelale Alagoas, Flor teve uma infancia bastante
vida e foi rapidamente realizar a cirurgia e odificil, chegando muitas vezes a passar fome e
tratamento subsequente. Ela refere que durantede. Em busca de uma vida melhor, sua familia
todo esse tempo, desde a descoberta e durantedecidiu mudar-se para o Estado de S&o Paulo.
tratamento, além do apoio da familia e deForam morar e trabalhar numa fazenda no
amigos, seu maior aliado foi a religido. ElaInterior, onde dividiam espago com os animais,
encontrou em Deus a forca necessaria parao estabulo, chegando algumas vezes a se
enfrentar a doenga e continuar a vida. Ainda ndalimentar junto com eles. Flor teve que trabalhar
fez a reconstrugdo da mama nem deseja fazé-laplhendo cana para ajudar na renda familiar. Foi
mas buscou outras estratégias de enfrentamentoestas circunstancias que ela conheceu seu atual
como, por exemplo, a religido, de modo que omarido. Aos 19 anos eles se casaram e ambos
fato de nédo ter um pedaco da mama nadrabalhavam para suprir as necessidades, e assim

interferiu em sua vida social e sexual. puderam dar uma vida melhor aos seus 5 filhos.
Um pouco antes da descoberta do cancer, o
A historia de NIX marido de Flor adoeceu, fato que enfraqueceu

Até os 13 anos de idade, Nix morava na zondastante a estrutura familiar. Depois descobriu
rural de S&o Carlos, onde seus pais trabalhavamue tinha cancer de mama havia um ano e meio,
com o cultivo de café, conseguindo o minimoe resolveu realizar a cirurgia e enfrentar tudo.
para o sustento da familia. Com esta idade s& médico marcou ligeiro a minha cirurgia e cé
mudou para a cidade para procurar um empreg@abe que eu ndo fiquei com medo de ir para
e acabou trabalhando como baba. Aos 24 ano$aca? Eu fui acordada na mesa de cirurgia, senti
ja com trés filhos, ela pode retomar os estudos dor quando me amarraram na mesa, mas depois
terminar o primeiro grau. No ano de 2006, emeu j& dormi! Eu fui pensando: vou entrar com
virtude do surgimento de uma bola em suadois seios, mas se precisar vou sair com um so,
mama, Nix resolveu procurar um meédico, o qualsem problemas para mim. A Unica coisa que eu
feitos os exames, diagnosticou que ela tinhdiquei preocupada foi ficar no hospital sozinha
cancer de mama desde dois anos atras. Ela entdepois da cirurgia, quis que minha filha ficasse
optou rapidamente pela cirurgia; mas nesseomigo no primeiro dia’ A doenca era
momento seu marido fugiu para o Rio dedesconhecida para Flor, que tinha muito medo;
Janeiro, alegando que néo queria ver a tristeza daas durante todo o percurso, da descoberta ao
sua mulher. Muito desapontada com a decisdtratamento, ela teve total apoio do marido e dos
do marido, ela deu a volta por cima e enfrentou dilhos e conseguiu enfrentar a doenca.
doenca. Fez a cirurgia e as sessbes de
quimioterapia e radioterapia, encontrando muita A histéria de todas elas
dificuldade nas sessfes, pois se sentia mal, Este eixo de analise culminou nas seguintes
vomitava e ficava enjoada a maior parte docategorias empiricadvedos eperdas; Suporte
tempo; mas com a ajuda das filhas ela conseguipessoal e familiae Mudancas de valores
superar todos os obstaculos. Apesar, porém, de
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Medos e perdas associados a mastectomia e a possivel

As mulheres entrevistadas relataram medo daeconstrucdo da mama, a perda de cabelos
cirurgia, da perda da mama e do preconceitalecorrente da quimioterapia, as alteracbes de
resultante do fato de serem portadoras de canceeso, a perda de salude mental, a baixa
de mama. O medo da morte esteve presente eautoestima e as dificuldades do parceiro em
todas as falas. Houve relatos de medo d@ompreender os seus sentimefitbs
cirurgia, pois para algumas era mais uma fonte O desenvolvimento da doenca pode levar a
de preocupacdo, uma vez que a palavra cirurgimulher a situacdes de ameaca a sua integridade
soava morbidamente aos seus ouvidospsicossocial e provocar-lhe incertezas quanto ao
Alteracbes emocionais, em especial a depressédsucesso do tratamento, de modo a fazé-las
foram também manifestadas pelas mulheres. Aonsiderar o cancer uma “sentenca de mdfte”
perda da mama representa uma mutilacdo quAlgumas consequéncias relacionadas ao
afeta significativamente a vida conjugal, diagnéstico do cancer estdo associadas aos
comprometendo o exercicio livre da sexualidadeaspectos sociais, outras ao psiquismo - como as
como demonstram as falas a seguir: idéias recorrentes de morte, o0 medo da mutilagéo

e da perda de algumas pessoas de seu

Como eu tive que retirar minha mama inteira, me vidld Ih
senti extremamente ruim [...] é estranho ficar semCONVIVIO™,  aspectos  semelhantes  aos
uma mama (Nica). encontrados no presente estudo.

