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RESUMO

O cancer de mama é o segundo tipo de neoplasia maligha mais frequente em
mulheres no mundo, e essa constatacdo pode ser percebida devido ao elevado
namero de diagndsticos em casos que a doenca ja se apresenta avancada. Todavia, é
imprescindivel acreditar que a forma como o cancer de mama é percebido pode trazer
um novo significado ndo somente no enfrentamento da doenga, mas também na
ressignificacéo de todo um contexto que foi construido ao longo dos anos na
sociedade, que produz sentimentos de medo, angustia e “certeza” de morte. Vale
ressaltar que a visdo construida ao longo do tempo é fruto de uma construcao socio
histérica, e a partir do momento que a sociedade passa a compreender melhor a
doenca e as formas de tratamento, ela podera auxiliar tanto a paciente, quanto seus
familiares nesse processo. Assim, o intuito deste trabalho é abordar como esta
patologia tem sido percebida no decorrer dos anos, evidenciando as diversas formas
de tratamento que auxiliam na criacdo de um novo olhar sobre a doenca, bem como
na possivel cura do cancer de mama.
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ABSTRACT

Breast cancer is the second most frequent malignant neoplasm in women worldwide,
and this finding may be seen due to the high number of diagnoses in cases when the
disease has become quite advanced. However, it is essential to believe that the way
breast cancer is perceived can bring a new meaning, not only to the way the disease is
fought, but also to the context that has been built over the years, which produces
feelings of fear, anxiety and certainty of death. It is important to highlight that the vision
built over time is the result of a socio-historical construction, and from the moment
society starts understanding the disease and its forms of treatment more clearly, it can
help both the patient and their families in this process. Thus, the purpose of this study
is to discuss how this pathology has been perceived over the years, showing the
various forms of treatments that help creating a new look at the disease and its
possible cure.
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1 INTRODUCAO

Abordar o assunto “cancer” € um grande desafio, visto que este, desde a antiguidade,
tem sido associado a morte inevitavel. Até a chegada do avanco da medicina no
entendimento e tratamento da doenca, varios tabus permearam o cancer, o que
influenciou na percepg¢do do homem acerca da doenca e na descoberta de
tratamentos que possibilitassem a cura e a prevencéo desta patologia.

Assim, o cancer era usado até mesmo como metafora para descrever situagdes de
destruicdo ou desintegragdo moral, como “os politicos sdo o cadncer do nosso pais”, o
gue faz permear a preservacao e expansao do preconceito sobre a doenca. Essa



realidade tem mudado desde o fim do século XIX em que a oncologia tem experiéncia
dos avancos relevantes, uma vez que € notavel o aperfeicoamento da medicina, bem
como das ciéncias tecnoldgicas que abrangem métodos e formas de tratamento
eficazes para as possibilidades de cura (VEIT; CARVALHO, 2008).

Assim, o intuito deste artigo € promover a reflexdo do leitor acerca da doenca, mais
especificamente do cancer de mama, partindo do principio que a forma como é
percebida influencia significativamente na eficacia do tratamento. Para construcao do
trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica com levantamento de referéncias
que tratassem do assunto em questao, bem como artigos cientificos que ratificassem e
enriguecessem a tematica proposta.

2 CANCER DE MAMA: CARACTERISTICAS E FORMAS DE TRATAMENTO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) o cancer é um nhome atribuido a
um conjunto de doencas, tendo em comum o crescimento desordenado de células. E
importante evidenciar que nem todo tumor é maligno, e o tumor benigno € um conjunto
de células semelhantes as células normais que ndo causam danos a saude (BRASIL,
2014).

Em grande parte, os tumores malignos localizados na regido da mama séo
denominados como carcinoma ductal infiltrante, que se desenvolve nos ductos ou
canais de leite (GONCALVES, 2012). E necessario salientar que essa doenca néo
acomete apenas mulheres, podendo apresentar-se em homens, apesar de serem
raros os casos diagnosticados (RAMOS; LUSTOSA, 2009).

