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A RECONSTRUCAO DA IDENTIDADE FEMININA FRENTE AS PERDAS
VIVENCIADAS DURANTE O TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Laura Domingos Alves Machado
José Henrique Volpi

RESUMO

A incidéncia do cancer de mama, no Brasil e no mundo, vem aumentando de maneira
alarmante. Outro dado que chama atencdo é o aparecimento da doenga em pacientes cada
vez mais jovens. Ademais, € uma das doencas mais temida pelas mulheres, visto as perdas,
medos e angustias vivenciados durante o diagndstico e tratamento. A mama tem para a mulher
a representagdo da feminilidade, da sexualidade e da maternidade. Portanto, passar pela
mastectomia e ver seu corpo modificado pela cirurgia é em muitos casos perder sua identidade
enquanto mulher. No tocante a este cenario, € importante refletir de que forma a atuacao do
psicologo pode contribuir para que a paciente possa resignificar sua identidade feminina e sua
imagem corporal.
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Mesmo diante de todo o avango da medicina no tratamento do cancer e do aumento
das campanhas veiculadas pela midia sobre a importancia da prevencdo e diagndstico
precoce, o cancer ainda é recebido como uma sentenca de morte, habitualmente associado a
dor, incertezas, sofrimento e degradacéo.

De acordo com o Instituto Nacional do Céncer (INCA, Web):

O cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tem em
comum o crescimento desordenado (maligno) das células, que invadem tecidos
e oOrgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas ou
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores (acumulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado um tumor benigno significa
apenas uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e
se parecem com um tecido original, raramente oferecem risco a vida.

Segundo Navarro (1991) os tumores benignos podem estar presentes no organismo
desde o nascimento, 0 que representa do ponto de vista energético, que durante a vida
intrauterina ocorreu uma boa reacdo a um determinado stress emocional. Refere-se desta
forma, a uma ma formacao e ndo um tumor propriamente dito que pode se transformar em

maligno de acordo com um stress existencial profundo ou prolongado ao longo da vida.
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Assevera também que um tumor se desenvolve quando se rompe o equilibrio entre
mecanismos de defesa do organismo e as forcas que provocam a desordem celular. Discorre-
se de terreno hereditario propenso a fatores ambientais de natureza quimica, viral, alimentar,
hormonal, fisica do tipo irritativo mecéanico ou radiante, da senilidade decorrente ao avanc¢o da
idade. Tais fatores liberariam o poder cancerigeno que algumas células possuem em estado de
laténcia. Entretanto, segundo o autor, o fundamental na origem dos tumores é o patriménio
genético e a circulacdo energética individual como determinantes do terreno biologico e a
manifestacdo do cancer.

Sendo assim, Navarro (1991) observa que um stress durante o periodo embrionario
determina formas tumorais malignas irrecuperaveis. O stress vivenciado durante o periodo fetal
determina, também, tumores malignos, mas possiveis de tratamento e regressdo com o auxilio
de terapias energéticas convergentes. Em ambos 0s casos, trata-se de sujeitos hiporgonéticos
(com baixa carga de energia).

Um terreno bioenergético hiporgonadtico, responsavel pelas formas malignas, é
a causa da escassez do patrimbnio energético de base e ndo é capaz de
neutralizar o excesso de DOR que se acumula na situacdo de contragcdo
biopatica crénica; as células se multiplicam desordenadamente para tentar,
paradoxalmente, sobreviver (Navarro, 1991, p. 35).

Se o stress gerado pelo medo ocorreu durante os primeiros nove meses de vida, a
origem tumoral é somato-psicolégica e os tumores séo suscetiveis a terapia, porque diferente
dos primeiros sujeitos, com baixa carga energética, aqui, falamos de sujeitos desorgondtico
(com energia mal distribuida no organismo). Ja quando o stress do medo é experienciado dos
nove meses de vida até o periodo edipico, temos o aparecimento de tumores benignos
curaveis, uma vez que trata-se de sujeitos hiperorgonético (com uma alta carga de energia,
porém, mal distribuida pelo corpo).