Confesso que ao saber que precisaria retirar um Fiquei preocupada se ia morrer [..] passa tudo
pedaco da mama, eu dei uma afundada, tive que Pela sua cabeca quando se estd com uma doenca

me preparar psicologicamente. Foi uma tragédia!  dessa (Gérlani).

) L R . 5 _
Eu_estava no auge da minha fem||n|I|dade. Tive  Ey estava com um tumor maligno! O ch&o abriu
muito medo de perder a mama toda! Era 0 auge da  parq mim [...] ndo sei se eu queria flutuar ou me

minha beleza, da minha 'saude_, da  minha  gnfiar no buraco [...] mas eu nio fiquei com medo
disposicdo, de eu ser mulher! Maquiagem, brinco 501 Fiquei abalada, logico, mas desesperar ndo ia

[..] eu perdi a vontade de usar, e iSSO me giantar nada! Coloquei a cabeca no lugar! Parei!
incomoda [...] de certa forma eu perdi o brilho de  pensej em cuidar, tirar o tumor, pois eu tinha uma

ser mulher! (Gérlani). familia, ndo queria morrer (Nina).

Ey fiz os exames e deu que eu realmente tava com Ainda em estudo realizado com mulheres
céncer. Foi um choque. A hqra gue a gente Sabeparticipantes de um grupo de apﬁ?bxambém
de verdade mesmo, a gente fica chocada (Preta). | . . e . L
foi identificado um intenso medo de rejeicdo por
A mama e tida como objeto central de desejgarte do companheiro, dos filhos, de outros
e satisfacdo, e contrair uma doenca localizadgamiliares ou de amigas e amigos. As mulheres
neste objeto destroi todas as possibilidades deelatam que vivenciar a experiéncia de ser ou
simboliza¢éo da mulher enquanto ser femininosentir-se rejeitada é como ser aniquilada. Em
Quando é ameacada de perda deste 0rgéo, nwsso estudo, o medo de ser rejeitada pelos
mulher sente que sua identidade feminina estdutros também esteve presente, como
sendo questionada, assim como sua capacida@®servamos nas falas a seguir:
de amamentar e sua sensualifade . .
. A Tem muita gente que [...] tem preconceito de
Estudo realizado com mulheres com céancer pessoas que tem cancer [...] eu fiquei com medo

de mama participantes de um grupo de aB@io da rejeicdo das pessoas, medo dessa doenca, de

apontou que as mulheres alegaram, a principio, como as pessoas iam me olhar, mas enfrentei tudo
preferir a morte a remogao da mama, o que levou (Preta).

a autora a supor que a falta da mama representa,
num primeiro momento, a morte simbdlica da
mulher.

Uma questdo muito significativa relacionada
as mulheres jovens é a imagem corpora
associada a questdes da sexualidade. Entre
mulheres sexualmente ativas, 0S maiore
problemas de imagem corporal estiveram

A descoberta do cancer de mama desencadeia
de imediato uma reacdo emocional intensa. Essa
doenca desestrutura a mulher no sentido de
Frazer-lhe incertezas quanto a vida, ao sucesso do

atamento e a possibilidade de recorréncia da

oenca. Uma mulher com céncer, durante as
diferentes etapas da sua doencga, busca atribuir
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algum tipo de significado aquilo que estdNesta profunda re-elaboracdo dos valores,

acontecendo com ela, porquanto os sentimentaatitudes e formas de viver foram construindo

gue lhe sdo trazidos juntamente com onovos sentidos e novos significados na busca do

diagnéstico sdo de natureza negativa, como &#iver e conquistar a salde. Elas utilizaram um

culpd™?. conjunto de estratégias de superacdo que lhes
proporcionou conforto e esperanca.

