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Negacao e estigma em pacientes com cancer

de mama’.

Denial and stigma in patients diagnosed with

breast cancer

Alberto Manuel Quintana'; Luis Humberto R. Santos?, Irene L. T Russowsky®, Leila Regina Wolff*.

Resumo

Este trabalho parte da afirmagfo da existéncia concomitante de um corpo bioldgico e um corpo
psicoldgico. A partir dessa concepgdo, busca-se analisar as dindmicas geradas pelo diagndstico de
cancer de mama e pela mastectomia na busca da compreensdo de como essa doenga e o referido
tratamento afetam a imagem corporal das doentes, considerando-se o lugar especial que o seio
ocupa no universo de representa¢des femininas. No trabalho sdo visualizados também os mecanis-
mos que as pacientes utilizam como tentativas de lidar com as angiistias, bem como as modifica-
¢des que os mesmos desencadeiam em suas vidas e as repercussdes no tratamento.

Na seqii€ncia sdo analisados os diferentes tipos de reaco frente a confirmacdo do diagnéstico de
cancer de mama, tanto por parte da paciente como do seu circulo familiar, o qual é também afetado
e tem portanto, um papel relevante na constru¢do das diferentes representagdes da doenca.
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Abstract

This paper stems from the affirmation of a concomitant existence of a biological and a psycho-
logical body. Based on this concept, the dynamics generated by the breast cancer diagnosis and
by mastectomy are analyzed inaneffort psico-oncology to understand how this illness and its
treatment affect the women’s body image, considering that the breast has a special place in the
universe of women’s representations. The mechanisms that the patients use as attempts to deal
with their anxieties as well as the changes that they cause in women’s lives and repercussions of
the treatment are also focused in this paper.

Furthermore, the different kinds of reactions that the patient and her family have to the breast
cancer confirmation are analyzed. The patient’s beloved ones are also affected and have, there-
fore, an important role in building the different illness representations.
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Introducdio

O corpo biolégico somente pode ser percebi-
do através de seus representantes, 0s quais
constituem o que vamos aqui denominar “‘cor-
po psicolégico”. De fato, sobre o substrato
formado pelo corpo anatdmico se constréi a
imagem corporal. Quando uma pessoa diz o
meu corpo € a essa imagem que ela estd se re-
ferindo. Tal imagem pode possuir pontos em
comum com o corpo biolégico, porém nunca
se reduzird a ele.

Por ser o corpo orgéanico o alicerce onde se
apoia a imagem corporal, as modifica¢des da-
quele terdo efeito sobre essa imagem. Essas
mudangas podem ser simbolizadas e integra-
das na imagem que o sujeito tem de seu corpo
sem produzir grandes alteragdes; porém quan-
do as modifica¢Bes bioldgicas sdo relevantes,
como no caso de uma cirurgia mutiladora, acar-
retardo também uma modificagdo na imagem
corporal.

Um dos aspectos que nos propomos a pensar
aqui sdo os processos que acontecem quando
essa mutilacdo orgénica ocorre num lugar de-
terminado do corpo feminino: a mama. De fato,
a principal terapéutica para o cancer de mama,
a mastectomia, remete inevitavelmente a per-
da de uma parte do corpo anatdmico, noutras
palavras, a “mutila¢do” da mama. No entanto,
este Orgdo, como qualquer outro, somente se
pode fazer presente ao sujeito, ou seja, ser pen-
sado, por meio de seus representantes psiqui-
cos. A equipe médica tem a seu encargo a reti-
rada da mama sobre a qual, entretanto, vai estar
superposto o seio, lugar privilegiado das re-
presentacdes de “feminilidade”, “sexualidade”
e “maternidade” para a mulher.

Vemos entdo que, quando lidamos com o cor-
po ou com a sexualidade, nos deparamos, irre-
mediavelmente, com construgdes psiquicas,
representagoes.

