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Vivéncia do diagnodstico de cancer de mama e de mastectomia
radical: percepcao do corpo femininoapartir dafenomenologia

Rosana Freitas Azevedo,
Regina Lucia Mendonca Lopes

RESUMO

Este estudo qualitativo, fundamentado no método fenomenoldgico e que teve como objeto a percepcao
do corpo pela mulher mastectomizada. Objetivou compreender o impacto cirirgico na percep¢do do
préprio corpo e na relacao deste com as demais pessoas. Foi realizado em duas instituicdes de Salvador que
assistem pessoas em terapia oncoldgica. A entrevista fenomenoldgica foi aplicada a cinco mulheres, entre
35a 66 anos, e que se submeteram a mastectomia radical. Foram inimeras as dificuldades provocadas pelo
cancer, bem como pela terapia cirurgica, denotando o forte sentimento de perda da feminilidade, o que
trouxe repercussoes fisicas, sociais e emocionais. A vivéncia da mastectomia evidenciou-se como experiéncia
complexa que se estendeu ao longo do tempo, conduzindo as mulheres mastectomizadas a mudancgas nos
modos de vida.Os(as) profissionais de saude necessitam refletir sobre suas praticas assistenciais, no intuito
de valorizar os sentimentos expressos pela mulher, propiciando-lhe um cuidar de maneira compreensiva.

Descritores: Meoplasias mamarias, Mastectomia, Imagem corporal.
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INTRODUCAO

Meu interesse em estudar sobre o cancer
de mama e a mulher mastectomizada surgiu no
periodo da Graduacao, no Hospital Aristides Mal-
tez, instituicao filantropica e de referéncia para
cancer no Estado da Bahia.

Durante as primeiras semanas de estagio,
pude obter um contato maior com o ambiente
hospitalar e, na oportunidade de realizar uma
visita ao setor de tratamento de mulheres com
cancer ginecoldgico e de mama, tive a possibili-
dade de perceber o sofrimento e o medo frente
as dificuldades enfrentadas com as terapéuticas
na grande maioria, invasivas, e dolorosas. Tal ex-
periéncia de formagao constituiu-se num gran-
deimpacto na medida em que percebi serem os
cuidados técnicos a maior preocupacao nessa
situacao de aprendizagem, ndo havendo espa-
¢o para discutir sentimentos, tais como o medo
e a angustia, muitas vezes nao verbalizados pe-
las mulheres, mas expressos em seus compor-
tamentos e atitudes. Pude, também, perceber
a angustia das pacientes frente a uma doenca
que as mutilava, comprometendo-lhes algo de
tao importante e singular, que é a feminilidade.

Ap6s a graduacao, como estagidria, tive a
possibilidade de atuar em varios setores de am-
bito hospitalar, dentre eles o Setor de quimio-
terapia, 0 que aumentou 0 meu interesse em
estudar sobre a mulher mastectomizada. A as-
sisténcia a tal clientela conduzia-me a um cer-
to grau de envolvimento emocional, na medida
em que percebia que a dor fisica era constante
e vinha acompanhada pela dor psicoldgica, si-
tuacdo que alterava a auto-estima.

Ao analisar a condi¢ao da mulher mastecto-
mizada, ha de se considerar a necessidade das(os)
profissionais de satde se aproximarem dessa pes-
s0a, valorizando a importancia de considerar os
conflitos fisicos, psiquicos e sociais. No entanto,
acredito que as questdes existenciais trazidas por

aquela que vivencia essa problematica necessi-
tem ser consideradas a partir da abordagem com-
preensiva nas condutas profissionais.”

METODOLOGIA

Este foi um estudo qualitativo, realizado
com abordagem fenomenoldgica cujo objeto
foi a percepcédo do corpo pela mulher mastec-
tomizada. Objetivou compreender o impacto ci-
rdrgico na percepcao do préprio corpo e na re-
lacao deste com as demais pessoas. Através da
metodologia fenomenoldgica pode-se mostrar,
descrever e compreender os motivos presentes
nos fendmenos vividos, ou seja, € preciso libe-
rar o nosso olhar para a andlise do vivido tal co-
mo ele se mostra. Nessa analise, dar-se-a a signi-
ficacdo intencional do vivido que, pela sua pre-
sencga na pessoa, permite-nos ter uma intuicao
significativa e compreensiva.?

