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RESUMO. No Brasil ¢ no mundo a incidéncia do cancer de mama vem aumentando e aparecendo cada vez mais cedo na vida
da mulher. O tratamento envolve mastectomia, quimioterapia e radioterapia, que, pelos seus efeitos fisicos, podem
comprometer em variados graus a auto-estima, a imagem corporal e a identidade feminina daquelas que recebem o
diagnostico da doenca. Além disso, em nossa sociedade o cancer adquiriu significados relacionados a culpa, punigdo,
deterioragdo, dor e morte, agravando o sofrimento psicologico das doentes. Neste sentido, este artigo tem o objetivo de
levantar alguns pontos de reflexdo no que se relaciona aos significados culturais da doenga e do significado do seio enquanto
icone da identidade feminina. Partimos do principio de que enriquecer a compreensdo dos aspectos que influenciam o
sofrimento da mulher com cancer de mama contribui para que os profissionais de saude, principalmente os de saude mental,
possam assisti-la de maneira mais eficiente e abrangente.
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BREAST CANCER AND PSYCHOLOGICAL SUFFERING:
FEMALE-RELATED ASPECTS

ABSTRACT. The incidence of breast cancer in Brazil and all over the world has been rising and affected women at an earlier
age. Treatment involves mastectomy, chemotherapy and radiotherapy whose side effects might compromise self-esteem, body
image and feminine identity of the sick to various degrees. Moreover, in current society, cancer has acquired meanings
associated with guilt, punishment, deterioration, pain and death, aggravating the patients’ psychological suffering. Therefore,
current essay reflects on the cultural meanings of the disease and on the breast as an icon of feminine identity. The basic
assumption is that knowledge on the aspects influencing the suffering of breast-cancer-sick women is a great help for health
professionals, particularly those who care for mental health, to assist their patients in a more effective and comprehensive
way.
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EL CANCER DE MAMA Y EL SUFRIMIENTO PSICOLOGICO: ASPECTOS
RELACIONADOS CON EL FEMENINO

RESUMEN. En Brasil y en el mundo la incidencia del cancer de mama estd en acenso. Es una enfermedad que esta
manifestandose cada vez mas temprano en la vida de la mujer. El tratamiento envuelve mastectomia, quimioterapia y
radioterapia que, por sus efectos fisicos, pueden comprometer en variados grados la autoestima, la imagen corporal y la
identidad femenina de aquellas mujeres que reciben el diagnéstico de la enfermedad. Ademas de eso, en nuestra sociedad el
cancer ha adquirido significados relacionados con la culpa, punicion, deterioracion, dolor y muerte, agravando el sufrimiento
psicologico de las enfermas. En este sentido, este articulo tiene como objetivo levantar algunos puntos de reflexion en lo que
se relaciona con los significados culturales de la enfermedad y del significado del seno como icono de la identidad femenina.
Partimos del supuesto de que enriquecer la comprension de los aspectos que pueden influenciar el sufrimiento de la mujer con
cancer de mama, contribuye para que los profesionales de la salud, sobretodo los de salud mental, puedan prestarle asistencia
de un modo mas eficiente y abarcador.

Palabras-clave: Neoplasia mamaria, identidad de género, cultura.
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O diagnoéstico de cancer tem, geralmente, um
efeito devastador na vida da pessoa que o recebe, seja
pelo temor as mutilagdes e desfiguracdes que os
tratamentos podem provocar, seja pelo medo da morte
ou pelas muitas perdas, nas esferas emocional, social e
material, que quase sempre ocorrem. Portanto, a
atengdo ao impacto emocional causado pela doenga ¢
imprescindivel na assisténcia ao paciente oncologico.

Quanto ao cancer de mama, desde a década de 70
a medicina tem se dedicado mais ao impacto
psicossocial da doenga. Estudos dessa época
delinearam que as mulheres sofrem desconforto
psicologico, como ansiedade, depressdo e raiva;
mudangas no padrdo de vida, relacionadas ao
casamento, vida sexual e atividades no trabalho, e,

ainda, medos e preocupagdes concernentes a
mastectomia, recorréncia da doenga e morte
(Meyerowitz, 1980).

