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RESUMO:RESUMO:RESUMO:RESUMO:RESUMO: O estudo teve como objetivo analisar os significados atribuídos ao câncer por mulheres acompanhadas
no Centro de Oncologia Dr. Muccini em Petrolina – PE, Brasil. Pesquisa qualitativa, do tipo descritiva. A coleta de
dados ocorreu no mês de agosto de 2011, a partir da entrevista semiestruturada, realizada com 10 mulheres. O
tratamento dos dados se deu por meio da análise de conteúdo de Bardin, chegando-se às categorias: mudanças na
imagem corporal; a fé como conforto espiritual; medo do desconhecido. Percebeu-se com este trabalho, que cada
pessoa reage de forma diferente perante seus reveses. Acredita-se que o escutar e o olhar atentamente tornam-se um
instrumento importante para que o enfermeiro compreenda os doentes com câncer, em sua singularidade.
Palavras-Chave:Palavras-Chave:Palavras-Chave:Palavras-Chave:Palavras-Chave: Oncologia; neoplasias; saúde da mulher; cuidados de enfermagem.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT::::: This qualitative, descriptive study aimed to examine meanings attributed to cancer by women attending
the Dr. Muccini Oncology Center, in Petrolina, Pernambuco, Brazil. Data were collected in August 2011 from semi-
structured interviews of 10 women. Data analysis based on Bardin content analysis revealed the categories: changes
in body image; faith as spiritual comfort; and fear of the unknown. Through this study it was perceived that each person
reacts differently to their setbacks. It is believed that attentive listening and looking become important tools for nurses
to understand patients with cancer in their uniqueness.
Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Oncology; neoplasms; women’s health; nursing care.

RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: El objetivo del estudio fue analizar los significados atribuidos al cáncer por mujeres atendidas en el
Centro de Oncología Dr. Muccini - Petrolina – PE, Brasil. Investigación cualitativa y descriptiva. La recolección de
datos ocurrió en agosto de 2011, a partir de entrevistas semiestructuradas llevadas a cabo con 10 mujeres. Los datos
fueron tratados a través del análisis de contenido de Bardin, llegándose a las categorías: cambios en la imagen
corporal, la fe como conforto espiritual; miedo del desconocido. Se consideró en este trabajo, que cada persona
reacciona de manera diferente con respecto a sus fracasos. Se cree que escuchar y mirar atentamente se convierten
en una herramienta importante para el enfermero a comprender los pacientes con cáncer, en su singularidad.
Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave: Oncología; neoplasias; salud de la mujer; atención de enfermería.
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INTRODUÇÃO

Os significados agregados ao câncer geralmente
representam uma série de fusões simbólicas que po-
dem gerar efeitos indesejados, dependendo da maneira
como os doentes percebem a sua própria condição e de
como as outras pessoas agem em relação a eles1.

A trajetória percorrida após o diagnóstico de
câncer envolve inicialmente uma fase de conflito
emocional originada pela descoberta da enfermida-
de. As fases seguintes são acompanhadas de percep-
ções sobre mudanças e alterações relacionadas a vári-

os aspectos da vida, decorrentes da doença e dos tra-
tamentos e, por fim, uma fase de adaptação para viver
no mundo como portador de câncer, o que implica a
adoção de um novo estilo de vida2.

Todavia, o diagnóstico de câncer tem, geralmen-
te, um efeito devastador na vida da mulher que o re-
cebe, seja pelo temor às mutilações e desfigurações
que os tratamentos podem provocar, seja pelo medo
da morte ou pelas muitas perdas, nas esferas emocio-
nal, social e material, que quase sempre ocorrem.
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Portanto, a vivência com a doença provoca
muitas reações e sentimentos estressantes, pois a pa-
ciente e a sua família, terão que se adaptar aos diver-
sos estágios que a enfermidade impõe. O tratamento
implica a realização de exames diagnósticos, fato este
que contribui para a exacerbação de sentimentos de
ansiedade e de aflição por parte da paciente. Frequen-
temente, observa-se também o medo em relação ao
prognóstico, às possíveis alterações no corpo advindas
do processo patológico e à maneira como elas serão
vistas pelas outras pessoas3.

Ademais, o câncer provoca medo da morte imi-
nente, da limitação física e social, da dor e da perda da
autoestima. O primeiro sentimento que surge é o de
culpa, associado aos hábitos de vida. Nesse ensejo, a re-
lação entre profissionais e pacientes tem consequências
importantes, tanto na adesão, quanto nos resultados
terapêuticos, porque é necessário confiança no trata-
mento e no profissional4.