Nesse sentido, considerando a modalida-
de do estudo, os depoimentos foram coletados
através da entrevista. Esta serve como veiculo
de comunicagao, explora o mundo vivido do en-
trevistado, definido como experiéncia conscien-
te. A consciéncia do(a) entrevistador(a) modifi-
ca-se, amplia-se, atualiza-se na interagdo com o
outro®. A entrevista fenomenoldgica que é uma
forma acessivel ao cliente de penetrar a verda-
de mesma de seu existir, sem qualquer falsea-
mento ou deslize.”

Foram entrevistadas cinco mulheres na fai-
Xa etdria entre 35 a 66 anos, que foram subme-
tidas a mastectomia radical. A coleta de dados
foi realizada em duas instituicoes da cidade de
Salvador que atendem pessoas em tratamen-
to oncoldgico. No intuito de formalizar a minha
permanéncia na instituicao para a coleta de da-
dos, foi enviado pelo Programa de Pés-Gradua-
¢ao da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, um documento solicitando au-
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torizagao para a realizacao do estudo. Apos essa
autorizacao, iniciei o levantamento das clientes
gue estavam em tratamento por cancer de ma-
ma. Apos certifica-las através do termo de con-
sentimento livre e esclarecido de que teriam
mantido o anonimato, iniciei a realizacao das
entrevistas entre os meses de maio e junho de
2003. Para uma melhor apreensdo das informa-
¢Oes obtidas, as entrevistas foram gravadas, e a
seguir transcritas na integra, sendo as depoen-
tes identificadas através de nomes ficticios por
mim escolhidos. Para fins desta publicacdo, as
depoentes sao denominadas por da letra D se-
guida pelo numero ardbico.

O projeto foi encaminhado para apreciacao
pela Comissdo de Etica em Pesquisa das institui-
¢Oes, observando-se 0s aspectos éticos constan-
tes na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, que dispde sobre a ética na pesquisa
envolvendo seres humanos.®

Algumas consideragbes sobre o cancer de mama

em relagao aos tumores da mama, estes ja
eram descritos, pelos egipcios, centenas de anos
antes de Cristo, e médicos gregos e romanos na
Antiguidade, descreviam tumores letais da ma-
ma, mas nao comentavam sobre sua freqiiéncia
e causa de mortalidade.®

Dentre as neoplasias malignas, o cancer de
mama tem sido o responsavel pelos maiores in-
dices de mortalidade no mundo, tornando-se
um dos principais problemas de saude publi-
ca no que diz respeito a saide da mulher. Ain-
da de acordo com dados do Ministério da Sau-
de, a neoplasia mamaria constitui-se como uma
das principais causas de ébitos em mulheres."”

No que se refere a problematica que atinge
drasticamente as mulheres, o aumento da inci-
déncia parece estar ligado ao desenvolvimento
do Pais. Estudos epidemiolégicos mostram que
aincidéncia é diretamente proporcional ao grau

de desenvolvimento geogriéfico, ou seja, quan-
to mais desenvolvido é o pais, maior é aincidén-
cia da doenca.®

Muitas mulheres sdo consideradas de alto
risco para o desenvolvimento do cancer de ma-
ma, tendo em vista as modificacdes ocorridas
em seus estilos de vida, especialmente em rela-
¢do ao seu papel na sociedade. No Brasil, O pa-
pel social da mulher tem sofrido modificacdes,
especialmente, nas ultimas duas décadas. Estes
aspectos sdo demonstrados através da crescen-
te participacao feminina na forca de trabalho, no
numero de familias chefiadas por mulheres e nas
mudancas ocorridas no comportamento repro-
dutivo feminino, no que diz respeito ao controle
dareproducao, além da maior organizagao poli-
tica através do movimento feminista.®