A existéncia conjunta de dois corpos, um bio-
16gico e um psicolégico, fica bem simboliza-
da pelas denominagdes “mama” e “seio”. A
equipe médica comunica a paciente que ela
deve retirar a “mama”, enquanto a paciente re-
cebe a comunicagao de que vai perder o “seio”,
que € algo mais que um drgdo glandular, em
niimero de dois ou mais, caracteristico dos
mamiferos, e que na fémea produz o leite,
sendo normalmente atrofiado no macho'”.
Se o corpo organico € o suporte sobre a qual
se assentam as diferentes imagens que consti-

tuem a imagem corporal, qualquer alteragio
profunda no mesmo, que impega a sustenta¢ao
dessas representagdes vai gerar um
desequilibrio no corpo psicolégico. Na tenta-
tiva de escaparem da angtstia produzida por
esse desequilibrio, investida essa que produz,
no entanto, graves conseqiiéncias, € comum as
mulheres com cancer de mama negarem as
modificagdes corporais.

Assim, a aceitacdo de uma intervengdo cirtr-
gica ndo depende somente da modifica¢do da
anatomia do sujeito, mas do fato de colocar
em jogo a modificagdo da imagem que o mes-
mo possui de seu proprio corpo € com a qual
é, por vezes, muito mais dificil lidar.

Para comecar, devemos pensar naquelas repre-
sentacdes que, por forga de processos cultu-
rais, estdo mais presentes na representagdo do
seio. Em nossa sociedade e, principalmente,
em grupos populares, dar a luz € visto como a
grande realiza¢do feminina, podendo, em mui-
tos casos, compensar imaginariamente a sen-
sa¢do de incompletude, presente em todos os
seres humanos. Com efeito, através do filho,
as mulheres desses grupos “superariam”, no
seu imagindrio, a sua castragao.

Por outro lado, devemos considerar também o
lugar que o seio ocupa na vida da mulher. Logo
apds o nascimento, a relagdo mée-bebé € for-
temente estreita. Com o passar do tempo, a ten-
déncia é que exista uma individualizagdo do
bebé e, com isso uma progressiva separagio
da made. No inicio desse processo, na medida
em que a ruptura mae-filho acontece, o seio se
constitui no objeto por meio do qual a mae
estabelece contato com seu bebé e lhe propor-
ciona ndo somente alimento, como também
prazer. Assim, o seio vai ser o meio privilegia-
do das trocas simbdlicas da mie com seu fi-
lho, trocas de importincia fundamental na
estruturag¢do do psiquismo da crianga®.

Na imagem corporal das mulheres, o seio, além
de um sindnimo de maternidade, constitui-se,
ainda, num simbolo de feminidade. Se, por épo-
cas, o seio era percebido por seus aspectos
quase que exclusivamente maternais,
atualmente ele € valorizado também, por seus
aspectos de feminilidade. De fato, em nossa
sociedade, na constru¢do do corpo feminino,
0s seios apresentam-se como um dos alicer-
ces sobre o qual se assenta a imagem da mu-
lher. Dessa forma, ao extirpar a mama, produz-
se uma mudanga na imagem corporal da mu-
lher, o que, por sua vez, acarreta uma diminui-



¢d0 de sua auto-estima, determinando senti-
mentos de inseguranga®.

Esses sentimentos de inferioridade e temor 2
rejei¢do estdo relacionados com a nio-aceita-
¢ao dessas mudangas orgénicas, que obrigam
tais mulheres a modificar o seu Corpo psico-
I6gico. Ainda que tenha, no corpo bioldgico, o
seu ponto de apoio, a imagem corporal é
construida em fun¢@o do olhar do outro; nou-
tras palavras, ela responde 4 imagem que um
outro significativo tem do sujeito, neste caso,
a mulher.

