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Cancer de mama e gravidez subsequente: um olhar sociocultural
Breast cancer and subsequent pregnancy: a social-cultural look

Roberto José da Silva Vieirat, Romeu Gomes?, Alexandre José Baptista Trajano®

Resumo

O estudo objetiva analisar as representagdes sociais da relacdo entre cancer de mama e gravidez de mulheres que
vivenciaram gravidez subsequiente e analisar a légica das pacientes que ndo seguiram os protocolos oncoldgicos
determinados e orientados por seus médicos, esquecendo da doenga que as acomete e privilegiando o desejo de ser
mde. A fundamentacdo tedrica se baseia na discussdo sobre a perspectiva sociocultural da doenca; a posicdo dos
sujeitos da satde/doenca no espago social e a dimensdo simbdlica do cancer de mama. O desenho metodoldgico
consiste em um estudo exploratorio de natureza qualitativa. Dentre os resultados, destaca-se que, se por um lado
as pacientes chegam aos consultérios sem informagdes adequadas acerca da doenga, por outro lado, as representacdes
sociais do cancer fazem parte do imaginario feminino que considera o cancer como uma doenga que mata e a
gravidez como possibilidade de vida e realizagdo. Em termos conclusivos, destaca-se a importancia de se ter um
conhecimento das questBes subjetivas e socioculturais por que passam as mulheres, para entendé-las e, assim,
melhorar o trabalho clinico de atendimento médico. Junto a isso, também existe a necessidade de politicas de
salide publica que visem a informar a populagdo, adequadamente, quanto aos perigos, urgéncias e tratamentos
preventivos em relacdo as doengas que acometem as mulheres, como o cancer de mama.
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Abstract

This research aims to analyse the social representations of the relation between breast cancer and pregnancy in
women who have lived pregnancy subsequent to it. It also analyses the logic behind the decision of these patients,
who did not want to follow the oncology protocols determined and oriented by their physicians, setting aside the
disease that caught them and privileging the desire of being mother. The theoretical foundation is based on
discussions about the social-cultural perspective of the disease, the position of the subjects of the health/disease in
the social space and the symbolic dimension of breast cancer. The methodological design consists of an explanatory
study of qualitative nature. Among the results of this work it must be highlighted that if, by one side, the patients
arrive at the consulting room without adequate information about the disease, by the other side, the social
representations of cancer are part of the feminine imaginary that considers it as a disease that kills, and pregnancy
as a possibility of life and self-achievement. In conclusion, it is highlighted the importance of the knowledge on
subjective and social-cultural issues that affect women in order to understand them and, therefore, improve medical
clinical work care. Besides, it also exists the demand of public health policies with the aim of informing the
population, adequately, about the danger, urgency and preventive treatments in relation to diseases that catch

women, as, for example, breast cancer.

Key words: Breast neoplasms; Pregnancy; Social-cultural dimension.

INTRODUCAO

Os dados estatisticos apontam uma grande incidéncia
de cancer de mama em mulheres jovens pertencentes a
familias de risco!. Por outro lado, recentes elevagdes
nas taxas de cura do cancer 2 e o desenvolvimento de
tratamentos conservadores fazem com que muitas dessas
jovens mulheres possam almejar uma nova gravidez,
depois do tratamento.

Upponi et al®, baseados numa ampla revisdo
sistematica, concluem ndo haver consenso sobre 0s
efeitos da gravidez subsequiente ao tratamento do cancer
de mama. Frente ao desejo de engravidar, costuma-se
aconselhar as pacientes que desenvolveram cancer de
mama em idade precoce, sem sua prole constituida, a
terem intervalo entre o tratamento da doenca e a gravidez
subsequente de dois anos, quando o0 exame
histopatoldgico dos ganglios dissecados do oco axilar
for negativo, e trés a cinco anos, quando essa dissecagao
apresentar metéstases para esses ganglios. Esse protocolo
de espera é baseado na probabilidade de recidiva nesse
periodo, em que a gravidez representaria um obstaculo
para o tratamento adequado?.

Tais recomendagGes, apoiadas nas pesquisas
epidemioldgicas e genéticas, bem como na pratica
médica, necessariamente ndo sdo seguidas por mulheres
gue desejam engravidar. Para que possamos lidar com
essa possibilidade, é de fundamental importancia que
busquemos outros referenciais para ampliar o nosso
olhar sobre o problema. Nesse sentido, as contribuicdes
dos marcos tedricos da antropologia voltada para o
processo salde-doenga poderdo nos auxiliar. Tais
referéncias poderdo contribuir para que possamos
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entender os aspectos simbdlicos que estdo envolvidos
nas escolhas das mulheres envolvidas nessa situagéo.

Através de levantamento nas bases de dados Medline
e Lilacs, filtrando o periodo de 1997 a 2001, com as
expressOes "pregnancy after breast cancer” e "pregnancy
subsequent breast cancer", encontramos inimeros
artigos que abordavam gravidez subseqiiente ao
diagnostico e tratamento do cancer de mama. Dentre
eles, podemos citar os de Kroman et al* e Gelber et al°.
Esses autores destacam a questdo de as mulheres serem
advertidas para ndo engravidarem apds o tratamento de
cancer de mama* e observam que o fato de a gravidez
apresentar alterag@es endocrinoldgicas que afetam os
niveis de estrogénio, progesterona, horménio do
crescimento e fatores imunol6gico ocorrem tanto no
cancer de mama quanto na gravidez®. N&o identificamos,
nesses € em outros artigos do nosso levantamento, uma
abordagem sociocultural especifica para discutir a decisdo
de uma mulher engravidar ap6s diagnostico de cancer
de mama.

