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Situagdes de violéncia vivenciadas por mulheres antes do diagnostico de
cancer de mama

Situations of violence experienced by women before the diagnosis of breast
cancer
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1. Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), Minas Gerais, Brasil. 2. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), Minas Gerais,
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Resumo

Objetivo: Estudo qualitativo, que teve como objetivo identificar fatores de estresse vivenciados por mulheres com cancer de mama antes do diagndstico da
doenga. Métodos: Os dados foram coletados de margo a julho de 2010, com 10 mulheres do Nicleo do Projeto Mulheres e Cancer de Mama (MUCAMA) da
Universidade Federal de Alfenas, por meio de entrevista gravada, com a seguinte questdo norteadora: Vocé vivenciou alguma situacio de estresse antes do
diagnéstico do cincer? Relate sobre ela. A analise dos depoimentos foi realizada utilizando a analise de contetido proposta por Bardin e delas emergiram as
categorias: histérias marcadas por perdas, violéncia doméstica e vivéncia do estresse frente ao cincer de mama. Resultados: Concluiu-se que a vida dessas
mulheres foi marcada por sofrimento e violéncia e que elas nio a relacionaram com o surgimento da doeng¢a. Conclusio: A enfermagem, ao conhecer as
multiplas faces da violéncia, pode aprimorar a assisténcia prestada a mulher com cincer de mama.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Fatores de risco. Violéncia. Enfermagem.

Abstract

Objective: This is a qualitative study which aimed at identifying the stressing factors experienced by women with breast cancer before the diagnosis of
disease. Method:The data were collected from March to July 2010, 10 women with Core Project Women and Breast Cancer (MUCAMA) Federal University
of Alfenas through recorded interviews with guiding question : Did you experience any stressful situation before the diagnosis of cancer? Report on it. The
analysis of the interviews was conducted using content analysis proposed by Bardin and from the following categories there emerged stories marked by
losses, domestic abuse and chronic stress before the emergence of breast cancer. Results: It was concluded that the lives of these women had been marked
by suffering and violence and that they did not relate it with the emergence of the disease. Conclusion: Nursing, by knowing the different components of
violence, can improve the assistance provided to women with breast cancer.

Keywords: Breast neoplasms. Risk factors. Violence. Nursing.

INTRODUCAO

O cancer de mama pode ser diagnosticado em qualquer mulher;
entretanto, ha fatores de risco relacionados a doenga, como a
idade, envelhecimento, histdria familiar de cancer de mama,
consumo de alcool, excesso de peso, sedentarismo, exposicdo
a radiacdo ionizante, fatores relacionados a vida reprodutiva da
mulher, alta densidade do tecido mamario, entre outros?.

Atualmente, discute-se sobre a contribuicdo de situagGes
emocionais como estresse, depressdo, sofrimento, trauma
fisico e habitos alimentares nao saudaveis no aparecimento de
neoplasias, e ha mulher, do cancer de mamaZ.

Além disso, quando a mulher ingressou no mercado de
trabalho formal, ela se exp0s as doengas decorrentes como as
relacionadas ao sistema cardiovascular, imunolégico e criou o
que se conhece por dupla jornada?. Com isso, a mulher ndo

deixou de ser a cuidadora do lar e dos filhos, mas ingressou
no mercado de trabalho, fato que determinou sobre ela uma
sobrecarga de trabalho com consequente interferéncia em sua
saude.

O céncer de mama causa impacto na vida das mulheres pelas
reacdes e sentimentos gerados na adaptagdo aos diversos
estagios que a doencga impGe, como o temor as mutilagGes, a
alteracdo da imagem corporal, o medo da morte e de perdas®.
Por isso, ao lidar com mulheres com suspeita ou diagndstico
de cancer de mama, é importante conhecer a historia de vida
dessas mulheres, pois a influéncia de fatores como estresse,
sofrimento, depressdo e repressio de sentimentos tem
apresentado relagdo com o aparecimento da doenga*.

O interesse pela investigacdo das relagdes existentes entre os
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fatores psicossociais e a incidéncia, evolugdo e remissdao do
cancer intensificou-se no final do século XX. Varios fatores, a
partirde entdo, passaramaser relacionados com o aparecimento
do cancer, como o estilo de vida e mudangas ai ocorridas,
padroes de comportamento, ansiedade, magoas, sofrimento,
fracassos e luto, fatores que podem baixar a imunidade de uma
pessoa e deixa-la predisposta ao desenvolvimento de algumas
doencgas®’.