Por esta razdo, por ser a imagem corporal uma
forma de relagdo com um outro significativo,
sua modificagdo sempre provocard fortes re-
sisténcias. Contudo, nos casos de mastectomia,
defrontamo-nos com um fator agravante: es-
sas modificagbes se contrapdem, diretamente,
a concepgido social de maternidade e
feminidade arraigadas em nossa sociedade e
que fazem parte, portanto, do corpo psicolégi-
co de grande parte das mulheres.

Somam-se a isso o ressurgimento de idéias de
castragdo que levam essas mulheres a se senti-
rem mutiladas sexualmente. Ao afastarem-se
do ideal de mulher, sua auto-estima decai, o
que as induz a julgarem-se incapazes de satis-
fazer sexualmente seus parceiros. Nascimen-
to afirma que a retirada do seio gera uma for-
te interferéncia tanto na vida afetiva como se-
xual das mulheres. Além do desconforto da
doenga, surge, paralelamente, um sentimento
de culpa em relagdo a seus companheiros por
nao se considerarem as mulheres ideais para
eles. Concomitantemente, aparece o medo de
serem abandonadas, na medida em que seu par-
ceiro procure uma mulher mais saud4vel.
Com efeito, pode-se afirmar que a mastectomia
ameaga as imagens corporais € as experiénci-
as erdgenas dessas mulheres. Assim, com o
abalo de sua feminidade, fica comprometida
sua confianga na capacidade de poder gratifi-
car e propiciar experiéncias positivas, tanto a
seu companheiro como a seus filhos®.

Material e Métodos

Neste trabalho usamos o conceito de “repre-
sentagoes sociais” como forma de aproxima-
¢d0 do fendmeno a ser estudado, uma vez que
as representa¢Ges sao dindmicas, sendo cons-
tituidas tanto de elementos histéricos, como
de situagdes atuais. Elas sdo conhecimentos

sociais que situam o individuo no mundo e,
situando-o, definem sua identidade social -
0 seu modo de ser particular, produto de seu
ser social®,

Portanto, neste trabalho, o que estamos pro-
curando ndo é uma verdade a ser alcan¢ada mas
significagdes a serem compreendidas. Signi-
ficagdes que nos possibilitem, ainda que nao
sejam consideradas como as tnicas possiveis,
criar caminhos para pensar a reconstruc¢do da
realidade nas mulheres com cancer de mama.
Levando estes aspectos em consideragdo op-
tamos pela técnica de “entrevistas semi-
estruturadas”.

As entrevistas, num total de doze, eram soli-
citadas a pacientes que procuravam atendimen-
to no setor de mastologia do Hospital Univer-
sitdrio de Santa Maria (HUSM-UFSM) e tam-
bém a mulheres que participavam do grupo
RENASCER do referido hospital. No primei-
o momento era explicado o trabalho que pre-
tendia-se desenvolver, assim como solicitada
a permissdo para gravar durante a entrevista. As
fitas eram posteriormente transcritas e anali-
sadas de acordo com a metodologia de “Anali-
se de discurso™®,

Nas entrevistas se procurou estabelecer um
didlogo o mais descontraido possivel. Inicial-
mente, solicitamos que a pessoa entrevistada
falasse sobre si mesma, sobre sua vida, sobre
0s acontecimentos que ela acredita-se relevan-
tes. Assim, através desse tipo de instrumento,
procuramos obter as informacées durante o
desenvolvimento da conversa, sem cair numa
enquéte do tipo “pergunta-resposta”.

Resultados e Discussdo

As consideragdes feitas anteriormente ficam
expressas na resisténcia que as mulheres com
cancer de mama apresentam para aceitar a
mastectomia. A mesma € mais temida do que a
prépria morte, como podemos observar no se-
guinte relato:

E dificil mesmo da gente aceitar e dizé e
guarda na cabega que td doente, com essa
doenga, é muito dificil. Barbaridade, credo!
Al, no comego assim... quando eu recebi aque-
la noticia eu disse pra minha filha assim:_ai,
eu acho que eu preferia morré do que tird a
mama, eu disse pra ela. Ela ficé apavorada
de eu dizé isso, né?.
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Com efeito, aqui a morte fisica se constituiria
numa defesa contra a ferida narcisica que im-
plica a retirada do seio. Esse recurso extremo
visto, como forma de afastar-se do conflito que
a mutilacdo do seio representa, € muito utili-
zado pelas pacientes logo apds receberem o
diagndstico. Contudo, isso ndo significa que
na maioria dos casos esteja presente a idéia de
um suicidio ativo, mas representa sim, o dese-
jo de nao realizar o tratamento e, com isto, vir
a falecer de céancer. Alids, a estreita ligagdo
existente entre o cancer de mama e a
mastectomia como forma de tratamento seria
um dos responsdveis, porém ndo o unico, pelo
retardo na procura de atendimento médico apds
detectar-se um nédulo no seio’.

Um outro fator relacionado a esse € a repre-
sentacdo de cdncer como uma sentenga de
morte. Uma vez com cdncer, vai-se morrer de
cancer.

Pelo exposto fica evidente que essas mulhe-
res, ao depararem-se com o diagndstico de
cancer de mama, defrontam-se com o senti-
mento de portar uma doenga identificada como
incurdvel e cujo tratamento passa preferenci-
almente pela mutilagdo de uma parte do corpo
fundamental para sua identidade feminina. Isso
as obriga a constatar a sua fragilidade, o seu
desamparo, constituindo uma situa¢io trauma-
tica.

Para poder superar o traumatismo, faz-se ne-
cessdrio que as pacientes consigam reconstruir
o seu universo simbdlico. Elas precisam inte-
grar esta nova situacio a seu universo psiqui-
co. Assim, ao vincular essa vivéncia de morte
em diversas cadeias associativas, podem en-
contrar um novo sentido a sua vida, reconstru-
indo sua imagem corporal e sua auto-estima.

Negacdo (recusa) da doenca

Contudo, nem sempre € possivel, as mulheres
com cancer de mama, conseguir realizar essa
reconstrugdo de sentido. Nestes casos € co-
mum que acontega nega¢do da doenga através
da qual se revela a consciéncia, individual ou
coletiva, o insuportdvel, o inominadvel, o
irrepresentdvel, o inimagindvel, o primitivo,
mas que, apesar de tudo, existe®.

Podemos observar que tal negagdo tem gradu-
acdes que vao desde a paciente que rejeita to-
talmente a existéncia da doenga e, como con-
seqiiéncia, se afasta do tratamento, até aqueles

casos em que a paciente langa mao do meca-
nismo de defesa conhecido como recusa
(renegagdo), no qual sabe que tem cancer mas,
mesmo assim, continua acreditando que se trata
de um outro tipo de patologia. Tudo se passa
como se, por meio da indiferenca ou do terror,
a paciente nao pudesse pensar sobre o que lhe
estd acontecendo.

Essa negagdo pode tomar vérias formas:

1) Rejei¢do total: nestes casos, como ja dis-
semos, a nao aceitacdo de sua condi¢do
impede a realizagdo de qualquer tipo de tra-
tamento. Com efeito, as pacientes somen-
te recorrem ao atendimento alguns anos
apds o diagndstico ou o reconhecimento
do nddulo. Nesse instante as modifica¢des
corporais ndo deixam outra alternativa na
medida que o corpo real se impde com toda
sua forga.

Eu fazia os exames, a gente vé que dizem que
tem que fazer, ne? Entdo eu notei uns caro-
¢os bem pequinininhos. Ai eu deixei passar,
pois se a gente vai tratar depois aquilo vira
doeng¢a. Mais depois de um tempo [quatro
anos), esses carozinho comegaram a crescer
e tomaram conta. Isso cresceu assim no pei-
to. No brago dava uma dor que descia até a
mao.