Frente a esse cenario, propomos discutir as
representagbes sociais do cancer de mama e o
significado da gravidez para mulheres que vivenciaram
a situacdo de engravidar apds terem sido acometidas
pelo cancer de mama e submetidas a tratamento. Nesse
sentido, buscamos entender a logica dessas mulheres
que ndo seguiram os protocolos oncoldgicos
determinados e orientados por seus médicos, esquecendo
a doenga que as comete e privilegiando o desejo de ser
mae, afastando de suas mentes toda a agressividade
cirdrgica e terapéutica a que foram submetidas.

Estamos empregando a expressdo "representacdes
sociais” como “categorias de pensamento, de acdo e de



sentimento que expressam a realidade, explicam-na,
justificando-a ou questionando-a"®. Essas representaces,
que se ancoram no senso comum, sdo socialmente
construidas. Uma ampla discussdo das representagdes
sociais no campo da antropologia voltada para o
processo salide-doencga podera ser encontrada na obra
de Good .

A partir dessa perspectiva, neste trabalho,
objetivamos: (a) analisar as representagdes sociais da
relacdo entre cancer de mama e gravidez de mulheres
que vivenciaram gravidez subsequente e (b) analisar a
Idgica das pacientes que ndo seguiram os protocolos
oncologicos determinados e orientados por seus
médicos, esquecendo da doenga que as acomete e
privilegiando o desejo de ser mée.

FUNDAMENTAGAO TEORICA DO ESTUDO

Segundo Helman?, pacientes de diferentes grupos
socioculturais fardo uso de uma diferente "linguagem
de sofrimento” também distinta para comunicarem aos
médicos a razdo da consulta. O médico deverd
"decodificar" a linguagem, inclusive a ndo-explicita ou
ndo-verbal a fim de fazer um diagnostico inicial. A
consulta possui entdo caracteristicas rituais e simbolicas
cujas funcbes manifestas incluem a apresentagdo da
enfermidade, o diagnostico da doenca e a prescri¢do do
tratamento. Compreender as metéaforas usadas pelo
paciente, o significado, a percep¢do e a importancia
que este da aos sintomas que ele tenta apresentar € tarefa
do médico na busca de um bom diagndstico.

Em relagdo ao céncer em geral, observamos que,
embora tenham crescidas as possibilidades para a sua
terapéutica, ainda é muito presente no imaginario social
a idéia de que € algo que cresce e destr6i. Muitas vezes,
tal doenga se associa & punicdo e ao castigo. Assim, o
cancer tem sido visto como uma doenca cruel, intratavel
e misteriosa®°.

Por o cancer ser representado como uma doenga fatal,
0 seu diagnostico pode trazer aos seus portadores a idéia
de morte, dando inicio a um processo de incertezas e
medo pelo seu desfecho. A sua cura ainda é concebida
muito mais como um milagre do que como uma
possibilidade frente aos cuidados da area médica ™.

Além desses fatores relacionados ao cancer,
especificamente o cancer de mama pode apontar para o
comprometimento da funcéo social do corpo da mulher.
A mama se associa a "papéis da identidade feminina,
como a sexualidade - incluida ai a sensualidade -, sendo
0s seios objeto de prazer e desejo, e a feminilidade diante
da possibilidade exclusivamente concedida a mulher do
ato da amamentacéo. A possibilidade de desenvolver
uma doenga na mama compromete toda essa construcéo
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fundamental da existéncia feminina™.

Assim como a mama, a gravidez se associa a
construgdo dos papéis femininos. Ela ndo é apenas um
evento bioldgico. Suscita significados culturais que
apontam para uma importante transi¢do do status social
de 'mulher* para o de ‘'méae’. Por conta desses significados
importantes para a identidade feminina, a infertilidade
¢ para a mulher um fator de angustia. E, em algumas
sociedades, a ‘mulher estéril' é vista como uma pessoa
frustrada e socialmente ‘incompleta.

Consideracdes sobre género, infancia e parto, a partir
de uma perspectiva antropolégica, podem ampliar nossa
visdo sobre questdes relacionadas ao fato de uma mulher
com diagnostico de cancer de mama engravidar e enfrentar
a doenca ou a sua pior conseqiéncia - a morte.
Acreditamos que a mulher com cancer que faz a opgéo
pela gravidez toma em suas maos as rédeas de sua vida e
faz escolhas. Ao privilegiarem o desejo de ser mée, optam
por uma experiéncia que, ao contrario de ter cancer de
mama, ndo aponta para a morte e sim para a vida.

METODO E SUJEITOS DO ESTUDO

Nosso desenho metodolégico consistiu em um estudo
exploratério sob uma perspectiva qualitativa.
Entendemos a pesquisa exploratoria como uma
sondagem acerca de problemas sobre os quais ha escasso
conhecimento acumulado®?. J4 em relagdo a perspectiva
qualitativa, estamos empregando-a no sentido de uma
abordagem voltada para a compreensdo de significados,
valores culturais e crencas®.

Em termos de coleta de dados, empregamos a
entrevista semi-estruturada, combinando perguntas
fechadas ou estruturadas e abertas®. Nessa técnica
adotamos um roteiro que contemplou as seguintes
questdes: (1) O que vocé pensa sobre cancer de mama e
sobre o seu tratamento? (2) Qual é a sua opinido sobre
o fato de uma mulher com cancer de mama engravidar?
(3) Quando e como vocé soube que estava gravida apos
0 seu diagnostico de cancer de mama? Vocé recebeu
alguma orientagdo sobre a gravidez subseqliente ao
cancer? (4) Vocé planejou essa gestacdo? (no caso de ter
havido planejamento, perguntar por que vocé quis
engravidar mesmo sabendo dos riscos dessa gravidez)
(5) Como foi a sua gravidez e como é ser méae apos o
seu diagnostico de cancer de mama? (6) Vocé engravidaria
de novo? Por que?