O cancer de mama, dessa forma, é uma doenga cuja génese
pode estar relacionada com o contexto cultural e os processos
de vida da mulher?.

Na pratica profissional, com atuagdo no Nucleo de Ensino,
Pesquisa e Assisténcia do Projeto de Extensdao Mulher e Cancer
de Mama (MUCAMA), ligado a Escola de Enfermagem na
Universidade Federal de Alfenas, foi observado, por meio dos
relatos das participantes, que 66% das mulheres relataram ter
vivenciado alguma situa¢do de estresse antes do diagndstico da
doenga na primeira consulta.

Neste contexto, este estudo teve por objetivo identificar os
fatores de estresse vivenciados por mulheres com cancer de
mama antes do diagndstico da doencga.

METODOLOGIA

Estudo com abordagem qualitativa com 10 mulheres
participantes do Projeto MUCAMA, Alfenas, Minas Gerais, da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas,
UNIFAL/MG. Os critérios de inclusdo adotados foram: término
do tratamento basico, ou seja, cirurgia, quimioterapia e
radioterapia terminadas; ndo apresentar metastase e relato das
mulheres de vivéncia de alguma situacdo estressante antes do
diagndstico da doenca, identificado no prontudrio da primeira
consulta de enfermagem realizada com as mulheres do Projeto
MUCAMA.

As mulheres que apresentaram relatos de situacGes estressantes
foram convidadas a participar desta pesquisa nas proprias
reunides do grupo ou via telefone. A partir dai, os encontros
eram marcados no domicilio em data de preferéncia das
participantes. A coleta de dados deu-se do periodo de margo a
julho de 2010 por meio de entrevistas gravadas com a questdo
norteadora: Vocé vivenciou alguma situacdo de estresse
antes do diagndstico de cancer? Relate sobre ela. Durante a
entrevista, outras questdes surgiram para o esclarecimento
da fala. As entrevistas foram encerradas quando ocorreu a
saturagdo dos dados, ou seja, quando nao surgiram informacgdes
novas e as falas tornaram-se repetidas. Os dados referentes as
caracteristicas sociais, demograficas e clinicas foram coletados
por meio de um instrumento elaborado pelas autoras, o qual foi
comparado com os dados do prontuario da mulher.

Os dados provenientes das entrevistas foram analisados e
interpretados conforme o método de andlise de conteudo
proposto por Bardin®. O critério de categorizagdo utilizado foi

0 semantico, em que todos os temas que possuem o mesmo
significado sdo agrupados e as qualidades propostas por
Bardin9 foram seguidos: exclusdo multipla, a homogeneidade,
a pertinéncia, a fidelidade e a produtividade. Com a leitura
exaustiva do material e com a fase da pré-analise em que
os trechos significativos das entrevistas foram agrupados
emergiram trés categorias: Historias marcadas por perdas;
Violéncia doméstica e Vivéncia do estresse frente ao cancer de
mama.

Os aspectos éticos foram cumpridos respeitando a Resolugdo
196/96 e o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas sob o n2 168/2010
e as mulheres foram orientadas sobre a publicacdo dos dados, e
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido, além
de receberem nome de cor para preservar a sua identidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atrizes sociais desse estudo, trés (30%) tinham entre 42 a
49 anos e sete (70%) das mulheres tinham acima de 50 anos,
com predominancia de 55 a 59 anos. Em relagdo ao estado
civil, cinco (50%) das entrevistadas eram casadas, trés (30%),
divorciadas, uma (10%) solteira e outra (10%), viiva. Quanto
a crenga, 90% se declararam catdlicas. Das entrevistadas,
uma (10%) ndo teve escolaridade; cinco (50%) afirmaram ter
o ensino fundamental; uma (10%) ensino médio e trés (30%)
cursaram o ensino superior. Foi observado, portanto, que a
escolaridade das participantes foi elevada, fato esperado, visto
que o municipio tem nivel de escolaridade alto e o cancer de
mama ocorrer em todas as classes sociais.

Quanto a profissdo, seis (60%) mulheres eram do lar; duas (20%)
aposentadas; uma (10%) era professora e uma (10%), auxiliar
de servigos gerais. Das entrevistadas, seis (60%) moravam com
mais alguma pessoa, em geral, o esposo; quatro (40%) delas
moravam sozinhas. Em relagdo a paridade sete (70%) tinham
filhos e trés (30%) ndo tiveram nenhum.