Apesar do avanço tecnológico e a consequente
divulgação na mídia dos sucessos terapêuticos do cân-
cer, a sua confirmação e o planejamento terapêutico
para o paciente exigem sensibilidade do profissional
de saúde e comunicação adequada, com uso de lin-
guagem simples, a fim de que o paciente e a família
conheçam a doença, o tratamento e possam confiar
na equipe profissional4.

Com base nesse contexto, esta pesquisa teve
como objeto de estudo os significados do câncer se-
gundo as mulheres que convivem com essa doença.
Assim, seu objetivo foi analisar os significados atri-
buídos ao câncer por mulheres acompanhadas no
Centro de Oncologia Dr. Muccini em Petrolina-PE,
Brasil.

REVISÃO DE LITERATURA

A evolução histórica dos conhecimentos sobre
o câncer atravessou por várias teorias levantadas no
passado.  Contudo, no século XIX e primeiras déca-
das do século XX, o câncer era considerado contagio-
so e associado à falta de limpeza, a sujeira física e mo-
ral5. Ao mesmo tempo, achava-se que a doença pode-
ria ser contagiosa entre os amantes dos excessos do
prazer, principalmente, no caso das mulheres, nas
quais o adoecimento era resultado de pecados e vícios,
em especial nas práticas sexuais5.

No decorrer dos anos 30 e 40 do século passado, a
argumentação de cunho moral continuava em evidên-
cia, porém, mesclando-se com hipóteses novas
advindas da observação da vida moderna nas grandes
cidades brasileiras que começavam a se industrializar.
Outros fatores predisponentes ao câncer passam a ser
considerados, tais como a ingestão de alimentos com
produtos químicos, o hábito de fumar, o excesso de
trabalho e o aumento de preocupações cotidianas5.

A partir da década de 50 do mesmo século, algu-
mas áreas da medicina, aliando conhecimentos psi-
canalíticos, começaram a admitir a possibilidade de
influência de fatores psíquicos no desenvolvimento
do câncer. Entretanto, os argumentos morais não
desaparecem por completo, apenas se atualizam atra-
vés de uma ênfase na sexualidade e sua relação com o
mundo interno5.

Ainda no mesmo século, nos anos 60 e 70 foi
avivada a atenção aos fatores psíquicos mais frequen-
temente estudados e considerados como implicados
na carcinogênese, podendo ser reunidos em dois gru-
pos genéricos6. No primeiro estão os estados disfóricos
(depressão, tristeza, infelicidade, abatimento, desâ-
nimo, desesperança, desamparo, desapontamento) e
de ansiedade, juntamente com situações traumáticas
envolvendo perdas e privações. No segundo, estão os
fatores definidos por características de personalida-
de e de enfrentamento da doença, que variam segun-
do os pressupostos teóricos adotados5.

Nessa nova concepção, o candidato mais pro-
vável para desenvolver o câncer apresentaria uma
personalidade marcada pela passividade, pouca
emotividade, regularidade dos hábitos diários, baixa
agressividade ou negação da hostilidade, depressão e
dificuldade na formação de vínculos afetivos7.

Atualmente, mais que para as características de
personalidade, a atenção se volta para a história fa-
miliar como um importante fator de risco para o de-
senvolvimento da doença5.

Nesse ensejo, apesar dos avanços em relação ao
surgimento e diagnóstico do câncer, tal patologia sem-
pre trouxe grande sofrimento ao ser humano e, ainda
hoje, no imaginário social, a enfermidade permanece
associada a representações de impotência, dor, per-
das e morte8.

METODOLOGIA

Para a realização do presente estudo, foi adota-
da a abordagem qualitativa, do tipo descritivo. O es-
tudo ocorreu no Centro de Oncologia Dr. Muccini
em Petrolina-PE. Os atores sociais selecionados fo-
ram mulheres que estavam em qualquer fase do trata-
mento no Centro de Oncologia Dr. Muccini, para
câncer de mama, útero ou ovário, com idade entre 20
e 60 anos, que aceitaram participar do estudo, medi-
ante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram excluídos os sujeitos que não aceitaram
participar da pesquisa, as mulheres que já termina-
ram o tratamento ou que tiveram alta, além das por-
tadoras de necessidades especiais como surdez, mu-
dez e problemas psiquiátricos que interferissem na
comunicação entrevistado-entrevistador.
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Como instrumento para coleta de dados, foi uti-
lizada a entrevista semiestruturada. As entrevistas
aconteceram no segundo semestre de 2011, após um
contato prévio com os sujeitos do estudo. Os registros
foram realizados em gravador, mediante consentimen-
to da depoente, e em seguida transcritos. A pesquisa
foi composta por 10 mulheres entre 20 e 60 anos.