2) Evitar de nomear o céncer: evitar falar so-
bre ele e, inclusive, a rejei¢do de pronun-
ciar seu nome sdo uma constante neste tipo
de pacientes. De fato, elas, via de regra, se
referem ao cdncer de maneiras alusivas
como: aquela doenga, essa coisa ruim; ou
por meio da descrigdo de sua sintomatologia
sem explicitar a doenga. Isso também foi
constatado por Télis® em seu trabalho com
pacientes com cancer avangado.

O depoimento que se segue nos mostra a con-
cepgdo de que o reconhecimento do cancer, a
sua nomeagdo, fortaleceria 0 mesmo.

Me disseram que estava doente, que tinha
essa _coisa. Nao falo o nome sendo ele vem.
Uma vizinha tinha também cdncer no seio,
ela iniciou o tratamento em Porto Alegre e
os médicos disseram que tinha pouco tempo
de vida. Ai ela foi embora pra casa, ndo fez
tratamento nenhum e agora estd boa.



Daf a idéia mdgica de eliminar a doenga por

meio do procedimento de ndo pensar nela, o

que também fica bem expresso no seguinte di-

tado popular: Quem procura acha.

1) Aceitar que tem cAncer mas continuar acre-
ditando que o diagnéstico estd errado: aqui
a paciente tem o conhecimento de que tem
cancer, porém continua acreditando que
possa ndo té-lo. Essa dupla crenga, onde se
exprime a ignordncia e o conhecimento
daquilo que estd acontecendo, surge,
freqiientemente, quando as pacientes, ao
sentirem a presenga de um nédulo por meio
da apalpagdo ou, apds terem recebido o di-
agnostico, manifestam: Eu ainda néo acre-
dito; Ndo pode ser; Néo posso acreditar
que seja cancer ®,

Eu passei a mdo assim, e tdva tomando ba-
nho, né? E eu senti aquilo ali, eu digo: ai,
meu Deus, que serd isso aqui? E fiquei pen-
sando, né? Terminei de tomd o banho e fi-
quei pensando, pensando... Qué que pode
sé... Al, eu pensel, isso aqui sé pode sé da
batida, de outra coisa ndo tem, né?

A paciente se encontra na encruzilhada entre
aceitar o que estd acontecendo com ela, junta-
mente com a angustia que esse conhecimento
significa, ou se refugiar num mundo imagina-
rio.

E, as vezes eu penso assim,: serd que é ver-
dade, serd que ndo é... Ai eu acho que néo é
verdade.

E eu fico assim pensando. Ai, mas eu acho
que ndo é cancer que eu tenho, acho que nao
é... digo que ndo é, que néo é e ndo é.

Esta dltima forma, muito freqiiente, de se re-
lacionar com o conhecimento da doenga, é
denominada “recusa” ou “renegac@o” e pode ser
encontrada, como vimos, em diversas situa-
¢oes. Todas essas situagdes tém, no entanto,
algo que as atravessa: a impossibilidade de li-
dar com o quantum de angustia que o diagnds-
tico desperta e, portanto, a necessidade de ex-
cluir essa informagdo. Contudo, por ter a ne-
gagdo total um preco muito alto a pagar -a pré-
pria vida- em alguns casos chega-se a uma for-
magdo de compromisso singular onde ficam
condensadas as duas crengas opostas. Isso se

evidencia quando uma paciente, a0 compare-
cer a consulta para receber o resultado da
bidpsia, comunica ao médico: Faga o que te-
nha que fazer, mas ndo me diga nada. Quan-
do a paciente solicita que n@o se lhe diga nada
€ porque ela jd sabe o que é. Vemos entdo, que
a paciente aceita a necessidade do tratamento
e, portanto, implicitamente a doenc¢a mas si-
multaneamente se recusa a tomar conhecimen-
to do que acontece consigo.