Quanto a idade no diagnostico do cancer de mama verificamos
que nesse grupo 50% das mulheres estavam acima dos 50 anos,
faixa etdria propicia para o aparecimento do cancer de mama.
No entanto, os outros 50% estavam na faixa etdria de 40 a 49
anos, o que determina a importancia de examinar as mamas
nessa faixa etdria.

As mulheres foram submetidas em 100% a exérese da rede
linfatica axilar, 60% sofreram mastectomia e as demais
quadradectomia (30%) e nodulectomia (10%). Somente
uma (10%) das mulheres com mastectomia total realizou a
reconstrugdo mamdria.

Conhecer os dados das mulheres permite verificar que o servigo
de atencdo primaria tem tentado examinar as mulheres, pois
50% nao estavam na faixa mais propicia para o cancer. Além
disso, a descoberta precoce leva a uma cirurgia menos invasiva.
A andlise das entrevistas originou a forma¢do dos nucleos
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tematicos que geraram trés categorias intituladas: histdria
marcada por perdas, a violéncia doméstica e a vivéncia do
estresse frente ao cancer de mama.

Histéria marcada por perdas

Das mulheres entrevistadas, nove (90%) se emocionaram ao
relatar a perda de seus entes queridos, como filhos, esposos e
pais. Muitas vezes, a entrevista foi interrompida para a mulher
se recompor e poder continud-la. Foram observados relatos de
perdas sucessivas de entes proximos e queridos.

Dessa forma, a perda de familiares ocasionou muito sofrimento
para as mulheres. Uma (10%) das entrevistadas demonstrou
tristeza durante a entrevista, chorou ao falar da morte de seu
esposo, de pais e de seus irmaos, perdas que ocorreram em
curto tempo entre uma e outra.

Uma entrevistada (10%) relata como foi dificil a perda de sua
mae e, logo apds, sofreu um aborto.

[...] eu, com quatro meses de gravidez perdi minha
made, que teve uma parada cardiaca; ai eu tive um
aborto logo em seguida; foi uma coisa violenta!
[...] Mas a perda da minha mae foi a pior coisa que
aconteceu na minha vida. (Roxo)

A morte de filho também esteve presente, ocasionando dificil
aceitacdo por parte da mae.

Perdi esse foi por pneumonia, com seis meses de
vida; eu o perdi quando ele ja estava comecgando a
falar, ja tinha os dentinhos [...] Foi muito dificil! Um
ano foi pouco para esquecer. Eu fechava os olhos e o
via rindo para mim. Chegava a hora de dar o banho
me dava um desespero; custei a me conformar [...]
(Laranja)

Depois eu perdi um filho [...] Queria fazer uma cova e
entrar dentro junto. (Vermelho)

A perda de entes queridos pode associar-se a alguma doenga.
Estudos*” relatam que a influéncia de fatores como: estilo
de vida, depressdao e sofrimento podem ter relagdo com o
aparecimento do cancer de mama. O luto de um ente querido
leva a necessidade da aceitacdio e pode deixar a pessoa
susceptivel ao aparecimento da doenga, pois seu sistema
imunoldgico fica susceptivel.

Além disso, nesta categoria, pode-se destacar o enfrentamento
da mulher quanto ao diagndstico, tratamento e reabilitacdo
do cancer de mama, uma vez que os membros da familia sdo
importantes fontes de apoio.

... Quando eu perdi meus dois maridos, [...] meu pai
morreu; quatro meses, a minha mde morreu. [...]
Dois anos depois, morreu uma de minhas irmas. [...]
A gente vai perdendo uma parte da gente. [...] teve

—
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um irmdo que morreu, matado. [...] Ah, Deus ajuda!
A gente pensa que ndo vai dar conta, mas todo
mundo d& conta [...] (Azul)

Quando a mulher vé a sua familia se desfazendo, ha a
necessidade dela lutar e ter alguém para se apoiar para passar
esse periodo, visto ser a familia o primeiro elo do ser humano.
Estudos realizado® demonstram que as mulheres procuram o
apoio da familia para obter a for¢a necessdria para superar o
estigma da doenca e apontam a prépria familia como cuidadora
principal. Neste estudo, reflete-se sobre a dificuldade que
algumas das mulheres podem ter tido em relagdo ao cancer,
por muitas delas ja terem perdido alguns membros da familia.