Segundo o INCA, em 2006, era previsto a ocorréncia de 472 mil novos casos de
cancer no Brasil, com a estimativa de 49 mil novos casos sendo o de mama a
neoplasia mais incidente na populagéo feminina. Para os anos de 2014 e 2015
estimou-se também a ocorréncia de aproximadamente 576 mil novos casos de cancer,
sendo o de mama feminino o terceiro de maior incidéncia com 57.120 mil casos, com
um risco estimado de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres. Esses dados evidenciam
um aumento no niumero de casos de cancer com o passar dos anos, sendo resultado
das transformacdes globais que modificam a situacéo de saude dos povos pela
urbanizacéo acelerada, novos modos de vida e novos padrdes de consumo (BRASIL,
2006a; 2014).

Com o aumento da incidéncia de cancer de mama, cresce a emergéncia por
estratégias de planejamento e criacao de politicas publicas que supram mais
necessidades das usuarias que necessitam do servigo, uma vez que € notorio um
aumento progressivo de mulheres com cancer de mama, tanto a nivel nacional, quanto
regional, o que demanda o desenvolvimento consecutivo do método de controle, com
0 intuito de pér em acao as diretrizes sobre redes e servigos de apoio oncoldgico no
pais (XAVIER; GENTILI, 2012).

Embora constatado que alguns elementos ambientais ou comportamentais podem
exercer influéncia no aumento do indice de cancer de mama, ndo existem pesquisas
epidemioldgicas com evidéncias conclusivas que comprovem a eficacia dos métodos
de prevencéo divulgados. Ou seja, mesmo que a populacao siga as orientacfes de
prevencao, isso ndo significa que esteja imune a doencga (BRASIL, 2004).

Em relacéo as acbes de prevenc¢ao, pontuamos a importancia de a doenca ser
detectada precocemente, através de diversas estratégias, sendo estas: 0 autoexame
das mamas, realizado periodicamente pela propria mulher, proporcionando a



descoberta de alteracdes (presenca de nddulos); exame clinico anual realizado pelo
médico que examinara de forma criteriosa. Caso o profissional encontre alguma
anormalidade, solicitara exames para diagndstico preciso, como mamografia, em que
a mama é comprimida no mamégrafo, de modo a oferecer melhor capacidade de
diagnostico e identificacao de lesdes em fase inicial. Este exame é geralmente
aplicado em mulheres com mais de 35 anos. Ja a ultrassonografia (USG), exame de
avaliacao por imagem, € indicado para mulheres com menos de 35 anos (RAMOS;
LUSTOSA, 20009).

Ao identificar alguma lesé@o suspeita deve-se buscar a confirmacao do diagndstico
através da puncéo ou da bidépsia cirirgica, que se refere a retirada de uma pequena
parte do nédulo para andlise laboratorial. Caso o resultado seja positivo, o tratamento
sera realizado de acordo com o tipo de tumor. Dentre as modalidades terapéuticas
disponiveis estéo a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia (BRASIL,
2004). A indicacéo cirargica ira depender do estagio evolutivo da doenca, sendo as
mais comuns: tumorectomia, cirurgia que retira apenas o tumor, com limite de
seguranca; quadrantectomia, retira-se todo o quadrante da mama onde esta situada a
lesdo; mastectomia simples ou total, remove a mama, mas preserva a pele;
mastectomia radical modificada, retira a mama, os ganglios linfaticos das axilas e o
tecido que reveste os musculos peitorais (ABCANCER, 2008).

A cirurgia deve ser seguida dos demais tratamentos, podendo ser: a quimioterapia,
que sao drogas que agem na destruicdo das células malignas, sendo aplicada através
de injecBes intramusculares, endovenosas ou por via oral; a hormonioterapia, que tem
como finalidade impedir o crescimento das células cancerigenas bloqueando o
recebimento de horménios. Esses dois tipos de tratamento sdo considerados
sistémicos, por afetar todo o corpo. Ja a radioterapia, age no local onde foi identificada
a leséo, destruindo as células cancerosas com radiacdo ionizante. Esses
procedimentos podem ser realizados antes da cirurgia ou depois, dependendo da
evolugdo do tumor (BRASIL, 2004).