Ao considerarmos especificamente o cancer de mama, pode-se justificar a angustia
vivenciada frente ao diagnéstico, ao fato da patologia continuar sendo uma das principais
causas de morte de mulheres no mundo. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) é o
segundo tipo mais frequente no mundo, e 0 mais comum entre as mulheres. Em 2013,
ocorreram 14.388 mortes decorrentes da neoplasia mamaria, sendo destes 181 homens e
14.207 mulheres. Para 0 ano de 2016 estima-se mais de 57.960 novos casos de cancer de

mama.
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Pode-se aferir este alto indice de mortalidade, além do curso natural da doenca, ao
estagio em que o céancer esta sendo diagnosticado, pois ainda no Brasil ndo ha uma saude
voltada e pensada para a prevencdo. Desta forma, o cancer de mama vem sendo
diagnosticado por sintoma e ndo por imagem. Via de regra o diagnostico € realizado quando a
patologia jA& esta em um estadgio avancado, limitando as chances de cura ou mesmo
acometendo a paciente a tratamentos mais invasivos.

Além disso, Venancio (2004) assegura que o diagndstico do cancer de mama, bem
como seu tratamento sao vividos pela paciente e pela sua familia como um momento de
grande angustia, sofrimento e ansiedade, pois 0 processo € experenciado por meio de perdas,
incertezas em relacdo ao futuro, medo da morte, fantasias em relagdo as mutilagtes,
tratamentos agressivos e dolorosos.

Outra questdo importante abordada pelas pacientes, diz respeito a sua imagem
corporal, visto que no caso da mastectomia (retirada total da mama), as mesmas sentem-se
abaladas em relacdo a sexualidade, feminilidade e a maternidade, pois 0 seio traz para a
mulher toda a representacdo do feminino. Segundo Silva (2008) compreender a mulher doente
através desta teia de significantes é fundamental para que o tratamento seja pautado na
identidade feminina.

Soares (2009) destaca a mama, como simbolo de sensualidade, e esta quando afetada
transforma a autoimagem, suscitando sentimentos de inferioridade e medo de rejei¢cdo. Vale
salientar que quanto maior a valorizagdo da mulher em relacdo a esse 6rgdo, maior também
sera seu sentimento de perda. Adverte que a “retirada das mamas através da mastectomia
pode provocar na mulher um sentimento de castragédo e um abalo da imagem corporal” (2009,
p. 32).

Soares (2009) aponta que as reac¢des da mulher frente a neoplasia mamaria diante da
mutilacdo estdo pautadas na sua singularidade, sendo definidas através da forma como ela
vive e convive com seu corpo desde a infancia, e o processo de elaboracédo frente a doenca, €
analogo ao processo de elaboracdo de luto. Ademais, a ameaca da perda e a perda

propriamente dita séo sentidas como ameacas narcisicas a sua identidade.

Por outro lado, o cancer agrega a ameaca de morte, sendo vivida pelo ego
como ameacas de perda de seus objetos, implicando entdo, em luto, ndo sé do
6rgdo, mas de experiéncias e fantasias associadas a ele como representante
simbdlico. Estamos, portanto, diante de um problema que implica em ameaca
ao ego, manifestada através de uma fragmentacdo de identidade, tanto
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resultante do ataque narcisico que significara a perda do seio, quanto do
reconhecimento do cancer como ameaca de morte (Soares, 2009, p 32).

O céancer de mama também traz a tona outras feridas que mobilizam o imaginério
feminino. A perda do cabelo, a infertilidade, a interrupcdo da mestruacdo, os enjéos e o
enfraquecimento das unhas causam ainda mais fragilidade para identidade desta mulher que
ao se olhar no espelho tem dificuldade de se reconhecer e se aceitar.