Em relacéo aos sujeitos de nosso estudo, definimos
que seriam mulheres selecionadas a partir dos registros
do Projeto de Pesquisa Cancer de Mama e Genética, Banco
Nacional de DNA-BNDNA, desenvolvido desde 1995 pela
Fundacdo Oswaldo Cruz, através de sua unidade
Instituto Fernandes Figueira. Nesses registros,
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procuramos identificar casos de gravidez subsequente
ao diagnostico de cancer de mama. A partir desses
critérios, conseguimos ter acesso a trés mulheres. Elas
se situavam na faixa entre 20 e 30 anos de idade e
podiam ser consideradas de classe socioeconémica
média.

Duas eram primiparas e uma secundipara. As trés
pacientes fizeram mastectomia com disseccéo axilar e
quimioterapia, sendo que uma delas foi submetida a
reconstituicio mamadria imediata. Todas elas, apesar de
terem sido desaconselhadas a engravidar, optaram por
ter os seus filhos e ndo apresentaram problemas clinicos
durante o pré-natal. Ao nos referirmos a cada uma delas,
utilizaremos os seguintes nomes ficticios: Ana, Elza e
Viviane.

Para a andlise das representagdes sociais presentes
nos depoimentos das entrevistadas gravadas, foi utilizada
a técnica de anélise de contetido, modalidade temética,
para se desconstruir a fala e buscar o "que esta por tras
dos contetidos manifestos"?2.

Caminhamos na direcdo da descricdo para a
interpretacdo das idéias presentes nas falas. Para isso,
realizamos inferéncias dos trechos dos depoimentos e
indo para além deles. Isso foi possivel através de questdes
formuladas, tais como: O que estd sendo dito? Como
estd sendo dito? Quem estd dizendo? Quais
representacOes estdo presentes nas falas?

O projeto do qual faz parte o presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Fernandes Figueira/FIOCRUZ.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise dos contetdos dos depoimentos das
entrevistadas nos apontou trés tematicas em torno das
quais podemos discutir a logica das mulheres para
engravidarem apos serem acometidas pelo cancer de
mama. Tais teméticas traduzem representacdes
socialmente construidas em torno do céncer e da
gravidez. Elas podem ser narradas a partir das perdas e
morte, suscitadas pela descoberta de ser portadora do
cancer de mama, passando pela superacdo da doenga e
tendo como desfecho a esperanca e a vida, simbolizada
pela gravidez.

Perdas e morte

Nas falas das entrevistadas, o cancer em geral
representa a morte. A exemplo disso, destacamos o
seguinte depoimento:

"[S6 sei] que ele mata (...) Que o cancer mata (...)".
(Elza)

Junto a morte, o cancer de mama, em especifico,
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também € visto como algo que mutila:

"Dai eu fui tirar o tumor. Tirei o tumor (...) Ai foi um
pouco de choque (...) eu pensei ‘ai meu Deus, sera que vai
tirar o braco também, vai tirar a mama'. Eu pensei uma
por¢éo de coisas”. (Ana)

Essa fala nos aponta os medos vividos pela paciente
quanto a possivel destrui¢do que a doenca poderia causar.

Sobre esses medos autores observam gue, junto ao
avanco tecnoldgico que vem sendo incorporado ao
tratamento do cancer, ainda persiste a idéia de que é
algo que cresce e destroi, fazendo dele uma doenca cruel
para 0 imaginario social®.

Nos depoimentos das entrevistadas, também
observamos que 0s medos sobre a morte e as perdas se
atenuam paralelamente ao grau de informacéo que se
tem sobre o céncer de mama.

"Antes de eu descobrir o cancer em mim mesma, eu
assistia a propaganda na televisdo sobre se tocar, tocar a
mama. E eu era muito nova ainda, né e desde 0s 26 eu
vinha tocando a minha mama". (Ana)

Percebemos, nessa fala, que ela tem um certo grau
de conhecimento sobre sua enfermidade e sua busca
incessante por resolugdo o demonstra: ela deseja
desesperadamente um diagndstico para a doenga.

As outras duas entrevistadas foram surpreendidas.
Néo pensavam sobre a possibilidade de ter o cancer de
mama. N&o tinham nenhuma informac&o. A fala de uma
delas revelou idéias do senso-comum de que ter cancer
é da ordem da predestinacdo, seja pela hereditariedade
ou pela fatalidade.

"Eu creio que se tiver que acontecer, vai acontecer".
(Viviane)

“[Se uma mulher com cancer tiver uma menina]. Se for
menina pode vir com a probabilidade de ter o cancer
também". (Elza)

Ainda em relacio as informagdes acerca do assunto,
observamos que as falas das entrevistadas nos trazem
também problemas junto aos profissionais de saude. A
exemplo, citamos Ana que, ao procurar 0 médico,
percebeu que este ndo possuia informagGes suficientes
para diagnosticar sua doenca. Esse profissional - baseado
em protocolos médicos sobre o rastreamento do cancer
de mama e vendo que a paciente era jovem - néo
valorizou a queixa da paciente e 0 exame fisico da
mesma, impedindo-a que fizesse mamografia. Nesse
sentido, ele ndo teve um olhar especifico para o caso,
deixando-se levar pelos resultados gerais da literatura
especifica.