O tratamento dos dados se deu por meio da aná-
lise de conteúdo de Bardin, que consiste em procurar
conhecer aquilo que está por trás das palavras sobre
as quais se debruça9.  Desse modo, as falas foram ana-
lisadas e agrupadas em três categorias, de acordo com
a aproximação do tema, sendo apresentadas as falas
mais significativas do estudo. Foram identificadas as
categorias: mudanças na imagem corporal; a fé como
conforto espiritual; e medo do desconhecido.

A pesquisa foi conduzida para análise e parecer do
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal
do Vale do São Francisco (UNIVASF), sendo aprovada
sob o parecer n° 0044.0.441.000-11.

Para a garantia do anonimato, as entrevistadas
foram identificadas através de nomes de personali-
dades da enfermagem: Anna Nery, Martha Rogers,
Myra E. Levine, Wanda McDowel, Edith Fraenkel,
Florence Nightingale, Hildegard Elizabeth Peplau,
Sister Callista Roy, Elizabeth Orem e Wanda Horta.
A escolha por esses pseudônimos se deu no intuito
de fazer uma alusão ao cuidado, o qual se constitui
foco deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os significados atribuídos à descoberta do cân-
cer foram, em sua maioria, atrelados às ideias de mu-
danças na imagem corporal, espiritualidade e medo.
Dessa forma, foram definidas três categorias que ex-
pressam detalhadamente esses significados: mudan-
ças na imagem corporal; a fé como conforto espiritu-
al; medo do desconhecido.

Mudanças na imagem corporal
Ao serem questionadas sobre os significados

atribuídos à descoberta do câncer, algumas entrevis-
tadas relataram as alterações corporais como atribui-
ções do câncer, enfatizando a alopecia como princi-
pal fator desse processo.

Eu no começo fiquei meio triste, pois como a gente é
mulher, pensa logo nos cabelos, na aparência. Eu não
vou mentir, me senti muito feia no começo, não queria
sair de casa, [...]. (Anna Nery)

O corpo é o local do experimento e da prática
da vida, por isso o modo como as pessoas vivenciam
uma doença é, primeiro, uma síntese entre corpo e
cultura, para, depois, ser uma reflexão sobre a própria
doença.

Nesse ensejo, é a partir do substrato formado
pelo corpo anatômico que se constrói a imagem cor-
poral. Portanto, quando ocorrem modificações bio-
lógicas relevantes, essa mudança acarretará modifi-
cações na imagem corporal10. Assim, a imagem cor-
poral é uma experiência subjetiva que se refere às per-
cepções, aos pensamentos e aos sentimentos sobre o
corpo e suas experiências, é multifacetada, pois suas
mudanças podem ocorrer em muitas dimensões11.

Para as mulheres acometidas pelo câncer de mama,
além da preocupação com a imagem corporal em si, surgiu
também nas falas das entrevistadas a vergonha e o medo
de não aceitação dos cônjuges, como expresso a seguir:

Eu pensei logo no meu marido, fiquei com vergonha,
porque tive que tirar o seio, aí eu me achava horrível,
achava que ele não ia me querer.[...]. (Myra E. Levine)

Entre os tratamentos para o câncer de mama, o
procedimento cirúrgico é o mais agressivo e que mais
afeta a autoimagem e autoestima das mulheres. No
entanto, apesar da existência de tratamentos quimio-
terápicos e radioterápicos, a mastectomia ou retirada
da mama, nos seus diversos tipos, ainda é o tratamen-
to mais escolhido12.

Diante da confirmação do diagnóstico, a mulher
passa a ter dois tipos de problemas: o medo do câncer
propriamente dito e da mutilação de um órgão que
representa a maternidade, a estética e a sexualidade
feminina13. Na cultura ocidental, a atribuição de signi-
ficados para as mamas deve-se a sua importância como
atributo físico e psíquico para o organismo feminino.
Nesse ensejo, o estigma do câncer de mama conduz a
paciente a coexistir com o preconceito e com senti-
mentos negativos por ela mesma nutridos14.

Portanto, a alteração da estética e imagem cor-
poral são aspectos a serem considerados na prática pro-
fissional, especialmente quando se pensa em uma as-
sistência preocupada, também, com a dimensão
psicossocial. Diante desse contexto, a imagem corpo-
ral tem impacto sobre a autoestima e a sexualidade e,
entender a oncopsiquiatria das neoplasias mamárias é
uma maneira de entender o universo feminino15.

A fé como conforto espiritual
As mulheres entrevistadas mostravam que ti-

nha pensamentos positivos e eram confiantes na cura,
pois acreditam em Deus e buscavam Nele o equilí-
brio para controlar suas emoções.