No tocante ao tratamento do cancer de mama e seus sintomas, Silva (2008) afirma que
geralmente a mulher é acometida por sentimentos de baixa auto-estima, inferioridade e medo
de rejeicdo por parte de seu parceiro. Como acreditam que n&do correspondem ao padrao social
de mulher imposto por uma sociedade imagética, jugam-se incapazes de proporcionar
experiéncias positivas a seus companheiros e demais membros de sua familia.

Aureliano (2009) preconiza uma questdo relevante em relacdo a representacdo
simbdlica das mamas na constru¢do do corpo feminino. Ressalta que a mama faz parte de
nossas vidas desde a mais tenra idade como fonte de alimento e amor. Em seguida, ainda nos
primeiros anos de vida, as meninas sdo educadas para cobrirem o peito, enquanto 0s meninos
sao incentivados a exibi-los. As bonecas trazem representacbes de mamas perfeitas, e na

midia os corpos sao exibidos com as mamas “idealizadas”.

Em todos esses momentos, a mama é vista como parte util a amamentacao, a
seducdo e faz-se com que a parte (mama) represente a pessoa (mulher).
Porém, descoberto um cancer de mama, mesmo com toda a carga simbdlica
gue ela carrega desde a infancia, a mulher serd colocada novamente a questao
da fragmentacdo: agora aquela parte em torno da qual foram sendo
construidas as representacdes para a sua sexualidade, a maternidade e a
feminilidade ndo é mais que uma parte mesmo e, portanto, dispensavel
(Aureliano, 2009, p. 58).

Com efeito, € importante considerar em relacdo a mulher acometida pela neoplasia
mamaria que mesmo frente a sua recuperacao existe algo nas suas relagfes e na sua maneira
de interagir com seu trabalho e suas tarefas que ndo serd vivenciado da mesma maneira, pois
a mastectomia traz uma mutilagdo e uma alteracdo no corpo definitiva. Aureliano (2009) conclui
gue mesmo as mulheres que optam pela reconstrugdo maméria, a transformacdo em seus
corpos sera constante, sera um corpo modificado. Além disso, os cuidados com o brago do
lado submetido a cirurgia, irdo sempre advertir a mulher de uma condigéo fisica distinta, que

requer mais cuidados do que o lado tido como “normal’.
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Santos e Vieira (2010) complementam sobre o adoecimento pelo cancer de mama,
relatando que as transformacdes fisicas decorrentes do tratamento, o medo da recidiva da
doenca e o medo da morte sdo aspectos que propiciam uma mudanga nha maneira como a
mulher submetida ao tratamento passa a lidar com o préprio corpo e na relacdo com as demais
pessoas. Passando a questionar seu papel de esposa, mée, profissional e sobre a cobranca
social para o retorno imediato da vida dita “normal”, silenciando seu sofrimento e angustias que
persistem mesmo apds o tratamento. “Além disso, mulheres manifestaram sentimentos de
menos valia e de inutilidade relacionados a efeitos colaterais da radioterapia e quimioterapia”
(2008, p. 2515).

No tocante a este cenario, interessante ponderar que a revelagdo do cancer de mama
na vida de uma mulher ocasiona efeitos traumaticos, para além da propria patologia, visto que
sua vida passa por uma transformagcdo que impacta seu cotidiano, trabalho e lazer, muitas
vezes acarretados mais por problemas psicolégicos de que fisicos.

Conforme Venancio (2004) é importante considerar que ao longo do percurso da
doenca, desde o diagnostico até o tratamento, as mulheres sédo acometidas por um periodo de
incertezas, dor, negacdo e luto frente as perdas vivenciadas. Defronta-se com um corpo
marcado por uma nova imagem, podendo manifestar sentimentos de rejei¢cdo, soliddo, falta de
afetos, baixa autoestima e insatisfagdo pessoal.

Nesse sentido, a forma como a paciente enfrenta a doenga é de suma importancia para
a eficacia do tratamento, ou seja, aspectos emocionais podem interferir de forma positiva ou
negativa no prognéstico e resultados alcangcados. Pereira (2008) descreve a necessidade de o
individuo aceitar seu processo de adoecimento para que possa lutar pela cura, optando pela
vida. Contudo, afirma que ressignificar valores aderidos ao longo da vida, edificados ao longo
de uma histéria de vida, de rotinas estressantes e perdas, nem sempre é simples. E nesse
ponto que o trabalho do psic6logo constréi sua funcao.