O mesmo processo podemos visualizar, ainda
que de uma forma mais elaborada, quando os
sintomas sdo atribuidos a uma batida no peito.
Virias sdo as pacientes que consideram uma
batida sofrida anteriormente como a causa do
nddulo no seio. Consideramos essa explica¢io
uma das formas que tomaria o mecanismo de
recusa pois, se por um lado a batida seria a cau-
sa do cdncer no seio, por outro, considera-se
que a batida ndo originou um nddulo mas um
“carog¢o”, um “galo”, produto de uma pancada
que, ainda causando dor, seria inofensivo e de-
sapareceria com o passar do tempo.

Poderia ser um... pelo, da batida que eu dei
ali, né? E claro aquilo ali é s6 pra mentir pra
mim prépria, que ndo é nada grave, nem coi-
sa ruim, nem nada.

A recusa da doenga através de sua atribuigdo a
um traumatismo pode ficar fortalecida pela
entrevista que as pacientes realizam no seu pri-
meiro contato no setor de mastologia, onde sdo
inquiridas sobre a ocorréncia de alguma batida
no seio. De fato, essa pergunta pode ser enten-
dida, pelas pacientes, como indicativo de que
0 nédulo pode ser de uma origem outra que
ndo o cancer.

Em algumas pacientes a recusa da doenga e a
falta de angustia ficam manifestas quando o
motivo principal de preocupagio é deslocado
de sua doenga para um outro fato. Com efeito,
a angustia aparecia vinculada a um filho depen-
dente de drogas, a uma divergéncia com o ma-
rido em fungdo de uma viagem, etc.

Essa falta da angustia também foi relatada por
Janiaux, que associa tal fenomeno aquelas pa-
cientes que rejeitam o tratamento. Essas paci-
entes manifestariam indiferenga ou terror, mas
nunca angustia, a qual sempre estaria presente
no outro, esse outro que de certa forma as-
sistia a sua destrui¢do?.

Consideramos que um quantum de angustia é
um bom sinal da aceitagdo do tratamento, pois
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¢ através desse sentimento que o sujeito vai
ser mobilizado a proteger o seu corpo. Jd em
situacdes em que a angustia ndo aparega, po-
demos estar frente a um caso de negagdo da
doenga de uma forma direta ou através de me-
canismos onipotentes de repara¢do. Na primei-
ra situagdo, temos o afastamento do tratamen-
to e, na segunda, o risco de que, na medida em
que essa repara¢do imagindria ndo possa ser
sustentada, sobrevenha um estado de depres-
sdo0. Além disso, esta tltima forma de negagio
estabelece uma exigéncia de perfei¢do da equi-
pe médica, o que poderia dificultar seu traba-
lho.

A negacido da perda do seio pode estar enco-
berta pela exigéncia, feita por algumas pacien-
tes, de somente realizar a mastectomia se a
mesma estiver acompanhada de uma cirurgia
de reconstrugio do seio. Ainda que essa seja
uma técnica vélida para diminuir o impacto da
retirada da mama, também pode-se constituir
numa forma de negac@o da perda do seio atra-
vés de uma reparagdo magica. Isso leva a paci-
ente a uma negagdo manfaca por meio da fan-
tasia de que a cirurgia reparadora vai anular os
efeitos da mastectomia saindo do ato cirtirgi-
co num estado igual ao que entrou. Tal posi¢do
por parte da paciente pode determinar que, apds
a intervengdo cirdrgica, ao verificar que fica-
ram marcas em seu corpo e que seu seio nao €
o mesmo, sendo a intervengdo perceptivel, ela
se depare com o fracasso de sua fantasia
onipotente de reparac¢do, desencadeando-se, a
partir dali, um processo depressivo.

Vemos, entdo, como as diversas formas de ne-
gacdo complicam o tratamento, uma vez que,
ao ndo aceitar a presenga do nddulo, as pacien-
tes demoram a procurar ajuda®?.

Como assinalamos anteriormente, 0 seio se
constitui, em nossa sociedade, num dos prin-
cipais emblemas femininos, de modo que a sua
perda acarreta o desmoronamento da auto-es-
tima, pois, via de regra, a mastectomia passa a
ser vista como a confirmac@o da castra¢do no
corpo da paciente.