Os estudos epidemiolégicos tém se mostra-
do de grande importancia no controle do can-
cer de mama. Esses estudos indicam os fatores
fisiolégicos que podem contribuir para a etio-
patogenia, ajudando a determinar os fatores de
risco que podem ser modificados, no intuito de
evitar o desenvolvimento do tumor e permitir
a identificacdo das mulheres em condicdes de
maior risco, selecionando-as para diagndstico
precoce, com tratamento adequado, sem maio-
res mutilacdes.©

No que se refere ao tratamento do cancer
de mama, percebe-se que sua histéria é antiga.
Hipocrates dedicou parte da sua obra a tal neo-
plasia, considerando-a como uma doenca incu-
ravel, para a qual ndo recomendava qualquer ti-
po de tratamento. No século l.d.c, foi realizada
a primeira cirurgia de mama pelo médico gre-
go Leonidas, surgindo, assim, a primeira espe-
ranca quanto ao tratamento no século seguin-
te, quando Galeno, considerado o maior médico
grego depois de Hipdcrates, afirmou ser possi-
vel curd-lo pela cirurgia, desde que o tumor fos-
se superficial e todas as suas raizes extirpadas.?

Por varios séculos, o tratamento do cancer
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de mama foi baseado na extirpacdo de todo o
tumor, submetendo as mulheres a cirurgias ra-
dicais e mutilantes. Nos tempos modernos, a
descoberta do microscépio e 0s avangos nos co-
nhecimentos sobre antissepsia, fisiologia, anes-
tesiologia e biologia molecular possibilitaram a
evolucao das técnicas cirurgicas e propiciaram
abordagem de escolha do tratamento adequa-
do, de acordo com as condic¢des individuais e
das caracteristicas do tumor.

Embora a base do tratamento do cancer de
mama ainda seja a resseccao cirurgica, a medi-
da que foram aprofundados os conhecimentos
acerca da natureza sistémica do cancer de ma-
ma, o tipo e a extensao de tais técnicas foram
modificados durante os ultimos 40 anos e fo-
ram substituidos por uma abordagem mais con-
servadora. As pacientes com carcinoma invasi-
vo dispéem, atualmente, de vérias opg¢des tera-
péuticas, como a mastectomia radical modifi-
cada, tratamento de conservacdao da mama que
consiste em nodulectomia, disseccdo axilar e ir-
radiacdo da mama; e mastectomia modificada,
com reconstrucdo imediata, conforme o caso."”

A mastectomia e o impacto sobre o corpo
feminino

0s seios sao considerados simbolos da con-
dicdo feminina, érgao eternamente cantado em
prosa, verso e pincéis. Durante o primeiro milé-
nio, as gregas usavam faixas com funcao de sus-
tenta-los impedindo que fossem balancados no
andar. As romanas preocupavam-se com 0O seu
crescimento. As mulheres barbaras eram objeto
do desprezo por manté-los pendurados. No en-
tanto, foi no fim do periodo medieval que os seios
femininos alcancaram os momentos de gléria."?

Ao descobrir-se com cancer de mama, a
mulher vivencia trés diferentes e complexas eta-
pas: o diagndstico de uma doencarepleta de es-
tigmas na sociedade; a realizacdo deumlongoe

agressivo tratamento, muitas vezes com neces-
sidade de retirada parcial ou total da mama e,
por ultimo, a aceitacao de um corpo marcadoeo
conviver com essa novaimagem."® Diante dessa
realidade, assim se expressa uma das depoentes:

Ela (a médica) que me disse, que me
deu a noticia do exame e que meincen-
tivou, eu desabei na hora, foi também
0 Unico dia que eu chorei por essa do-
enca, assim sofrer muito, ter medo de
morrer, de deixar os meus filhos. [..] A
minha grande preocupa¢ao quando
soube da noticia além do risco que eu

tava correndo era de ficar mutilada.(D1)

Ao sentirem-se doentes e na necessidade
iminente de tratamentos que sao agressivos, as
mulheres entram num movimento denominado
de “luto”, que abate o ser humano. E apds esse
minuto, no qual o desejo é de encerrar a prépria
vida, o tempo se encarrega de nos mobilizar.!"