As primeiras investigagdes nesta area ja

assinalavam varios fatores que podem influenciar a
aceitacdo ¢ adaptabilidade da mulher que se vé
portadora de um cancer de mama: o contexto cultural
no qual as opgdes de tratamento sdo oferecidas, os
fatores psicoldgicos e psicossociais que cada mulher
traz para esta situagdo e fatores relacionados ao
proprio diagnéstico do céancer, como o estdgio da
doenga, tratamentos disponiveis, respostas e evolugéo
clinica. Assinalam também que para assistir a mulher
com cuidados integrais e continuos, cada um desses
fatores deve ser levado em consideracdo (Rowland &
Massie, 1998).

No que se refere ao “contexto cultural”, foram
realizados estudos acerca das representagdes e
significados que o cancer adquire no decorrer do
tempo em nossa cultura, os quais, de modo geral,
enfatizam como a percepgdo socialmente construida
da doenga repercute na forma como o doente ird
vivencia-la (Gomes, Skaba & Vieira, 2002).

E nesta vertente que se insere O NOSSO pensar
sobre o sofrimento da mulher submetida ao tratamento
de cancer de mama. Temos o proposito de levantar
alguns pontos para reflexdo, especificamente no que
se relaciona aos significados que a doenga adquire e
no que ela afeta a identidade feminina. Consideramos
que, diante das caracteristicas e conotagdes do cancer
de mama, a mulher acometida por ele ndo so tera de
lidar com a doenga, seu tratamento e possiveis
seqiielas fisicas e psicologicas, mas também ira se
confrontar com os aspectos culturais relacionados a
constru¢do da identidade feminina, os quais
certamente estardo envolvidos na relagdo com a
doenga, a qual possui uma historia, uma simbologia e
um significado social muito especiais.

Silva
CANCER DE MAMA

Os canceres ou neoplasias malignas vém
assumindo um papel cada vez mais importante entre as
doengas que acometem a populagio feminina,
representando, no Brasil e no mundo, importante
causa de morte entre as mulheres adultas. O cancer de
mama ¢ o segundo tipo de cancer mais freqiiente no
mundo e o primeiro entre as mulheres. Segundo
estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA,
2006a), o niamero de casos novos esperados para o
Brasil em 2006 ¢é de 48.930, com um risco de 52 casos
a cada 100 mil mulheres.

E relativamente raro antes dos 35 anos de idade,
mas acima desta faixa etdria sua incidéncia cresce
rapida e progressivamente. As estatisticas indicam o
aumento de sua freqiiéncia tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento.
Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10
vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos
Registros de Cancer de Base Populacional de diversos
continentes (INCA, 2006a). No Brasil, ¢ a primeira
causa de morte por cincer na populagdo feminina,
principalmente na faixa etdria entre 40 e 69 anos
(INCA, 2006b). Em paises do Ocidente, entre todas as
causas de Obito, ele € a mais comum em mulheres
abaixo da idade de 50 anos (Boyd, 1999).

O cancer de mama ¢ considerado de bom
prognostico se diagnosticado e tratado oportunamente,
sendo o principal fator que dificulta o tratamento o
estagio avancado em que a doenga é descoberta. Em
nosso pais, a maioria dos casos ¢ diagnosticada em
estagios avancados (III e IV), correspondendo a cerca
de 60% dos diagnosticos., por isso o numero de
mastectomias realizadas no Brasil ¢ considerado alto
(Makluf, Dias & Barra, 2006). Em tais condigdes
observa-se uma diminuic¢do das chances de sobrevida,
comprometimento dos resultados do tratamento e,
conseqiientemente, perdas na qualidade de vida das
pacientes (Thuler & Mendonga, 2005; INCA, 2006a).
O cancer de mama ¢, portanto, uma preocupacio da
Satde Publica, a qual, para combaté-lo, atua
formulando e implantando agdes, planos ¢ programas
destinados ao controle da doenga.

O tratamento primdrio ¢ a mastectomia,
intervencdo cirurgica que pode ser restrita ao tumor,
atingir tecidos circundantes ou até a retirada da mama,
dos linfonodos da regido axilar e de ambos os
musculos peitorais. A mais freqiiente, em torno de
57% das intervengdes realizadas, ¢ a mastectomia
radical modificada, aquela que remove toda a mama
juntamente com os linfonodos axilares. Tratamentos
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complementares geralmente sdo necessarios, como a
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. O
prognostico e a escolha do tratamento sdo embasados
na idade da paciente, estagio da doenga, caracteristicas
do tumor primario, niveis de receptores de estrogeno e
de progesterona, medidas de capacidade proliferativa
do tumor, situagdo da menopausa e saude geral da
mulher (Malzyner, Caponero & Donato, 2000).