_?ugorte pesso?rl] e familiar istad Quem me ajudou muito a aprender a perdoar foi a
odas as mulheres entrevistadas contaram qjcgloga [...] ela falava muito na minha cabeca

com o apoio dos filhos, dos amigos ou do qgue eu tinha que perdoar [..] mas isso aconteceu
marido, que sempre estiveram ao lado delas no depois que eu fiquei doente [..] antes eu nao
transcorrer da doenga, o que lhes proporcionou 0 estava nem ai mesmo! (Nica ).

suporte necessario ao enfrentamento da doenca. Agora eu dei a volta por cima. Inferior perante

As falas a seguir exemplificam esta questao: outras mulheres? Eu ndo me sinto ndo! Acho que

Minhas filhas me ajudavam bastante, nunca me tudo isso que eu passei me ajudou a ver a vida
faltou nada [...] as meninas cuidavam de mim e de  com outros olhos [...] acho que depois de tudo, a
tudo. Nessa fase da minha vida, minha familia foi ~ gente da mais valor a vida da gente. A gente,

muito importante para mim. Eu tinha meu marido ~ quando esta bem, ndo liga para essas coisas, eu
e minhas filhas (Preta). ndo me cuidava [...] agora, depois disso tudo,

estou me cuidando direito, fazendo todos os

Quando ifamos para S&o Paulo, meu marido exames para prevenir outro cancer. Todo ano eu
conversava com as outras mulheres que estavam facol (Preta).

l4, dava apoio emocional a elas. Ele sempre me _ _
dizia: “N6s vamos ficar curados!” Ele se incluia ~ Antes eu nao tinha tempo pra mim [..] s6

no tratamento. Foi um apoio fundamental para trabalhava [...] agora, conheci muita gente, saio
mim! (Gérlani). com as meninas do grupo de mulheres que

i . ) i tiveram o mesmo problema que eu, a gente viaja,
O relacionamento familiar e afetivo € um  faz recreacdes, assiste palestras... Antes eu ndo

importante aliado da paciente no sentido de ela fazia nada disso! Minha vida continuou como
nao se sentir rejeitada ou abandonada e néo ter antes, até melhor, eu acho! ( Preta).
depressao ou pena de si mesma. Nesse momento, No comeco foi muito choque [...] foi um tapa na

especialmente 0 parceiro, por meio de Uma .o Mas depois tem que aceitar [...] assumir que
relagéo interpessoal positiva e um compartilhar tem que esta doente, fazer o tratamento e vamos
afetivo de emocoes, duvidas e preocupacles, tocando. E outra: ndo é s6 eu que tive essa doenca
pode transmitir-lhe seguranca e protéadOs [...] descobri que muitas outras mulheres também
parceiros sexuais de mulheres com cancer de passam por isso, dei gragas a Deus que sai bem
mama também s&o importantes fatores de dessa, que estou bem agora. Tive e tenho muita fé
suporte social para elas. Este suporte envolve em Deus, estou viva aqui, e ficarei viva até
demonstraces de afeto, compreensdo — mesmo guando Ele .Ia em cima quiser isso. Estou 6tima
que silenciosa - da situagdo vivenciada por sua 29°a! (suspirou Flor, com um brilho no olhar).
esposa ou companheira, incentivo as estratégias Este conjunto de estratégias envolveu um
de autocuidado e colaboracdo nas atividadesirculo de pessoas e situagdes que as fizerem
domésticas. E importante esta compreensdo poever uma série de valores em relagdo a vida,
parte dos parceiros no sentido de entender asclusive a espiritualidade. As mulheres com
atitudes das parceiras de forma a adequar-se aéncer de mama, ao estabeleceram um vinculo
mudangas provocadas pela doenga e ode confianca com um Ser Superior, fazem desse

tratamentos corresponderités vinculo um fio condutor que lhes proporciona
seguranca, tranquilidade e forca para superar a
Mudanca de valores dor e o0 desconforto, aceitando-os e

Num primeiro momento, a descoberta daconformando-se com eles. A perspectiva de vida
doenca é vivenciada com medo e desesper@sta na presenca de Deus e na sintonia com
Apesar disso, o adoecer provocou nelas um&le™®. A relagdo com o mundo divino mostra-se
imersdo na subjetividade, fazendo-as refletimuito forte, uma vez que o momento critico
sobre a forma como até entdo conduziam a vidaepresentado pelo cancer aproxima os pacientes
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de Deus e os ajuda no processo de cura e dmsicionamento como mulher, mée, esposa e
aceitacéo da doeritd trabalhadora.