E importante abordar também as reacdes adversas que o tratamento do cancer de
mama provoca na mulher. Seus efeitos ndo alcangam somente as células
cancerigenas, mas também afetam as células e tecidos sadios do corpo, e suas
alteracGes podem variar de uma pessoa para outra. A cirurgia, por exemplo, causa dor
e uma maior sensibilidade no local da operagédo. Com a retirada das mamas, algumas
mulheres podem apresentar redugéo na forga e limitagdo nos movimentos por algum
tempo (CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009).

Na quimioterapia, as drogas afetam as células sanguineas, produzindo perda de
apetite, nduseas, vémitos, entre outros sintomas, e como resultado do tratamento, a
perda de cabelo é bastante comum. Esses efeitos costumam desaparecer durante o
periodo de recuperacdo ou logo apds a suspensao do tratamento. Alguns tipos de
quimioterapia podem causar efeitos colaterais no corpo da mulher, causando
problemas no coracdo, figado, pulmdes e até mesmo nos érgaos reprodutores. O
acompanhamento continuo ao médico é de total importancia nesse periodo para que,
assim, esse profissional possa intervir e fazer as mudancas que achar necessarias,
conforme a reacao de cada paciente (CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009).

No que se refere a radioterapia, a fadiga é o efeito mais comum. Seguido de
alteracdes na regido tratada, como vermelhidao, pele seca, sensivel e pigmentada, e
ao final do tratamento, a pele podera ficar umida e apresentar secrecao
(LORENCETTI; SIMONETTI, 2005). A reabilitacdo deve acontecer com a cirurgia



plastica de reconstru¢do que pode ser realizada de forma imediata ou posterior,
dependendo do tipo da doenca e do tratamento pds-cirargico. Durante esse processo,
€ necessario acompanhamento interdisciplinar visando tratamento integral do paciente
(BRASIL, 2004).

O trabalho interdisciplinar auxilia na promoc¢ao da qualidade de vida durante o
tratamento, favorecendo primordialmente o retorno as atividades fisicas, sociais e
profissionais. A equipe interdisciplinar devera ser composta por: médico, enfermeiro,
psicélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social e nutricionista,
visando a prevencao de complicagdes decorrentes do tratamento desde o diagnostico
até a reabilitagéo ou cuidados paliativos, conhecendo e identificando as necessidades,
0S sintomas e suas causas, e o impacto destes no cotidiano da mulher (BRASIL, 2004)

3 CANCER DE MAMA: SIGNIFICACOES SOCIAIS

O céancer carrega consigo muitos significados que vao além do aspecto biolégico.
Compreendé-lo é considerar que sua constituicdo se determinou num tempo/espaco,
ou seja, nao é algo natural e estabelecido, mas sim um fenébmeno social, que foi
construido a partir de influéncias sociais, culturais, politicos, econdmicos e cientificos.
Assim, faremos um resgate histérico, visando a compreensao das diversas imagens
produzidas sobre o cancer (LANA, 2008).

No século XIX o cancer era considerado contagioso e associado a auséncia de
higiene. No caso das mulheres, o adoecimento era provocado por pecados e vicios,
relacionados as praticas sexuais (SANT'ANNA, 2000). Nas primeiras décadas do
século XX, o cancer passa a ser visto como um castigo através do qual o doente
poderia libertar-se de seus pecados e alcangar a redencéo, caso conseguisse dar
sentido a dor e sofrimento causado pela doencga. Dessa forma, disseminava-se uma
interpretacdo benéfica do adoecimento, fazendo com que seguissem 0s preceitos de
equilibrio e cuidados pregados na época, para que assim, pudesse-se conquistar a
elevagédo espiritual e reconhecimento da sociedade (TAVARES; TRAD, 2005).