Até pouco tempo atras os doentes de cancer eram
estudados em termos de quantos sobreviviam e de
quanto sobreviviam em relagdo aos tratamentos
disponiveis, mas hoje as areas médicas assumem cada
vez mais uma perspectiva biopsicossocial de homem,
com a qual a Psicologia tem contribuido
significativamente. Assim, tornou-se evidente o
interesse pela investigagdo das relacdes existentes
entre os fatores psicossociais, a incidéncia, a evolugao,
o tratamento ¢ a remissdo da doenga. Além disso, é
crescente o nimero de estudos que objetivam avaliar a
qualidade de vida dos doentes durante o tratamento e
apos a remissdo da doenca (Cohen, Hack, Moor, Katz
& Goss, 2000; Engel, Kerr, Schlesinger-Raab, Sauer
& Holzel, 2004; Makluf, Dias & Barra. 2006).

Estudos nessa drea afirmam que o céncer de
mama ¢ uma experi€ncia amedrontadora para as
mulheres. Para muitas delas, a confirmagdo do
diagnéstico evoca sentimentos de pesar, raiva e
intenso medo. O desenvolvimento da doenga pode
leva-las a situagdes de ameaca a sua integridade
psicossocial, provocando incertezas quanto ao sucesso
do tratamento, quando consideram o cancer uma
“sentenca de morte” (Duarte & Andrade, 2003;
Kovacs, Amorim, Filho & Sgorlon, 1998).

Por suas caracteristicas, o tratamento traz
repercussdes importantes no que se refere a identidade
feminina. Além da perda da mama ou de parte dela, os
tratamentos complementares podem impor a perda dos
cabelos, a parada ou irregularidade da menstruacéo e a
infertilidade, fragilizando ainda mais o sentimento de
identidade da mulher (Wanderley, 1994). Além disso,
as representagdes de dor insuportavel, de mutilagdes
desfigurantes e de ameaca de morte ndo desaparecem
com a retirada do tumor, pois ha sempre o fantasma da
metastase e da recorréncia.

Ha que se considerar, ainda, a histéria da doenca
no decurso do tempo e da cultura, com seus
significados e simbologias. Segundo Sant’Anna
(2000), essa historia ¢ tdo cheia de medo e vergonha
que faz o imagindrio recuar a receios ancestrais,
cristalizando temores e expectativas que resistem aos
avangos da ciéncia. Tais temores reanimam crencas
arcaicas segundo as quais ser atingido pelo cancer ¢é
revelar uma monstruosidade essencial que mais ou
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menos se mereceu, em relagdo a qual ndo ha
absolvigdo (Imbaut-Huart, 1985). Assim, o cancer
ainda ¢ um segredo dificil de ser partilhado, narrado e
ouvido, mesmo para a mulher, que culturalmente ¢é
mais estimulada a compartilhar, integrar e socializar
experiéncias.

O CANCER, SUA HISTORIA, SEUS
SIGNIFICADOS E INTERPRETACOES

Gimenes (1998) destaca que significados e
interpretacdes acerca do cancer e das situagdes que lhe
estdo associadas interferem no processo de
enfrentamento e na adaptacdo as diferentes fases do
desenvolvimento e tratamento da doenca. Nesse
sentido, podemos afirmar que a relacdo da mulher com
o cancer de mama e seu tratamento ¢ emblematica.
Isso se inicia com a histdria da doenca, que no século
IV a.C. ¢ descrita por Hipocrates em seu livro Doenga
de mulheres, como um mal que mina cotidianamente
as energias, comecando pela interrup¢do da
menstruagdo e culminando na morte, roubando o que
foi secularmente considerado a alma de toda mulher
(Sant’Anna, 2000).