Esse caminho percorrido por Ana nos foi contado
da seguinte forma:

"E dai eu comecei a ir ao médico e dizer ‘olha, tem
alguma coisa errada’. E eles [médicos] diziam que néo, que



ndo era nada, que era simplesmente uma displasia, e
tomando medicagdo pra displasia, e, de repente, comegou a
ficar muito vermelho o meu seio, mas ndo tinha secrecdo,
ndo tinha nada. Muita dor no brago, 0 braco inchado. E
ai eu mesma pedi pra fazer uma mamografia e 0 médico
disse 'ndo, vocé ndo vai fazer' e eu fui fazer por minha
prépria conta mesmo (...) Quando eu fiz (...) foi aquele
baque, porque eu senti que tinha alguma coisa estranha. E
quando a médica pediu pra repetir as imagens e depois
quis falar comigo, eu falei assim:'é um cancer, ndo 7" e ela
falou assim "¢". (Ana)

As condutas médicas, muitas vezes, se baseiam em
generalizacdes, deixando de lado as especificidades dos
casos. Assim, como Ana era uma jovem de 26 anos, ao
olhar do profissional, ndo se enquadrava na faixa etaria
acometida pela doenga por parte da maioria das
mulheres, que é de 40 a 60 anos.

Por outro lado, através das falas de Elza e Viviane,
notamos a auséncia de conhecimento da doenca, sendo
tomadas de surpresa, ao receberem o diagnostico de
cancer de mama. Esse fato nos leva a pensar na falta de
informac&o, em nivel de satide publica, sobre a detec¢éo
precoce dessa neoplasia. O cancer de mama é uma
doenca de dificil prevencdo, sendo assim a grande chance
da mulher em ficar curada dessa neoplasia é o
diagnéstico inicial.

Sofrimento e superagdo: a experiéncia do tratamento

A experiéncia do tratamento do cdncer de mama
para as nossas entrevistadas, como veremos a seguir, €
permeada por sofrimentos e superagoes.

As falas das mulheres, ao recordarem seus
tratamentos, apontam para todo um sofrimento vivido.
A exemplo disso, temos 0s seguintes depoimentos:

"A quimioterapia [é] que era uma coisa terrivel (...)
Nem todo mundo acontece [passa pela] mesma coisa (...)
Cada um tem um organismo. Mas eu sofri muito. Sofri
muito. Sentia dores, muita tonteira (...) O cabelo caiu".
(Elza)

"Retirar a mama nao foi téo dificil quanto o tratamento.
Aquilo me deixou muito debilitada (...) Aquelas sessdes de
quimioterapia, realmente, acabaram comigo (...)". (Viviane)

A carga de sofrimento vivido por essas pacientes
aparece na escolha do vocabulario usado por elas: "coisa
terrivel”, "sofrimento", "sentia dores", "muita tonteira"
(Elza) e "tdo dificil", "aquilo™, "muito debilitada",
"acabaram comigo™ (Viviane). Nota-se que Elza refere-
se ao tratamento usando o vocabulo "coisa" e Viviane
usando o vocabulo "aquilo”, deixa transparecer um certo
afastamento ou até mesmo desconhecimento.

Por outro lado, o ndo mencionar a palavra "cancer"

Cancer de mama e gravidez subseqliente

também pode revelar uma interdicdo da fala, uma vez
que, ao se falar da doenca, pode-se trazer 0 mal. Nesse
sentido, ao invés de usar o seu nome, usa-se “"aquilo"
ou "aquela doenca".

Junto aos sofrimentos fisicos, psicolégicos e sociais,
nossas entrevistadas também expressaram que é possivel
viver a superacéo de algo que tanto Ihes maltrata. Assim,
para além do sofrimento, no tratamento, elas também
vivenciam o apoio de profissionais, familiares e amigos,
que podem ajuda-las a ultrapassar a adversidade que
viveram.

"Meu tratamento foi maravilhoso. Eu sempre (...) fico
feliz porque eu fui acompanhada por pessoas maravilhosas,
excelentes profissionais (...) que foram meus amigos, me
ajudaram muito (...) Todos que me acompanharam com
muito carinho”. (Ana)

"A familia foi muito importante para dar aquela forca
e tal. E a gente conseguiu superar”. (Viviane)

"Eu fui bem atendida. Gragas a Deus eu fui bem
atendida". (Elza)

A forga demonstrada pelas pacientes na superagéo
do sofrimento estd bem caracterizada em suas falas. Os
fragmentos destacados acima estdo permeados pelo "eu™
das pacientes: "meu", "eu...fico", "eu fui", "meus
amigos”, "me ajudaram”, "me acompanharam” (Ana);
"a gente conseguiu™ (Viviane) e "eu fui”, "eu fui" (Elza),
demonstrando a vitéria que tiveram, dando, contudo,
os devidos créditos aos profissionais, a familia, e a Deus:
"foi maravilhoso", "pessoas maravilhosas", "excelentes
profissionais”, "meus amigos”, "muito carinho” (Ana);
"a familia foi muito importante" (Viviane) e "Gragcas a
Deus" (Elza).

Junto as idéias de sofrimento e superacdo, para as
nossas entrevistadas, a cura é algo possivel. Interessante
observar que, quando essas mulheres pensam na cura,
conseguem, de uma certa forma, se libertar da
representacdo socialmente construida de que o cancer
mata. Talvez o senso-comum v4 ficando mais em um
segundo plano, quando os profissionais acenam com
uma resolutividade do tratamento. Nesse sentido,
poderiamos dizer que o discurso técnico-cientifico
consegue falar mais alto do que o senso-comum.