O conhecimento dos mecanismos expostos
cobram importincia no atendimento as paci-
entes com cincer de mama, pois as mesmas
lancam mao do mecanismo de nega¢do como
forma de recusa ao tratamento, uma vez que,
ou ndo admitem a gravidade, ou simplesmente
nio reconhecem sua existéncia. Isso fica evi-
denciado na demora em procurar um tratamen-
to, fendmeno facilmente observavel e que traz

como conseqiiéncia a reduciio da probabilida-
de de cura®.

Assim, através da negagio a paciente pode vi-
ver num mundo de fantasia onde existiria a ilu-
sdo de imortalidade. Contudo, o preco a pagar
é muito alto: a redugdo dréstica do tempo de
vida.

Dessa forma, podemos dizer que, por meio das
diversas formas de negacdo, a experiéncia da
doenga fica afastada da fala da sujeito, consti-
tuindo-se num cisto desvinculado de qualquer
contexto associativo. Dai se desprende a ne-
cessidade de criar procedimentos que venham
a dificultar o estabelecimento desse mecanis-
mo de negacdo. Consideramos ser esta uma das
principais tarefas da equipe de apoio a mulhe-
res com cancer de mama.

0 grupo familiar

O processo de negagio da doenga nio deve ser
atribuido unicamente a um mecanismo psiqui-
co individual. De fato, dele participam tanto
fatores sociais como familiares. Dentre os ul-
timos podemos observar que, de maneira ge-
ral, ndo se permite que a paciente se queixe de
sua situagdo. N@o se aceita a condigdo de gra-
vidade de sua doenca, exigindo-lhe que acredi-
te que “Ndo é nada”; que “logo vai passar”.

A minha filha... ela é muito de mim, barbari-
dade! E coisa assim, muito apegada comigo
e... entdo, ela fica preocupada, fica nervosa,
fica atacada também, né? As vezes eu con-
verso um pouquinho com ela, jda chora. No
fim a gente ndo pode conversda muito porque
eu comego a chord, ai ela sai, né?.

Néo, eu gostaria que dissesse também pra
eles [familiares] que ndo é uma doenga con-
tagiosa, que pode dd... assim... conversa as-
sim com as pessoa ou que ndo tem problema
nenhum, né? Ndo fica...

Em casa quando eu choro assim eles [os fa-
miliares] jd ficam bravos comigo, me ralham,
me ... Eles dizem: tu chora e deixa a gente
triste, ndo pode te ajudar, fica chorando des-
se jeito.

A doenga reduz o familiar a impoténcia, de-
frontando-o com a sua prépria castragdo em



dois sentidos. Por um lado, o coloca na situa-
¢do de aceitar a proximidade da morte de seu
ser querido sem nada poder fazer para eviti-lo,
0 que o leva a se deparar com suas préprias
limitagdes; e, por outro, a ameaca de morte da
paciente o obriga a conviver com a possibili-
dade de sua prépria morte.

Além dos fatores acima mencionados, deve-
se levar em conta que a mastectomia, ao pro-
duzir uma amputagao real no corpo da pacien-
te, remete a uma situagdo de castragdo. Contu-
do, ndo € somente sobre a paciente que isso
vai ter repercussdes. A extirpacdo da mama de
sua conjuge vai colocar o marido de frente com
sua prépria angstia de castragio, o que pode
dificultar a aceitagdo da cirurgia por parte da
esposa. Partindo do pressuposto que a
mastectomia vai se constituir num processo
conflituoso também para o cdnjuge é necessi-
rio atenuar tal processo como forma de facili-
tar a elaboragdo da perda na paciente, pois é
muito freqiiente que o marido se torne cim-
plice, quando ndo iniciador, do processo de
negacio da perda do seio de sua companheira.
Inicialmente o parceiro pode recusar-se a fa-
lar, a compartilhar com ela suas angustias e,
posteriormente, pode ndo participar do proces-
80 cirdrgico, negando-se a acompanhar sua par-
ceira nas consultas, recusando-se finalmente,
a ver a “cicatriz”, a marca de uma “auséncia”.
Vemos entdo que, se bem € verdade que a per-
da do seio afeta a sexualidade dessas mulhe-
res, € também necessario admitir que ela ndo
estd desligada da sexualidade de seu marido,
que também € afetada. Portanto, ainda que a
cirurgia aconteca em apenas um dos conjuges,
os dois se encontram envolvidos no processo
e, desta forma, ambos devem ser tratados, uma
vez que, como vimos, a ndo aceitagdo por par-
te do esposo favorece os mecanismos de ne-
gacdo da paciente.