No século XIX e primeiras décadas século XX, o
cancer era considerado contagioso e associado a falta
de limpeza, a sujeira fisica e moral. A imundicie das
cozinhas, a sujeira das fabricas, a desordem verificada
nas ruas das cidades, povoadas de caes e gatos vadios,
a proliferagdo assustadora de ratos e insetos daninhos
por toda a cidade, compunham um quadro deprimente,
provocando toda sorte de doencas, entre as quais,
acreditava-se, estava o cancer. Além disso, concebia-
se que a doenca poderia ser contagiosa entre oS
amantes dos excessos do prazer, principalmente no
caso das mulheres, nas quais o adoecimento era
resultado de "pecados e vicios", em especial nas
praticas sexuais (Sant’Anna, 2000). Entre as praticas
sexuais consideradas "monstruosas", o sexo oral era
identificado como a causa principal das neoplasias nas
mulheres, principalmente nas homossexuais ou
bissexuais. Dizia-se que a pratica desencadeava a
formacdo de nddulos cancerosos na cavidade bucal e
trato digestivo, que se disseminava por todo o
organismo (Bertolli Filho, 1996).

O cancer era considerado um castigo através do
qual o doente poderia alcangar sua redencdo, a
libertagdo dos pecados caso conseguisse suportar com
resignacdo o sofrimento causado pela doenga.

Tal como a sifilis, o cancer parecia um
castigo; mas, ao mesmo tempo, ele foi
durante séculos, considerado um mal
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redentor. Enfrentar o cincer de mama, por
exemplo, implicava, acima de todas as preces
e “benzedeiras”, em suportar heroicamente
todo o sofrimento, até o momento da morte.
Por conseguinte, o corpo sofredor da mulher
parecia atingir qualquer coisa da ordem do
sagrado (Sant’Anna, 2000, p. 47).

O ideal higienista da época norteava as agdes dos
orgdos de saude publica, adotando como estratégia de
intervencdo sanitaria para o cancer, a tuberculose e a
sifilis, o isolamento e a desinfec¢do minuciosa das
residéncias em caso de morte dos doentes. Vale
lembrar que esta idéia era compartilhada por médicos
do mundo inteiro. No Brasil, as informagdes referentes
aos casos da doenga eram controladas e coordenadas
pela Inspetoria de Lepra e Doengas Venéreas
(Bodstein, 1987). Contudo, os higienistas também
encontravam na vida moderna possiveis causas para o
cancer, como o alcatrdo emanado das vias asfaltadas,
os gases liberados pelos motores em funcionamento
ou chaminés industriais, a proximidade constante de
geladeiras elétricas e uso de sapatos apertados ou de
saltos altos (Bertolli Filho, 1996).

Durante os anos 30 e 40, a argumentagdo de
cunho moral continua em evidéncia, porém,
mesclando-se com hipoteses novas advindas da
observacdo da vida moderna nas grandes cidades
brasileiras que comecam a se industrializar. Outros
fatores predisponentes ao clncer comecam a ser
sublinhados, tais como a ingestdo de alimentos com
produtos quimicos, o habito de fumar, o excesso de
trabalho e o aumento de preocupacdes cotidianas
(Sant’ Anna, 2000).

A partir de 1950, podem ser observados grandes
avancos nos métodos de diagndstico e tratamento que
possibilitaram o aumento do nimero de sobreviventes
e do tempo de sobrevida dos pacientes. O
acompanhamento mais prolongado desses pacientes
indicou a necessidade de lhes proporcionar boa
qualidade de vida e a importdncia do estudo das
repercussoes e adaptacdo psicossociais dos pacientes e
de suas familias. Ao mesmo tempo, algumas areas da
medicina, incorporando conhecimentos psicanaliticos,
comecaram a admitir a possibilidade de participagdo
de fatores psiquicos no desenvolvimento do céncer.
Os argumentos morais ndo desaparecem por completo,
mas se atualizam através de uma énfase na
sexualidade e sua relagio com o mundo interno.
“Agora sdo os individuos ‘frigidos e impotentes’,
‘pervertidos sexualmente’ ou ‘doentes do sexo™ que se
tornam, segundo diversos médicos, presas faceis do
cancer” (Sant’Anna, 2000, p. 56). A histéria da
construgdo social dos géneros evidencia que os

Silva
individuos, preferencialmente, “frigidos e
impotentes”, “pervertidos” e “doentes do sexo” sdo as
mulheres.