Os depoimentos que seguem ilustram a esperanca
ou a crenca de que a cura é algo possivel apds o
tratamento:

"Ent&o arranquei esse pedago de mim, doeu um pouco,
senti dores, mas eu procurei agradecer, agradecer pela minha
vida, eu falei "bem, eu tenho chance de viver". Ja se passaram
5 anos e eu td aqui, gracas a Deus. (Ana)

"E agora com essa idéia de eu fazer a reconstrucéo (...)
o folego de vida da gente a qualquer momento pode ser
fechado, mas eu estou confiante. Se tiver que fazer eu vou
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fazer (...) eu estou preparada”. (Elza)

"Eu fiz a reconstrugdo da mama (...) Estou sempre I&
controlando, todo ano, todo ano”. (Viviane)

A superagdo continua sendo apontada pelo uso do
"eu" das pacientes, permeando suas falas - a paciente é
agente da superacdo: “"arranquei*, "de mim", “senti",
"procurei”, "minha", "falei", "eu tenho", "eu t6 aqui"
(Ana); "eu fazer", "da gente", "eu estou”, "eu vou fazer",
"eu estou™ (Elza) e "eu fiz", "estou” (Viviane). O uso do
"eu", nesses casos, indica que as pacientes sentem-se
capazes de agir, de buscar a cura.

Em sintese, observamos que o tratamento do cancer
de mama segue uma trajetéria que vai desde o
sofrimento, passando pela supera¢do dos problemas,
chegando a uma crenga na possibilidade de cura. Nesse
itinerario, a imagem cruel do cancer pode ser atenuada
e, em algumas vezes, fazendo com que a vida seja
reinventada®®.

Presente da vida: o significado da gravidez

A literatura vem observando a evolucéo do papel da
mulher como maée e participante da sociedade. O
antrop6logo Helman?® enfatiza experiéncias como
gravidez e nascimento para o ser feminino e fala sobre a
frustracdo da infertilidade para a mulher - um fator de
angustia, que faz com que ela se sinta 'incompleta".

Através da gravidez a mulher se torna mais mulher.
A gravidez estd em sua mente como algo a ser
conquistado, como um objetivo fundamental a ser
alcancado para que ela possa sentir-se plena e realizada.
Esse é seu papel de mulher.

E nesse cenario que podemos compreender uma de
nossas entrevistadas quando diz:

"ele veio completar (...) eu tinha que ter meu filho porque
sendo parece que [eu] ndo estaria completa (...). N&o
completaria minha vida sem meu filho". (Viviane)

Nessa fala de Viviane podemos notar com clareza,
principalmente, quando diz "eu tinha que ter meu filho",
como se fosse uma obrigagdo a cumprir. Ela declara o
porqué dessa obrigagdo: "ele veio completar”, "[eu] ndo
estaria completa” e "N&o completaria minha vida sem
meu filho". Sem o filho, sua vida ndo seria plena. Por
isso reitera a idéia de plenitude com os vocabulos:
"completar"”, "completa” e "(ndo) completaria".

J& outra entrevistada nos traz a idéia que ndo ser
completa pode ser apavorante:

"E acabei ficando apavorada porque falaram que néo
podia”. (Elza)

Elza diz que ficou apavorada quando soube que néo
podia ter filho. O uso de "apavorada™ demonstra seu
medo de ndo poder engravidar, porém, sua esperanca
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aparece quando ndo declara o agente de "falaram™; assim,
a possibilidade estd implicita - alguém falou, mas quem
é esse alguém?

Ja Viviane nos traz a sua realizacdo através de sua
gravidez:

"E o melhor foi ainda meu filho. (...) ele veio completar
(...) Veio completar aquela expectativa. Porque eu queria
ser mae e achava que eu ndo ia poder (...) Mas... de repente,
acho que foi até graca de Deus (...) 0 meu filho esta ai".
(Viviane)

Viviane, nesse novo trecho, continua fazendo uso
da reiteracdo: "veio completar (...) veio completar” e
da assertiva: "eu queria ser mae". Ao declarar: "achava
que ndo ia poder", deixa, também, implicita sua
esperanga com o uso de "achava". Com isso ela ndo
afirma que ndo ia poder; ela achava que ndo. Sua
plenitude aparece "de repente”, "foi até graca de Deus"
e 0 "filho esta ai" para completa-la em seu papel de ser
mée.

Nos depoimentos, observamos que a gravidez realiza
a mulher. E como se fosse uma vitdria alcancada. Passar
a vida sem ter filho é encarado como uma derrota. Nas
falas que se seguem isso pode ser detectado:

"Eu sei que é uma realizacdo" (...) Eu fiquei gravida
de meu filho". (Viviane).

Viviane assegura que é uma realizacdo ao dizer "eu
sei que é". Logo mais adiante ela deixa clara a sua vitoria:
"eu fiquei gravida", acrescentando ai, "de meu filho".

"Realmente eu queria ficar gravida sim". (Viviane)

Agora, Viviane da énfase ao seu desejo expresso em:
"eu queria ficar gravida", iniciando a fala com
"realmente” e terminando com "sim". E, em outro
fragmento, Viviane fala "eu estava gravida", como se a
gravidez fosse uma dadiva, algo que surge "de repente"”,
"De repente assim. Uma coisa muito de repente”. A
reiteracdo de "de repente" traz esse carater de coisa
inesperada.