Ao longo de quatro anos escutando e acolhendo mulheres acometidas pela neoplasia
mamaria junto a Associacdo das Amigas da Mama, foi possivel identificar os questionamentos
gue atormentam inicialmente a mulher que recebe o diagnéstico do cancer de mama, sendo o0s
principais: Por que comigo? O que eu fiz de errado? O que fiz para merecer tamanha punigdo?
Trazendo a tona sentimento de culpa, visto que recai especialmente sobre a paciente a

responsabilizagédo de estar doente.
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Segundo Venancio (2004) a depressao pode estar relacionada ao sentimento de culpa.
O paciente com céancer acredita que a doenca é um castigo que recebeu por algo que tenha
feito de errado, ou entéo se sente culpado por estar doente, o que acarreta no sofrimento e na
mudanca da rotina de sua familia.

Em muitos casos a mulher com o diagnéstico do cancer de mama descobre-se
inteiramente fragilizada e com medo de ser rejeitada. Os temores vivenciados durante o
tratamento “tomam propor¢des para além da doenca, como o temor da perda de ideais do ego,
objetivos de vida, papéis sociais e o fato de causar sofrimento a familia” (Pereira, 2008, p. 34).

Ainda para a autora, a despersonificacdo do paciente que passa a ser visto por sua
patologia e ndo como um sujeito com um nome e uma historia que lhe representam para além
da doenga, interfere ainda mais para sentimentos de tristeza e sofrimento.

Com base nisso, um dos principais cuidados no atendimento psicolégico da mulher em
tratamento oncoldgico, é ndo restringi-la ao cancer. Nao ha duvida de que naquele momento
em especifico o cancer se coloca como tema central em sua vida, mas cabe ao psicélogo
observar que diante dele ha uma mulher, com uma histéria singular que ndo abarca apenas o
cancer.

Considerando o olhar da psicologia corporal Navarro (1995) manifesta uma discussao
sobre uma nova forma de se realizar a clinica, no qual o manejo terapéutico considera o ser
humano como um todo. Soma e psique vistas como uma unidade funcional que atuam através
do equilibrio energético assegurando a salude do individuo. O corpo deve ser visto por meio de
uma energia que interage concomitantemente com o meio. Desta forma, a saude do individuo é
pensada como um todo, e ndo através da dicotomia entre mente e corpo, na qual o organico se
torna mais relevante do que o emocional ou vice-versa.

Deste modo, o suporte psicoldgico realizado com as pacientes oncoldgicas visa auxilia-
las no enfrentamento do cancer, na expressao e elaboracdo dos sentimentos relacionados a
dor, ao luto, a0 medo da vivéncia de uma doenca que vem permeada por um estigma
relacionado a morte, mutilacdo e perdas de padrbes estéticos impostos socialmente. Nota-se
gue a medida que a paciente pode falar sobre estes conflitos que perpassam seu tratamento,
fica mais facil aderir ao mesmo e buscar estratégias de enfrentamento de suas dores.
Conforme Pereira (2008) se a paciente ndo reage ao cancer e nao acredita na prépria melhora,

0 seu organismo também néo reagira. Assim, 0 paciente € a peca chave no processo de cura.
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Venancio (2004) também descreve como consequéncia de um bom trabalho terapéutico
a participacdo mais ativa e positiva do paciente no tratamento. Relata também que pacientes
mais participativas durante o tratamento, tem menor probabilidade do surgimento de
intercorréncias clinicas e psicolégicas no mesmo.

Para Aureliano (2009) a unidade do corpo feminino € quebrada com a mastectomia, que
a despedaca em partes, e é preciso repensar esse corpo, “atualiza-lo para que ele seja o
mesmo em um novo corpo, modificado, mas ainda o principal e primeiro instrumento que
possibilita a pessoa a sua relagdo com os outros” (2009, p.66).