Desse modo, o cancer de mama é uma
doenca que provoca uma imagem mental as-
sociada a mutilagao, dor, perda do desejo se-
xual, impoténcia e rejeicdo, levando as mulhe-
res a um desajuste psicoldgico, manifestado por
sentimentos suscitados pela mutilagao do corpo
com reflexos na vida sexual e contribuindo pa-
ra dificuldades nas relacoes interpessoais.” As-
sim afirmou Luiza em relacdo a perda da mama:

E é como eu estou te falando, é claro
que, no inicio, assim, vocé fica meio
estranha, o parceiro...Vocé fica naque-
la davida de como é que vai ser a acei-

tacao, né?(D2)

Sendo a mastectomia a principal terapéu-
tica, estaremete a perda de uma parte do corpo
anatdmico, ou seja, a mutilagdo da mama. Exis-
tem aspectos que contribuem para a valorizacao
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das mamas para as mulheres. Dentre eles, des-
tacam: a maneira pela qual as mamas sao vistas
na sociedade, sendo este o de maior influéncia;
aaprendizagem transmitida pelos pais e por ex-
periéncias durante a infancia e a adolescéncia;
experiéncias partilhadas com amigos, no meio
social; e a maneira pela qual ela prépria enxer-
ga o seu proprio corpo.'® Neste sentido, o cor-
po constitue-se em um objeto no qual a socie-
dade atribui significados, expectativas e sensa-
¢Oes e estabelece normas relacionadas a estéti-
ca, expressao, higiene, sexualidade."”
Percebemos o corpo a partir da percepcao
do outro, pois este confere ao meu corpo signi-
ficados que nao sdo por mim considerados, in-
fluenciando desta forma a minha prépria percep-
¢a0."® [sso pode ser verificado no depoimento:

Agora, no veraneio, eu usei maid, ia
pra praia, mas assim, cheia de...de...de
atencoes. Eu fico olhando todo mun-
do, achando que todo mundo ta me
olhando, sabe. Isso, essas marcas que

vai ficar pro resto da vida.(D1)

A cirurgia resulta em uma mutilacao fisica
que leva a profundas repercussdes emocionais,
permanecendo muitos desses sentimentos re-
primidos por algumas razdes que, nem sempre,
sdo conhecidas, até mesmo por elas. No entan-
to, somente as mesmas sdao capazes de perce-
ber e sentir a profundidade desses problemas
presentes na sua existéncia."”

Apds a cirurgia de retirada da mama, a mu-
Iher vivencia um processo de aceitacdo, de con-
formacao com a condicédo de ser mastectomiza-
da e com as mudancas ocorridas no proprio cor-
po, constituindo-se em um processo de elabo-
racao de mecanismos para aceitacao do corpo
modificado. Ao vivenciar essa situacao, se ex-
pressa uma das depoentes:

Pra mim, foi terrivel, né? De repente,
vocé se vé..como é que se diz...como é

o termo me escapou..Amputada! (D3)

Percebemos através deste depoimento
que cotidiano é modificado bruscamente com
a situacao da doenca, e, a esse respeito no refe-
rencial fenomenoloégico, podemos apreender:

“Antes de aceitar o fracasso ou voltar atras,
0 sujeito, nesse impasse existencial, faz voarem
pedacos o mundo objetivo que lhe barra o ca-
minho e procura, em atos magicos, uma satis-
facao simbolica”. 14

Estudos realizados com mulheres mastec-
tomizadas demonstraram que o seu compor-
tamento sobre a realidade vivida é o reflexo de
uma cultura que privilegia o belo e o perfeito,
priorizando as pessoas que sao aparentemente
sadias e sem sequielas visiveis de doencas.” A
retirada da mama desencadeia angustias mui-
to primitivas. O érgao extirpado tem uma fun-
¢ao primordial na estruturacdo do psiquismo,
na dinamica relacional entre mae e filho e tam-
bém entre a mulher e seus objetos de desejo."?