Com efeito, quanto mais o parceiro participa
das decisdes a serem tomadas e faz-se presen-
te aps a cirurgia, mais terd capacidade para
prestar apoio a seu conjuge. Ja aqueles mari-
dos que ndo se integram nas diferentes fases
do tratamento da mulher terdo mais dificulda-
des de prestar auxilio a mesma®?,

A negagio da doenca como forma de se de-
frontar com a morte é um fenémeno que tam-
bém se apresenta na familia da paciente. Os
familiares podem ndo aceitar que a paciente
conte suas angstias e seus temores com a des-
culpa de que querem dar-lhe Animo e evitar que

pense bobagens. Porém, por baixo do manto
de protecdo de um ente querido, muitas vezes
se oculta o préprio temor do familiar de reco-
nhecer que qualquer um, inclusive ele, pode ser
acometido pelo cincer. De fato, existe uma
proximidade entre a atitude do paciente que
nega sua doenga: Ndo pode ser; Ndo acredito
que seja cancer, e a familia que se nega a acei-
tar a doenga da paciente. A quem realmente o
familiar tenta convencer quando diz: Ndo é
nada? Com efeito, hd uma grande semelhanca
entre o Ndo acredito que possa ser cancer do
paciente € 0 Ndo é nada da familia.

Eu comecei a falar o que os médicos me ti-
nham dito mas eles ndo deixaram termina.
Al eles conversavam: ‘ndo, mas ndo é assim,
(...) isso ndo deve sé nada ...

Desse modo, em muitas situa¢des as pacien-
tes se sentem inibidas a falar sobre a sua situa-
¢do, suas fantasias e seus temores. Porém, ao
comegar a censurar suas falas, os temas tabus
vdo-se infiltrando nos assuntos mais diversos.
Familia e paciente sabem o diagndstico, am-
bos t€m temores, fantasias e angustias, porém
nenhum fala para o outro com a intengiio de
evitar o seu sofrimento. Cria-se entiio uma si-
tuacdo onde vdrias pessoas evitam e escondem
um segredo que ‘€ de conhecimento de todos”.
Assim, a cada dia que passa, os siléncios vio
substituindo os didlogos até tornar a comuni-
cagdo quase impossivel, levando, muitas vezes,
as pacientes isolarem-se com sua dor.

Na dindmica familiar da paciente com cancer
de mama, devemos considerar também a exis-
téncia de uma particularidade em relagdo aos
familiares da linha feminina materna e que
Volich® denominou “heranga mérbida”. Com
efeito, o cancer de mama esté ligado a fatores
genéticos, o que significa que o diagndstico
positivo numa mulher da familia indica uma
maior probabilidade de que suas filhas e netas
possam vir a ter a mesma doenga. Isso, em al-
gumas pacientes, pode levar a um sentimento
de culpa ao se responsabilizarem por um lega-
do imagindrio de morte a suas descendentes, o
que, por vezes, pode colaborar no estabeleci-
mento de processos depressivos.

Vemos entdo que cabe a familia um papel fun-
damental na rede de apoio a paciente. Contu-
do, para conseguir realizar essa tarefa, ela deve
superar seus proprios temores, coisa que por
vezes ndo € facil numa sociedade onde a nega-
¢do da morte é uma imposigio.
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