Sob a o6tica da psicologia corporal, Reich mapeou o corpo humano em sete segmentos
de couracas onde em cada segmento, o medo esta presente, mas também responde por
outras emocgdes especificas como podemos ver na sequencia:

Ocular — esta relacionado ao contato fisico entre o eu e o outro. Quando ha um bloqueio
nesse segmento, o individuo tem dificuldade no contato e no toque.

Oral — diz respeito ao afeto vivenciado durante a amamentacdo e desmame, bem como
a necessidade de ser aceito. O bloqueio nesse segmento provoca sentimentos de rejeicéo,
vazio e depresséao.

Cervical- esté relacionado a internalizagdo das regras, moral, bons costumes, etc. O
blogueio nesse segmento provoca o medo de perder o controle e arrogancia.

Toracico — esta relacionado a sensacao de ter sido amado. O bloqueio nesse segmento
provoca ambivaléncia, dificuldade para efetuar escolhas.

Diafragma- esta relacionado a ansiedade. O bloqueio nesse segmento provoca culpa,
como se o individuo estivesse sempre a espera de um castigo.

Abdomem - estd ligado a eliminagdo ou retencdo das fezes. O bloqueio nesse
segmento provoca a generosidade excessiva ou a avareza.

Pelve — é a regiao ligada ao prazer. O bloqueio nesse segmento provoca impoténcia e
frigidez.

Navarro (1991) ao abordar o pensamento Reichiano pauta o cancer na energia do
organismo. Desta forma ao analisar o cancer de mama relaciona que o bloqueio energético
esta ligado ao terceiro nivel (cervical e toracico), o qual denomina de térax alto. Podendo ser o
cancer uma expressao da estagnagao energética dos musculos peitorais. “Toda a patologia
dos seios comeca na puberdade, por confusdo entre identidade e angustia de castracdo, por

serem, para a adolescente, um equivalente do pénis” (Navarro, 1991, p. 65).
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Ha de se ressaltar que aspectos genéticos (histérico de cancer de mama e ovario em
parentes de primeiro grau, especialmente antes dos 50 anos), aspectos ambientais (obesidade,
sedentarismo, sobrepeso, consumo de bebida alcodlica e exposicao frequente a radiacbes
ionizantes), bem como aspectos hormonais (menarca antes dos 12 anos, nao ter tido folhos,
primeira gravides apos os 30 anos, ndo ter amamentado e a menopausa apds 0s 55 anos) sdo
aspectos relavantes e que ndo podem ser desconsiderados.

Outro aspecto importante, diz respeito aos aspectos emocionais, visto que eventos
traumaticos, tais como, uma perda significativa, um luto, a incapacidade de expressar seus
sentimentos e sentimentos de desamparo e desesperanca podem contribuir para o
aparecimento ou agravamento do cancer de mama.

Com efeito, pode-se afirmar que no paciente com cancer existe uma energia que, por
diversos aspectos do desenvolvimento, foi impedida de circular livremente. Frente as emocoes
reprimidas ao longo de uma histéria, cabe ao terapeuta contribuir para que esta energia volte a
circular no organismo de uma maneira equilibrada, ocasionando a liberacdo de sentimentos e a
resolucéo de conflitos.

Em suma, a escuta psicoldgica ajuda a superar o processo traumatico de perdas
vivenciadas ao longo do adoecimento. Confere a paciente condigbes de enfrentar melhor o
tratamento, atenuando fatores de risco de depressdo e por consequéncia, aumenta a
possibilidade de adaptacdo e aceitacdo a nova condicdo de vida. Além disso, proporciona a
mulher a reconstrucéo da identidade feminina frente a uma nova imagem corporal, pois a partir
do momento que a mulher passa a conhecer melhor suas emogfes e seu corpo, reestrutura o

seu modo de se ver, se aceitar e se amar.
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