Nesse sentido, “se a perda desse 6rgao,
prescindivel dentro do corpo conhecido pela
medicina provoca tantos danos as mulheres, é
porque ha uma outra realidade onde ele tem
significado e outro valor. Nao se trata mais da
mama, mas do seio que a recobre. Perdé-lo pa-
ra muitas é como perder a vida, implica uma dor
que ultrapassa as questdes médicas”.’

Apos submeter-se a mastectomia, uma das
depoentes afirma:

No dia em que eu me vi, eu sofri mui-
to, é légico, né? E uma coisa assim, uma
agressividade pra mulher, a mama,
uma série de coisas a gente se sente

inferior as outras mulheres.(D1)
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Ha um despreparo do ser humano em acei-
tar qualquer alteragdo em seu corpo, pois, como
nés 0 comparamos a uma obra de arte:

Mas eu nao estou diante de meu corpo, es-
tou em meu corpo, ou antes sou meu corpo.[...]
0 nosso corpo é comparavel ‘a obra de arte. Ele
€ um no de significacdes vivas e ndo a lei de um
certo numero de termos co-variantes.'

Arelacao entre a sensualidade, que conce-
de o aspecto fisico das mamas, e o medo da sua
perda podem estar intimamente relacionados
ao orgulho feminino e a vaidade por um corpo
bonito. A ansiedade pelo tratamento cirdrgico
ou a possibilidade de uma mutilacdo pela mas-
tectomia pode leva-la a criar uma imagem ne-
gativa, baseada em uma decepcao irrecupera-
vel. As mamas sao vistas como simbolo da ma-
ternidade, e a possibilidade de perda deste po-
derd conduzi-la a imaginacgdo de ver-se privada
desse atrativo e da virtude da maternidade, pa-
pel socialmente tao apreciado.?”

As reac6es da mulher mastectomizada es-
tao relacionadas a sua subjetividade, as quais sao
determinadas pela maneira como ela vive e con-
vive com o seu corpo desde a infancia. A atitude
damulher frente a doenca e a perda de parte do
corpo,a mama, dependera da qualidade dessas
experiéncias. E ressaltado também que, para a
mulher, a perda da mama assemelha-se a perda
de um ente querido e que a mutilacao do corpo
precisa ser elaborada através de um trabalho de
luto para ser integrado pela pessoa. Dessa ma-
neira, uma certaimagem de si deve ser abando-
nada - a imagem de uma pessoa completa, de
um corpo sao e perfeito - e uma nova imagem
de si deve ser investida.”

CONCLUSAO

Atualmente, em razado da sua elevada in-
cidéncia, o cancer de mama torna-se uma das

grandes preocupacdes, principalmente pelos
impactos fisicos, psicoldgicos e sociais que acar-
retam para a saude da mulher. Viver com uma
doenca ligada a estigmas; sofrer os preconceitos
que, muitas vezes, surgem dos familiares mais
préximos ou do préprio companheiro; convi-
ver constantemente com incertezas e a possibi-
lidade de recorréncia do cancer de mama cons-
tituem-se em algumas das dificuldades enfren-
tadas no cotidiano.

Receber o diagnéstico de cancer como
uma doenca estigmatizante e terminal produz,
na mulher, uma série de conflitos emocionais,
associados ao sofrimento e ao medo da morte.
A mastectomia, como uma das abordagens te-
rapéuticas indicadas, representou uma amea-
¢a a vida da mulher devido a mutilagao de um
6rgao que representa a sua feminilidade. A
mulher vivencia uma série de conseqliéncias
emocionais, fisicas e sociais que estao relacio-
nadas a imagem corporal, uma vez que esta é
construida e desconstruida ao longo de nos-
sas vidas, a partir da experiéncia humana com
o0 mundo exterior.

A realizacao deste estudo possibilitou-me
uma maior aproximagao com o ser-mulher mas-
tectomizada e conduziu-me a refletir sobre as
praticas assistenciais desenvolvidas, no intuito
de valorizar e ouvir essa clientela, considerando
seus valores, crencas e anseios.
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