Observou-se que houve uma mudanca de Este trabalho possibilitou compreender as
valores nessas mulheres, 0 que se assemelha percepcdes da mulher com cancer de mama a
encontrado em outro estdtfy no qual foi partir de suas préprias histérias de vida. Com a
observado que durante todo o enfrentamento danalise das entrevistas pudemos perceber quao
doenca e seu tratamento as mulheres procuraforte € 0 peso da doenca na vida das mulheres,
ver as coisas do lado positivo para poderem teem todos os sentidos. A medida que ela ia sendo
esperancas. Outro estlfdbrelata que a mulher descoberta e se dava inicio ao tratamento, as
com cancer de mama, ao aprender a reconhecerulheres reagiam de diferentes formas, porém,
que pode alterar sua vida diaria, integra ao separa todas elas, o cancer de mama foi uma
novo ser a esperancga de voltar & normalidade, experiéncia amedrontadora.
gue se torna um importante facilitador do Vale salientar que, apesar de histérias de vida
tratamento. Durante toda a vivéncia do cancer odiferentes, todas as mulheres participantes do
sentimentos mudam muito. H4 um aprendizad@resente estudo sentiam alguns medos em
muito grande no sentido de buscar a organizacdcomum, os quais de alguma forma elas tentaram
de sua vida, para saber o que vai ser feito e nd&uperar mediante algum pilar de sustentacéo,
perder o controle da situagéo. como a familia, a religido ou os amigos. Todas

O cancer de mama é uma experiéncia derocuraram algo para “abracar” e tornar menor a
sofrimento fisico e psiquico. Em outros dor da doenca. Tais pilares de sustentacdo, sem
contextos de sofrimento psiquico, em especial nallvida alguma, fizeram parte da vida dessas
campo da saude mental, um estudo aponta mulheres enquanto portadoras de cancer de
importancia  de  valorizar  saberes  emama.
conhecimentos dentro das histérias de vida das As mudancas decorrentes do adoecimento
pessoas, 0 que possibilita uma nova perspectiviambém proporcionaram uma reelaboracdo de
no cuidad8?. valores e de atitudes em relacdo a vida. As
mulheres passaram a fazer atividades mais
prazerosas, as quais as deixavam felizes. Elas
aprenderam a se autovalorizar e passaram a

O cancer ndo é uma doenca (nica, mas tragensar e agir em funcéo de si préprias e do que

consigo um conjunto grande de patologiast'@ melhor para elas; fortaleceram  a

diversas, e cada tipo de cancer pode trazefolidariedade, o compartihar, o amor ao

demandas especificas aos individuos. Dessarommo_eawda, enflm, fwmementt_a, foram ca_da
maneira, as neoplasias mamarias trazem & z mais se humanizando e valorizando a vida,

mulheres demandas peculiares. A mama é e forma a transformar esta experiéncia - por
metonimia do feminino e, dentro de uma espira _eges deyastadora - ém uma enorme e positiva
de complexidade, 0 seu acometimento expde asa0 de vida.

mulheres a uma série de questbes: 0 seu

CONSIDERACOES FINAIS

HISTORIES OF LIFE AND BREAST CANCER: REVIEWING LIFE

ABSTRACT

Breast cancer is the disease most feared by women, due to its high incidence and biopsychosocial impact. The
purpose of this study was analyzing knowledge, attitudes and health and social practices of six women suffering
from breast cancer. The methodological strategy was life story and reflexive interview. The results were analyzed
using content analysis, thematic modality and organized in two elements of analysis: the individual history and the
group history. The categories that emerged were: Fears and losses, Social and family support, and Change of
values, indicating that the experience of breast cancer is a turning point in their lives, causing a whirlwind of
emotions and feelings, but by facing it give them power want to live as intensely as possible, changing a set of
values about life.

Key words: Breast Neoplasm. Life Change Events. Women's Health.
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HISTORIAS DE VIDA Y CANCER DE MAMA: REVIENDO DE LA VIDA

RESUMEN

El cancer de mama es una de las enfermedades mas temidas por las mujeres, debido a su alta incidencia y su
impacto biopsicosocial. El objetivo de este estudio fue analizar conocimientos, actitudes y practicas sociales y de
la salud de seis mujeres que sufren de cancer de mama por medio de la estrategia metodolégica - historia de
vida y entrevista reflexiva. Los resultados fueron analizados mediante el Andlisis de Contenido - modalidad
Tematica, y organizados en dos ejes de analisis: la historia de cada una y la historia de todas ellas. Entonces,
surgieron las categorias: Miedos y pérdidas; Soporte social y familiar y Cambios de valores, indicando que la
experiencia de cancer de mama es un hito en sus vidas, causando un torbellino de emociones y sentimientos,
pero su enfrentamiento las hace querer vivir lo mas intensamente posible, cambiando una serie de valores sobre

COmo Vivir.

Palabras Clave: Neoplasias de la Mama. Acontecimientos que Cambian la Vida. Salud de la Mujer.
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