"de repente eu estava gravida! De repente assim. Uma
coisa muito de repente”. (Viviane)

Viviane acrescenta agora: "me realizou como mae,
como mulher", ndo deixando divida de que o papel da
mulher, para a grande maioria, s6 se completa com a
maternidade:

"Me realizou como mae, como mulher".( Viviane)

A gravidez, além de ser uma forma de completar a
mulher, também pode ser vista como a cura do cancer
de mama:

"Com certeza! [engravidaria de novo] (...) Estou
buscando isso (...) se a gente consegue engravidar é porque
a gente esta com saude (...) estou super feliz (...) de ter tido
meu filho, e teria outro sim". (Viviane)

Viviane ndo tem ddvidas quanto a maternidade e



diz que "com certeza! [engravidaria de novo]" porque,
para ela, a gravidez é sindnimo de saude, de felicidade:
"estou super feliz (...) de ter meu filho", enfatizando o
fato de ser feliz com o uso de "super".

Em Ana a idéia da gravidez esta associada a vitoria:

"Se eu pudesse eu engravidaria de [novo] (...) eu senti
como uma vitéria (...) é algo que me da coragem (...) para
eu vencer (...) eu acho assim uma vitéria". (Ana)

Ana demonstra seu desejo de ser mde outra vez,
porém coloca o fato no campo da hipdtese: "se eu
pudesse”. Ela diz que a gravidez: "d4 coragem (...) para
eu vencer". Para ela, a realizagdo da mulher, através da
gravidez, é uma vitoria e deixa claro isso ao completar
"eu acho assim uma vitoria".

No imagindrio social, o papel de ser mae costuma
ser atribuido a mulher como algo inerente ao ser
feminino. Assim, desde a infancia estimula-se o brincar
com bonecas e o cuidar delas como mée de verdade.
Fica subentendido, no senso comum, que o desejo de
ser mae € algo presente no ser mulher.

Influenciada ou ndo por esse senso-comum, Viviane
coloca o ser mde como um desejo a ser realizado a
qualquer custo:

"Era meu desejo (...) ser mée (...) ainda que eu tivesse
vir a morrer por causa disso eu acho que eu faria (...) Até
trés meses eu amamentei”. (Viviane)

Viviane fala da vontade de ser mée e coloca seu desejo
de forma intensa: "ainda que eu tivesse vir a morrer
(...) eu faria". A possibilidade de vir a morrer néo a
assusta, ndo a detém. Isso fica transparente com a
anteposicdo de "ainda”. Ainda que tivesse que pagar
com a vida ela o "faria”. Seu desejo de ser mde se
sobrepOe a uma eventual fatalidade. E acrescenta depois:
"até trés meses eu amamentei". Em geral, aamamentacdo
é um pouco mais prolongada, porém, para Viviane é
uma vitoria. Nota-se que ndo existe a inclusdo de so,
que reduziria o tempo. O uso de "até", nesse caso,
prolonga o periodo.

Engravidar é algo prazeroso:

"E muito prazeroso (...) a gente ter o filho da gente.
Poder estar cuidando. E uma coisa que eu gosto mesmo
(...) Para mim esta sendo muito... foi muito gratificante
(...) A gente aprende a dar valor (...) para mim foi 6timo.
Foi muito bom (...) s6 amamentei seis meses porque ele
deixou (...) Se dependesse de mim eu dava mais (...)
amamentei normalmente”. (Elza)

Elza fala com clareza sobre o prazer de ser mae; "é
muito prazeroso (...) a gente ter o filho da gente". E
uma felicidade que ela divide com outras mulheres
quando diz e reitera - "a gente ter o filho da gente".
Essa inclusdo esta embutida em "a gente" - ela e as outras
mulheres. Para as mulheres, cuidar do filho é prazeroso.
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Elza acrescenta: "é uma coisa que eu gosto mesmo". O
termo "coisa" nessa fala pode estar associado a algo
indescritivel, a uma coisa magica, que ela "gosta mesmo"
de fazer. "Mesmo" enfatiza a fato de gostar.

Elza diz que "(...) estd sendo muito... foi muito
gratificante", intensificando com a reiteragdo de "muito™
a forca de gratificante.

Uma vez mais inclui em sua fala as outras mulheres
ao dizer: "a gente aprende a dar mais valor". Ser méae
apos ter tido cancer de mama é algo a ser dado um
"valor" a mais, que se "aprende™ com a experiéncia. E
particulariza a experiéncia: "para mim foi 6timo. Foi
muito bom", dando testemunho de seu prazer.

Em outro fragmento de sua fala Elza diz: "so
amamentei seis meses”, reduzindo, com o uso de s6, o
tempo da amamentacdo, porém, explica que foi "porque
ele [o filho] deixou". "Se dependesse™ dela amamentaria
"mais".

A amamentagdo pode ser associada diretamente a
maternidade. Por isso, para uma mulher, nos primeiros
momentos da vida de seu filho, ela s6 se sentira
completamente mae se amamentar. Por outro lado, ha
campanhas na Salde Pablica que vém incentivando o
aleitamento materno. Assim, seja pelo senso-comum,
seja pela influéncia de campanhas, ou seja, ainda, pela
subjetividade, observamos o valor que o aleitamento
assume para essa mae, mesmo tendo perdido uma das
mamas.