Violéncia Doméstica

Ao iniciar esta pesquisa, ndo foi esperado encontrar relato de
violéncia doméstica, mas foi um fator presente em vdrias falas,
pois procuramos conhecer quais eram os fatores estressantes.
Ao final, constatou-se que a violéncia doméstica surgiu de
um modo marcante nesse grupo e reforcou o conceito de
que é um problema de saude publica e que tem um carater
multifacetado® 2,

A violéncia doméstica é subdividida em tipos, como a violéncia
fisica, a psicoldgica, a sexual, a patrimonial e a moral. Nas
entrevistas realizadas, estiveram presentes quase todos os
tipos de violéncia, como a fisica, com condutas que ofenderam
a integridade e a saude corporal das mulheres; a psicoldgica,
por meio de condutas que causaram dano emocional, como a
diminuicdo de autoestima, e a moral, com condutas de injuria
ou difamacdo, que incluiam a violéncia verbal®.

O estresse ocasionado pela vitimizagdo da violéncia teve como
agentes o esposo, 0 pai ou a mde, sendo predominante a
violéncia cometida pelo esposo por meio da agressao fisica ou
verbal e a traigdo.

A agressao fisica esteve presente; a entrevistada Laranja relata
que foi agredida durante o tempo em que estava gravida.

Ele chegou |a em casa e trancou a porta. Ai eu lhe
implorei, para tudo quanto é coisa, para ter dé de
mim, porque eu ja estava com a dor do parto, que ele
nao podia fazer aquilo comigo. Ai ele abriu a porta,
me jogou com tudo em cima da mesa, de costas,
por nada que eu perco o menino [...] tdo mal que eu
fiquei, tudo por causa do soco que ele me deu e me
jogou em cima da mesa. (Laranja)

Queixas de traicdo do esposo também estiveram presentes. Ha
relato de, além da trai¢do, a ocorréncia de agressao fisica.

Nesses anos foi muito bom, até que surgiu outra
pessoa na vida dele. [...] Eu o vi com a outra, quando
estava indo para a missa; fui a missa normalmente e
depois arrumei advogada. (Dourado)
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[...] souseparada de meumarido! [...] meu casamento
foi péssimo [...] meu marido tinha caso com minha
irma, cunhada, empregada, com as empregadas
todas; saia de casa, voltava, me batia, me espancava
[...] (Vermelho)

Ha, também, um relato quanto a dificuldade enfrentada
pela mulher desde sua adolescéncia em virtude de situagdes
vivenciadas na familia.

Quando minha mae se separou de meu pai, eu
tinha, na época, dezoito anos. Eu tive que assumir
a casa toda, sozinha, dgua, luz, gas, compras. E meu
irmdo tem problema de coragdo; por isso, tive que
guardar dinheiro para fazer o tratamento dele. Meu
pai também traiu minha mae [...] Eu acho que fui
pegando responsabilidade muito pesada. E o medo
gue eu tinha de n3o dar conta! (Rosa)

Na fala das entrevistadas, pode-se observar que o ciclo da
violéncia ocorreu em todas as suas fases: tensdo entre a relagéo,
ameacas, episddio de agressdo, reatamento das relagdes, ao
gue se denomina lua de mel, e a repeti¢cdo de todas as etapas
em vdrias fases da vida das mulheres®.

Os relacionamentos interpessoais dentro do préprio lar da
mulher emergiram em vivéncias de violéncia, em que as
mulheres tiveram a percepgdo como algo esperado para o
género feminino. E oportuno destacar que, que mesmo diante
dos padecimentos, muitas delas continuaram a se submeter
ao ciclo de violéncia e acharam que aquilo faz parte da vida,
sendo observado que uma mulher, mesmo tendo sido vitima de
trés tipos de violéncia (fisica, sexual, psicoldgica), mantinha o
vinculo com o agressor.

E importante salientar que, quando este estudo foi iniciado,
nao previamos encontrar relatos de violéncia doméstica e sim o
relato de perda de entes queridos, o que leva a uma nova face
para a pesquisa, pois conhecemos alguns fatores patoldgicos
ligados a violéncia, fato que requer um aprofundamento na
tematica.

Vivéncia do estresse frente ao cancer de mama

Durante as entrevistas, as mulheres, ao relatarem as situagdes de
estresse vividas, faziam, ou ndo, a relagdo dessas situagdes com
o aparecimento do cancer de mama. Duas (20%) entrevistadas
relacionaram a doenga com o fator estresse vivenciado.