A nog¢do moralizadora do cancer como castigo
que repara o pecado foi sendo gradativamente
substituida, mas ndo integralmente, pela nogdo de que
a doenga expressa o carater do paciente. Se antes a
doenga era vista como uma conseqiiéncia da conduta
desregrada do individuo, cujos comportamentos e
emocdes eram desmedidos, agora a causa estaria
relacionada justamente com a conten¢do do desejo ou
ndo-expressividade das emogdes. “O cancer tendera a
expressar, a0 menos, duas vergonhas: aquela de ser
anti-higi€nico e maculado por experiéncias julgadas
viciosas e, também, aquela de ser considerado
‘recalcado’, ‘frustrado’, incapaz de aceitar seus
proprios desejos e de expressa-los” (Sant’ Anna, 2000,
p. 57).

Nos anos 60 e 70 foi intensificada a atencdo aos
fatores psicologicos. Palmeira (1997) assinala que os
fatores da “esfera psiquica” mais freqiientemente
estudados e considerados como implicados na
carcinogénese podem ser reunidos em dois grupos
genéricos. No primeiro estdo os estados disforicos
(depressdo,  tristeza, infelicidade, abatimento,
desanimo, desesperanga, desamparo, desapontamento)
e de ansiedade, juntamente com situagdes traumaticas
envolvendo perdas e privagdes. No segundo, estdo os
fatores definidos por caracteristicas de personalidade e
de enfrentamento da doenga, que variam segundo os
pressupostos teoricos adotados.

Nessa nova concepcdo, o “candidato ideal” para
desenvolver o cancer apresentaria uma personalidade
marcada pela passividade, pouca emotividade,
regularidade dos habitos, baixa agressividade ou
negacdo da hostilidade, depressdo e dificuldade na
formacdo de vinculos afetivos (Tavares & Trad,
2005). Observamos que no bojo dos movimentos
sociais da época, esperava-se que a mulher devesse ter
voz, ser mais agressiva e ativa na vida, inclusive para
evitar o cancer.

Lutar contra o cancer, nesse momento, implicava
em autoconhecer-se; conhecer o préprio corpo, e
principalmente, requeria que o doente falasse
abertamente sobre suas dificuldades emocionais,
expusesse sua vida e sua doenca e procurasse meios
de fortalecimento e crescimento através da doenca.
Neste sentido, a partir da década de 1970 as
experiéncias de mulheres com céncer comecam a ser
publicizadas.

As poucas reportagens e artigos que
comegam, na década de 70, a pontuar com
maior freqiiéncia revistas estrangeiras e
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brasileiras sobre o cancer de mama e sobre a
mastectomia ndo conseguirdo escapar a
tendéncia destes novos tempos: tornar o
cancer de mama, a cirurgia ¢ o processo de
cura da doenca em experiéncias que, apesar
da dor e dos sofrimentos, podem ser
revertidas em beneficio da propria mulher.
Desde entdo, a literatura de auto-ajuda, de
biografias destinadas a encorajar os doentes
de céancer de ambos os sexos, de novas
terapias destinadas a melhoria da qualidade
de vida do doente, comegam a ganhar uma
importancia outrora desconhecida
(Sant’Anna, 2000, p. 64).

Assim, na atualidade o papel ativo do doente é
estimulado, percebido como o agente de sua propria
cura. Sem duvida, isso contribuiu para que muitos
aspectos relacionados a qualidade de vida dos
pacientes fossem levados em conta pelos estudiosos e
gestores dos servigos de saude; porém, observamos
que a énfase na concep¢do de que determinados
estados psicologicos e certas caracteristicas de
personalidade do doente s3o importantes fatores
predisponentes ao cancer pode mostrar-se tdo punitiva
quanto a no¢do da doenca como castigo.