Um filho para as nossas entrevistadas traz momentos
de prazer e felicidade:

"Mais felicidade, mais vida, mais alegria, porque a
crianca proporciona alegria a gente, é tdo ingénua, a gente
comeca a se tornar como crianga também, é assim que eu
me sinto (...) Agora eu quero festejar e quero comprar a
primeira roupinha do bebé (...) eu comprei uma porgao de
roupinha de bebé. (...) Fui comprando (...) teve um dia
que sonhei que era um menino (...) Ser uma mée que vai
proporcionar a meu filho uma qualidade de vida. (...) Entéo
eu quero que meu filho saiba valorizar pai, mae, avo, bisavo
(...) saber assim, o pequeno gesto de pegar uma florzinha
no jardim e entregar pra mae, entregar... Respeitar". (Ana)

Observamos, na fala de Ana, que ela estd inundada
de prazer. Isso aparece na escolha do vocabulario, como
por exemplo: "felicidade”, "vida", “alegria”, "alegria",
"festejar” e pela reiteracdo enfatica de "mais".

Assim como Elza, Ana recorre ao uso de "a gente",
incluindo as outras mulheres em sua felicidade, em seu
prazer ludico, e diz: "a gente comega a se tornar como
crianca também" e depois se coloca particularizada: "é
assim que eu me sinto". Seu carinho aparece no emprego
dos diminutivos "roupinha", "roupinha”, "enxovalzinho",
"arrumadinho”, "direitinho", “florzinha".
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Engravidar ap6s um cancer, para as entrevistadas,
foi visto como um milagre, um fato que seria impossivel
sem a ajuda de Deus, um fato capaz de transformar
suas vidas.

"Muito bom, muito bom mesmo. Eu n&o tenho nem
como explicar porque € (...) um milagre (...) um milagre na
vida da gente (...) essa graca, de estar gravida". (Viviane)

Viviane deixa evidente sua crenca acerca da gravidez
como milagre, quando reitera: "um milagre (...) um
milagre na vida da gente”. As duas nega¢Bes em: "nédo
tenho nem" reforgam a idéia de que ela ndo tem "como
explicar, porque ¢ um milagre" (...) essa graca de estar
gravida".

A idéia de gravidez como dadiva continua presente
na fala de Ana:

"eu ganhei um presente que foi um filho (...) Da mesma
forma que eu fui arrancada eu ganhei uma outra vida (...)
Ganhei duas vidas: a minha vida e a vida do meu filho"
(...) meu filho e um presente de Deus". (Ana)

Ana também vé no filho uma déadiva de Deus, um
milagre. Ao dizer: "eu ganhei um presente que foi o
meu filho (...)", escolhendo o vocéabulo "presente” assim
0 corrobora. Acrescenta ainda que ganhou duas vidas:
"a minha vida e a vida do meu filho (...) meu filho é um
presente de Deus".

Vemos, entdo, que ap6s uma dramatica experiéncia
de cancer de mama, de mastectomia, a mulher vence as
barreiras impostas e busca a realizagio na gravidez. E
como se mostrasse para 0 mundo: estou saudavel, fiquei
gravida, ndo sou estéril. Assim, a mulher através da
gravidez ndo carrega mais uma ‘culpa’ que a sociedade
Ihe impde por ndo ser méae®.

Uma de nossas entrevistadas, mesmo ja tendo um
filho antes de ter o cancer de mama, nos mostra o quanto
foi importante ter o segundo filho, ap6s o diagndstico
da doenca.

"Eu ja amava 0 meu outro filho, agora eu passei a ama-
los muito mais".(Elza)

Elza "ja amava (...) o outro filho", porém, com a
nova gravidez diz "passei a ama-los muito mais”, dando
indicios de que a superacdo do cancer com o milagre
da gravidez operou nela uma grande transformacéo,
fazendo-a amar os filhos "muito mais".

O fato de essas mulheres terem sido mées apds terem
tido céncer de mama nos leva a uma reflexdo acerca das
informagdes por elas recebidas ou criadas a partir do
imaginario social. As suas informagdes sdo escassas,
contraditorias e pouco esclarecedoras. Sdo escassas
porque apenas uma mulher tinha a informagdo médica
de que nédo deveria engravidar, sendo inclusive
aconselhada por uma instituicio publica a assinar um
termo de responsabilidade para que fosse submetida a
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histerectomia com anexectomia bilateral impedindo-a
de procriar e fazendo a prevencdo do cancer de Utero e
ovario. Outra mulher que traz a informagéo de que ndo
deveria engravidar utiliza idéias do senso comum,
sugerindo que quem tem cancer fica incapacitada para
ter filho ou terd o seu filho com alterages genéticas.

"nao podemos ter filhos essas coisas todas (...) Além de
ndo poder e que a gente ndo engravida porque sdo casos
raros (...) Os outros falam que quem faz quimioterapia até
corre 0 risco de problemas (...) Entdo ai eu achei que esse
menino ia vir mongoldide. Eu pensava tudo que vocé pode
imaginar". (Elza)

Elza, em certo momento da entrevista, deixou
transparecer que ndo acreditava na possibilidade de uma
mulher vir a engravidar ap6s ter sido acometida pelo
cancer, sem que isso viesse a lhe causar transtornos.
Nega essa possibilidade quando diz: "ndo podemos ter
filhos" e acrescenta que "além de ndo poder a gente nao
engravida". H4, nesse trecho de sua fala, uma certa
gradacdo no emprego dos vocdbulos com intengdo
subjacente de discurso negativo: ndo podemos, ndo
poder, ndo engravida, sdo casos raros, corre O risco,
problemas e mongoldide.

Esse tipo de informagdo também se apresentou de
uma forma contraditoria. Uma das mulheres narrou que
um médico a aconselhou a engravidar para que a doenca
ndo voltasse.