Hum, tive muitos problemas. Com o préprio marido
mesmo. Acho que foi isso mesmo que causou
esse cancer em mim. Isso, inclusive, até o médico
me explicou por que razdo eu tive esse cancer;
eu falei para ele que meu marido me maltratava
muito, judiava muito de mim, me xingava [...] e eu
ia guardando sé para mim, o que me causou esta
doenca. (Laranja)

Vivenciei essas situagGes de estresse e acho que
estdo relacionadas com a doenga. O tamanho que ele
estava tem tudo a ver, tem até pesquisa que fala que
cancer de mama tem a ver com estresse, emocional.
(Bege)

As demais entrevistadas acreditaram que o estresse nao teve
influéncia no aparecimento da doenga e que talvez possa ser
somado aos demais fatores de risco, mas que o estresse em si
nao causou o cancer. Elas concluiram que o cancer de mama é
uma fatalidade que pode acontecer a qualquer pessoa.

[...] acho que ndao tem uma relagdao com estilo de
vida, nada. Foi uma fatalidade que acontece a
qualquer um [...] € um conjunto, junta ali o fator
genético, os estresses, a correria do dia a dia; ndo é
o trabalho em si, a situacdo estressante em si, é um
conjunto. [...] Cada pessoa, cada organismo tem um
comportamento perante a situagdo. (Roxo)

[...] quando tem que ser, serd! [...] Ha pessoas que
afirmam que cancer vem de tristeza, mas ndo é
ndo. Ah, acho que isso tudo é alegria, é vida. Pode
acontecer com qualquer um. (Vermelho)

[...] o cancer como qualquer outra doenga é uma
consequéncia da vida. (Roxo)

Dessa forma, a maioria das mulheres ndo relacionou o
aparecimento do cancer com a sua vivéncia de estresse, mas
esses dados foram encontrados em todas as entrevistadas,
fato que ainda merece investigacdo, uma vez que um estudo15
realizado com 20 mulheres para investigar sua qualidade de vida
observou que todas elas vivenciaram algum tipo de trauma ou
sofrimento antes da doenga, como perda de pessoas, traigao,
acidentes, perdas financeiras, violéncia doméstica; situagdes,
em sua maioria, encontradas também neste estudo.

Outro estudo? relata que a violéncia deve ser pesquisada, pois
ha associagdao com o cancer, principalmente se a violéncia for
sexual.

Para uma mulher (10%), a experiéncia de ter vivido situagdes
estressantes em sua vida a fortaleceu perante o diagndstico do
cancer; ao contrario de deixa-la triste, sua vivéncia proporcionou
forga frente ao cancer e ao tratamento.

Deus ajuda a gente demais. Também hoje tudo, tudo
que eu quero, tudo que eu desejo, que acho que me
faz falta, eu tenho. Mas, na época, eu tinha certo
medo. E acho que isso me fez crescer muito, porque
acho que eu vi que eu podia e que eu posso muita
coisa. [...] Na hora em que fiquei sabendo dessa
doenga, foi como se tivessem apagado a luz e eu me
lembrei muito da minha luta. Se eu pude sobreviver,
passar por tantos problemas, por que ndo poderia
enfrentar aquele? [...] tudo isso me fez forte, para
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enfrentar hoje o que eu passei, porque eu vi que
posso, que eu tenho capacidade de lutar [...] (Rosa)

CONCLUSAO

Com este estudo, pode-se conhecer os fatores de estresse
vivenciados pelas mulheres com cancer de mama do Projeto
MUCAMA. Antes do diagndstico da doenga foram angustia,
sobrecarga de responsabilidade, ansiedade, perdas, violéncia,
mas elas mesmas relataram que esses sao fatos da vida e a
maioria delas ndo acredita que essa situagdo tenha relagdo com
0 aparecimento do cancer de mama.

Encontrar a violéncia doméstica em um grupo de mulheres
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com cancer de mama leva a necessidade de aprofundamento
na tematica, visto que os estudos ainda abordam aspectos
epidemiolégicos da violéncia e ndo sua relagdo direta ou
indireta com o cancer, o que foi uma limita¢cdo do estudo.

Considerando que a enfermagem atua na Estratégia de Saude
da Familia e que esse é o servico de porta de entrada do
sistema, conhecer os fatores de estresse e de violéncia pode vir
a minimizar problemas de saude que venham a ocorrer. Além
disso, a violéncia pode vir a ser um novo fator de risco para o
cancer de mama; como tal, necessita de um olhar mais atento
da enfermagem, pela singular caracteristica de que ela propicia
um contato tdo direto com as mulheres.
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