Atualmente, mais que para as caracteristicas de
personalidade, a aten¢do se volta para a historia
familiar como um importante fator de risco para o
desenvolvimento da doenga, especialmente se a mae
ou uma irma foram acometidas pelo cancer de mama
antes dos 50 anos de idade; entretanto esses casos
correspondem somente a 10% do total de canceres de
mama (INCA, 2006b), e outros fatores sdo tidos como
importantes. Observamos, desde o final do século
passado, uma espécie de reedicdo de consideragdes
sobre habitos da vida que podem ser causadores de
desordens genéticas potencialmente cancerigenas,
como o uso de anticoncepcionais, gravidez tardia,
alimentos alterados geneticamente, dietas alimentares
- enfim, uma extensa lista que questiona a “vida
civilizada” de nossos dias (Tavares & Trad, 2005).
Nesta lista, vem ganhando importancia o ato de
amamentar. Ndo ¢ ampla a literatura sobre os
beneficios da amamentacdo para a saide da mulher,
mas ja aparecem entre nés publicagdes que apontam
evidéncias cientificas sobre uma relag¢do positiva entre
amamentar e apresentar menos doengas como o cancer
de mama, alguns tipos de canceres ovarianos e certas
fraturas osseas (Rea, 2004).

Poderdo estes conhecimentos contribuir com a
elaboragdo de novas perspectivas e novos sentidos
para a doenca? De qualquer modo, esses novos
conhecimentos mantém a possibilidade de intima
relacdo entre expectativas quanto ao “bom
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desempenho do papel da mulher e do que ¢é ser
feminino”, principalmente quanto a maternidade, e o
surgimento da doenga em seus corpos. O tempo dira.

CANCER DE MAMA E IDENTIDADE FEMININA

Estudos tém apontado que a primeira preocupagio
da mulher e sua familia ap6s receberem o diagndstico
do céncer de mama ¢ a sobrevivéncia. Em seguida
surge a preocupagdo com o tratamento e condigdes
econdmicas para realiza-lo; e quando o tratamento esta
em andamento, as inquietacdes se voltam para a
mutilagdo, a desfiguracdo e suas conseqiiéncias para a
vida sexual da mulher (Carver, 1993; Duarte &
Andrade, 2003; Gandini, 1995; Gimenes & Queiroz,
2000). Estudos prospectivos que avaliaram a
qualidade de vida de mulheres submetidas a
mastectomia demonstraram que elas sentiram piora
ndo s6 na imagem corporal, mas também na vida
sexual, limitacdes no trabalho ¢ até mesmo mudangas
nos habitos e atividades de vida diaria (Engel et al.,
2004; Ganz et al., 2004).

Mesmo quando o tratamento permite a
preservacdo da mama e ocorre apenas a retirada do
tumor, observa-se que a indicacdo causa medos e
crises nas doentes. “No imagindrio social, a mama
costuma ser associada a atos prazerosos — como
amamentar, seduzir e acariciar —, ndo combinando
com a idéia de ser objeto de uma intervengdo
dolorosa, ainda que necessaria” (Gomes, Skaba &
Vieira, 2002, p. 200-201).

Foi wverificado também que as mulheres
apresentam o interesse sexual diminuido, por causa
dos efeitos secundarios do tratamento, como
menopausa precoce, diminui¢do da libido e alteracao
na produgdo de hormdnios sexuais, o que torna o ato
sexual doloroso, além de diminuir a excitacdo e inibir
o orgasmo (Almeida, Mamede, Panobianco, Prado &
Clapis, 2001; Fentiman, 1993; Quintana, Santos,
Russowsky & Wolff, 1999).

Outros estudos demonstraram reducdo da
qualidade de vida nos dominios emocional, social e
sexual ndo somente no periodo de um a dois anos apds
o tratamento inicial, mas também apods cinco anos.
Sugerem, por isso, que o cuidado psicooncoldgico
oferecido as pacientes deve ser mantido mesmo apos o
término do tratamento clinico (Holzner, Kemmler,
Kopp & Moschen, 2001).

Além disso, devem ser levados em consideracdo
os significados da mama na vida da mulher. Quintana,
Santos, Russowsky & Wolff (1999) comentam que,
quando a equipe médica informa a paciente que ela
deverd retirar a “mama”, a comunica¢do por ela
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recebida ¢ a de que ird perder o ‘“seio”, lugar
privilegiado das  representagdes  culturais de
feminilidade, sexualidade e maternidade. Por isso
podemos dizer que o cancer de mama ¢ uma ameaga
que pode abalar a identidade feminina, sentimento que
fundamenta a existéncia da mulher. Compreender a
mulher doente nesta teia de significados ¢ importante
para que o tratamento se oriente para uma mulher
fragilizada em sua sexualidade, maternidade e
feminilidade.