"Ai eu procurei (...) um especialista (...) E ele me falou
que ndo. Esse especialista falou que ndo que... pelo contrario,
que seria muito bom até, ndo é, que eu viesse engravidar,
que isso é impediria (...) de eu voltar a ter a doenca".
(Viviane)

Essa forma contraditoria pode ser notada nessa fala
da Viviane, alternada por declaragdes positivas e
negativas: procurei ... falou que ndo; que néo ... seria
muito bom e impediria ... voltar a ter. E importante
notar que em meio a essa fala contraditéria, Viviane
usa "ndo € [?]", forma usada para, na maioria das vezes,
aproximar o interlocutor e solicitar sua aquiescéncia
para 0 que se esta dizendo.

Essa orientacdo, ocorrida ou ndo, é contraditoria
uma vez que segue um raciocinio oposto do vigente de
gue ao engravidar a mulher pode apresentar recidiva do
cancer de mama devido a alta taxa de hormonios que
caracteriza uma gestacdo. Esse pensamento se baseia
no fato de esse tipo de cancer ser hormonio dependente,
apesar de que alguns autores relatam que essa recidiva
ndo alteraria a sobrevida da paciente.

No entanto a literatura ndo nos traz um consenso
acerca desse tema. Upponi et al® citam dois estudos
com conclusdes contrarias. Em um deles a recidiva de
cancer de mama num grupo de gravidas é de 28% e no



grupo de ndo gravidas € de 46%. Ja em outra pesquisa
0s resultados apontam para uma conclusdo inversa:
pacientes que nunca engravidaram, ap6s o tratamento
de cancer de mama, tém apenas 8% de recidiva e as
gue engravidaram apresentam uma elevada taxa de
recidiva de 24%. Com base nesses estudos, os autores
concluem que a gravidez ndo é um fator determinante
na sobrevida ou em metastases a distancia em pacientes
que receberam tratamento para cancer de mama.

Junto aos problemas de informagdes contraditorias,
também observamos que 0s conhecimentos acerca do
assunto por parte das entrevistadas ndo eram muito
esclarecedores. As mulheres que tinham algum
conhecimento ndo sabiam por que ndo engravidar ap6s
ter tido o cancer de mama.

"O que eu queria entender é o porqué que dizem que
as mulheres depois que tém cancer ndo pode [ter
filho]".(Elza)

Elza também demonstra em sua fala esse aspecto
contraditério, querendo "entender o porqué", a causa
de as mulheres "depois que tém cancer ndo pode [ter
filho]". O emprego de "dizem que ..." ndo nomeia o
agente de "dizer", deixando vago, portanto.

CONSIDERACOES FINAIS

Tivemos como objetivo de nosso estudo as
representagdes sociais do cancer de mama e 0
significado da gravidez para mulheres que engravidaram
apos terem sido acometidas por essa doenga que, quando
ndo diagnosticada a tempo, pode ser fatal.

Vimos, pelas entrevistas realizadas, que, se por um
lado as pacientes chegam aos consultérios sem
informacdes adequadas acerca da doenga, por outro lado,
as representagdes sociais do cancer fazem parte do
imaginério feminino que considera o cdncer como uma
doenca que mata e a gravidez como possibilidade de
vida e realizagéo.

As pacientes acharam que Deus lhes deu a forga
necesséria para superar o desafio da doenca, da gravidez
e de ser mée.

Outra idéia associada ao cancer de mama diz respeito
ao medo da morte, quase sempre implicita nessa doenca
para grande parte das sociedades, especialmente nos
paises onde a informagdo necessaria ao tratamento
precoce ndo chega a maioria das pacientes acometidas
pela doenga. No caso das mulheres entrevistadas para
esse trabalho, pareceu-nos que o medo da morte foi
superado quando, ap6s a fase de tratamento, elas
engravidaram, podendo deixar para tras todo o sofrimento
daquela fase para buscar a realizagdo no fato de serem
mdes e verem a vida com possibilidade de continuacgéo
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em seus filhos.

A percepcdo das mulheres entrevistadas quanto a
‘cultura de género’, até certo ponto preestabelecida por
nossa sociedade, pareceu-nos obedecer ao padréo
‘definido’ do que seja 0 "papel da mulher' dentro de
nossa cultura. "Papel” esse que é o de 'ser méae para ser
inteira’, pois a infertilidade € vista por quase todos como
uma falha. Essa adequacéo ao papel do que é ser feminina
pareceu-nos ter uma forca na subjetividade dessas
mulheres, que, apesar de inseridas em uma sociedade
que luta pela igualdade de poder entre homens e
mulheres, na hora de mudarem do status de 'mulher’
para 0 de 'mde’, este, teve um peso maior, em
detrimento do outro.

Esses achados nos possibilitam, neste estudo
exploratdrio, formular o pressuposto de que as mulheres
que engravidaram ap6s o diagnostico e o tratamento de
cancer de mama viram na gravidez uma possibilidade
de cura. No entanto, estudos posteriores sdo necessarios
para uma discussdo mais ampla.

As mulheres precisam saber a respeito do intervalo
considerado ‘ideal' entre o tratamento e uma possivel
gravidez.

Concluimos, também, ser de maior importancia o
conhecimento das questdes subjetivas e socioculturais
por que passam a mulher, para entendé-la e, assim,
melhorar o trabalho clinico de atendimento aquela
mulher que conquistou, apesar das ameacas de recidiva
do céncer, o direito bioldgico de ser mae.
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