Eu fiquei conformada, porque eu tenho fé em Deus que
eu vou ficar boa, eu sempre tinha fé que eu ia ficar boa.
Hoje eu me sinto bem e prazerosa de estar contando a
história. (Wanda McDowel)

O ser humano possui uma propensão a buscar
significado para a vida por meio de conceitos que
transcendem o tangível, que pode ou não incluir uma
participação religiosa formal.
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Nesse ensejo, a religião surge como uma estra-
tégia para atender às necessidades fundamentais do
ser humano, possibilitando a criação de uma identi-
dade de coesão entre as pessoas em meio à busca de
sentido e de significado para a vida. Portanto, a reli-
gião ajuda no enfrentamento das ameaças e possibili-
ta ganhar novas energias para lutar pela sobrevivên-
cia, na situação da doença fatal.

Dessa forma, os pacientes, em geral, têm na reli-
gião um ponto de apoio, por meio do qual buscam ame-
nizar as perdas, o medo da morte e o sofrimento16.

Assim, os pacientes e os familiares, diante da de-
sesperança e do sofrimento causado pela descoberta da
doença, buscam na espiritualidade um sentido positi-
vo às experiências17. Portanto, a fé e a crença são fato-
res fundamentais para o enfrentamento das dificulda-
des e a esperança da cura e de uma vida melhor18.

Tendo em vista que a dimensão espiritual ocupa
um lugar de destaque na vida das pessoas, é impres-
cindível conhecer a espiritualidade dos usuários ao
planejar o cuidado de enfermagem19.

Medo do desconhecido
O câncer ainda está relacionado à crença de que

seu portador está condenado a morrer. Isso se deve,
muitas vezes, pelo desconhecimento da doença e de
suas atuais possibilidades terapêuticas. Esse medo em
relação ao câncer foi expresso no discurso a seguir:

Eu fiquei sem palavras, porque a gente sempre acha que
nunca vai acontecer com a gente. Eu tive medo de mor-
rer, tive raiva, mas depois me conformei. No começo
que eu não sabia direito sobre essa doença, eu fiquei
com medo de ficar, assim, toda acabada, desfalecida,
mas, depois, eu vi que não era assim, se a pessoa seguisse
tudo direito; pois isso é uma coisa que tem cura, não é
como antigamente. (Wanda Horta)

O diagnóstico de câncer, geralmente, acarreta
um efeito devastador na vida da pessoa que o recebe.
Tal fato pode ser relacionado ao temor das mutila-
ções e desfigurações que os tratamentos podem pro-
vocar, bem como pelo medo da morte ou pelas muitas
perdas, tanto nas esferas emocional, social e materi-
al. Desse modo, o diagnóstico de câncer atinge dire-
tamente a integridade do ego da paciente, que se en-
contra extremamente fragilizada e vulnerável. Essa
situação é geradora de muita angústia pelo medo da
dor, da separação e da morte20.

Nesse cenário, ao ter um diagnóstico de câncer,
o indivíduo está sujeito a uma série de desequilíbrios
que transcendem o aspecto corporal21. Salienta-se
que, além de provocar mudanças na vida da portado-
ra de câncer, o diagnóstico dessa doença também afe-
ta todo o clima familiar, razão pela qual o processo de
ajuda ao paciente e sua família é de fundamental im-
portância22.

Assim, foi permitido compartilhar histórias de
vida e sentimentos de cada sujeito do estudo e, prin-
cipalmente, perceber que o cuidar é uma arte a ser
aprendida23.

CONCLUSÕES

Percebeu-se com este trabalho que cada pessoa
reage de forma diferente perante seus reveses, desve-
lando quão dolorosos ou prazerosos são os aconteci-
mentos da vida.

No que tange aos significados atribuídos ao cân-
cer, estão associados às mudanças na imagem corpo-
ral, aos sentimentos de insegurança, baixa autoestima
e medo em relação aos laços conjugais. Contudo, a fé
também mostrou-se presente, estando ligada à ideia
de conforto espiritual e inspiração para superação da
doença e suas desventuras.

Nessa perspectiva de significados, o medo do
desconhecido foi outra metonímia atrelada ao cân-
cer, visto algumas mulheres ainda não conhecerem
de fato essa enfermidade e as suas possibilidades de
tratamento.

Diante do que foi apreendido com a realização
desta pesquisa, espera-se que o escutar e o olhar aten-
tamente para a mulher com câncer feminino se tor-
nem instrumentos importantes para que o enfermei-
ro compreenda os doentes com câncer, em sua singu-
laridade. Para tanto, é fundamental entrar em seu
mundo e ver os fatos/contextos, através de seus olhos,
e escutar com envolvimento suas experiências para
cuidar com humanidade.
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