Ao levarmos em conta os significados e
representagdes que o seio adquire em nossa sociedade
em relacdo a maternidade, além da nutrigdo fisica que
a mde proporciona ao seu filho, ele representa também
as trocas simbolicas e afetivas entre ambos ¢ a
nutri¢do psiquica mae-filho que alimenta e exercita as
varias possibilidades de maternagem da mulher vida
afora. Sobre isso ha toda uma construgdo teodrica e
pratica em psicologia e em psicanalise que enfatiza o
seio como objeto pelo qual a mée estabelece contato
com seu filho e lhe proporciona ndo s6 o alimento,
mas também o prazer ¢ o acolhimento. Ter o seio
mutilado pode significar, para muitas mulheres, a
impossibilidade de continuar sendo acolhedora e
nutridora de seus entes queridos.

Ainda que, por muito tempo, o seio tenha sido
mais valorizado quanto aos aspectos relacionados a
maternidade, atualmente, em nossa cultura, essa
valorizagdo estd voltada ao seu significado de
feminilidade. Ele é fortemente explorado como icone
de forte apelo sexual, idéia que € reforcada pela midia.
Frente a essa realidade, a mulher com cancer de mama
continua suscetivel a prejuizos em sua experiéncia de
sentir-se mulher, uma vez que seu seio foi atingido
pela doenga e mutilado pelo tratamento.

Dessa forma, o cancer de mama e seu tratamento
interferem na identidade feminina, levando,
geralmente, a sentimentos de baixa auto-estima, de
inferioridade ¢ medo de rejeicdo do parceiro. Ao
afastarem-se do ideal de mulher, as doentes de cancer
de mama julgam-se incapazes de poder gratificar e
proporcionar experiéncias positivas, tanto a seus
companheiros quanto a seus filhos (Quintana, Santos,
Russowsky & Wolff, 1999; Nascimento, 1998). Em
nosso trabalho com grupos de apoio psicoldgico a
pacientes com cancer, encontramos depoimentos de
mulheres alegando, a principio, preferirem a morte a
remocdo da mama, o que nos leva a supor que a falta
da mama e a falta do seio representam, num primeiro
momento, a morte simbolica da mulher.

Outras manifestam um intenso medo de rejeigdo,
seja ela em relagdo ao companheiro, aos filhos, a
outros familiares ou a amigas e amigos. Relatam que,

Silva

quando vivenciam a experiéncia de serem ou de se
sentirem rejeitadas, ¢ como se fossem aniquiladas.
Uma delas expressou isso de uma forma muito
emocionada afirmando que ndo ¢é o cdncer que mata,
mas a rejeigdo.

Acreditamos que essa experiéncia ou, na maioria
das vezes, o medo de vivencia-la, estejam intimamente
relacionados a maneira como em nossa sociedade se
desenvolve a identidade de género, extrapolando,
inclusive, o mero desempenho de papéis assumidos
pela mulher concebidos como inerentes ao ser
feminino. Como pondera Chodorow (1979), a menina
desenvolve uma identificagdo pessoal com os
caracteres e valores da mie, baseada na aprendizagem
gradual de um modo de ser familiar na vida didria,
fazendo com que a personalidade feminina se defina
em relagdo e conexdo com outra pessoa em direcdo a
criagdo, educacdo e responsabilidade. Dessa forma,
qualquer evento que possa ameagar as possibilidades
de vinculagdo a outrem repercute intensamente na
dindmica emocional da mulher; muito mais em se
tratando de evento de tdo sérias conseqiiéncias como o
proporcionado pelo cancer de mama, que lhe remove o
icone mais expressivo de sensualidade, de intimidade,
de cuidado e de responsabilidade pelo outro.

O sofrimento psicologico da mulher que passa
pela circunstancia de ser portadora de um céncer de
mama ¢ de ter de acolher um tratamento dificil, como
vimos, transcende ao sofrimento configurado pela
doenca em si. E um sofrimento que comporta
representagdes e significados atribuidos a doenca ao
longo da histéria e da cultura e adentra as dimensdes
das propriedades do ser feminino, interferindo nas
relacdes interpessoais, principalmente nas mais
intimas e basicas da mulher. Considerar estes aspectos
nas propostas de atengdo a mulher com cancer de
mama ¢é mais que necessario: ¢ indispensavel.
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