Mesmo com a nocado do cancer como castigo, as praticas higienistas da medicina
continuavam sendo utilizadas no tratamento do cancer, como o isolamento e a
desinfec¢do minuciosa de casas em caso de morte dos doentes. Todas essas acdes
destinavam-se ao controle da dissemina¢&o do cancer, no entanto, essas estratégias
de tratamento ndo eram utilizadas especificamente com os doentes de cancer, mas
também outros tipos de doengas como a tuberculose e a sifilis. Vale ressaltar que
essa pratica era compartilhada por médicos do mundo inteiro (SILVA, 2008).

Os enfermos eram mal vistos pela sociedade, pois ndo contribuiam para a producao
de riquezas e ainda davam despesas financeiras para o Estado e para as instituicoes
filantropicas, ja que precisavam do auxilio destes para custear o tratamento,
corrompendo a sua imagem moral, por ndo serem considerados cidadéos que
assumiam sua parcela de responsabilidade social no seguimento das regras de
higiene (BERTOLI FILHO, 2002).

A modernizacao das cidades foi considerada pela medicina a possivel causadora do
aumento da incidéncia de cancer, devido a emissado de gazes poluentes das chaminés
industriais e dos veiculos automotivos. No século XX, entre os anos 30 e 40, era forte
no Brasil a visdo moralista baseada nos ideais higienistas, pois argumentavam que
além da modernizacao das cidades devido a industrializacdo, havia outros fatores que
justificavam a predisposicéo ao cancer, como exemplo, a ingestao de alimentos com



produtos quimicos, o fumo, o excesso de trabalho e as preocupacdes do cotidiano
(SILVA, 2008).

Nessa época a medicina participava na elaboracéo de politicas publicas de saude
relacionadas as praticas individuais e coletivas. E importante ressaltar que toda essa
preocupacédo ndo era desinteressada e a motivacao em produzir estudos nessa area
foi & busca pela consolidacao do papel da medicina enquanto instrumento norteador
de comportamentos e habitos coletivos, para que os individuos tivessem condicbes
fisicas de atenderem as necessidades para expanséo do capitalismo nos grandes
centros urbanos (BERTOLI FILHO, 2002).

A partir dos anos 50, ocorreram mudancas significativas na maneira como o cancer
era visto pela populacdo. Isso aconteceu devido aos avang¢os nos métodos de
tratamento e diagnostico, que possibilitavam o aumento do nimero de sobreviventes e
do tempo de sobrevida dos pacientes. Assim, a medicina passou a admitir a existéncia
de fatores internos (psicoldgicos, como uma nova marca na interpretacéo da patologia)
no desenvolvimento do cancer (TAVARES; TRAD, 2005).

Decerto, torna-se evidente que a nogdo moralizadora do cancer, como castigo que
promove a redencdo do pecador (doente) tdo comum no século XIX e nas primeiras
décadas do século XX, foi sendo substituida gradativamente.

Se antes a doenca era vista como consequéncia da conduta imoderada do individuo,
cujos comportamentos e emocdes eram desmesuraveis, agora a causa estaria
relacionada ainda com a represséo dos desejos e das emocdes. A partir desta
percepgédo, o candidato ideal ao cancer tem personalidade marcada pela passividade,
com habitos regulares, com tragos depressivos, dificuldades para expressar as
emocdes e formar vinculos afetivos, ou seja, possui personalidade mal adaptada,
sendo oposta aos ideais de consumo e produtividade da sociedade neoliberal do fim
do século (TAVARES; TRAD, 2005).

Argumentos que consideravam 0s aspectos psicolégicos na etiologia do cancer ja
existiam desde a época da medicina Galénica, no ano 200 d. C, no entanto, é na
segunda metade do século XX que as interpretacdes psicossomaticas da doenca
ganham visibilidade. Eram comuns estudos que associavam o cancer as
caracteristicas da personalidade para indicagdo de tratamentos, baseados na
liberacéo de sentimentos reprimidos e no resgate da espontaneidade, para estimular o
paciente a vencer o cancer, com pensamentos positivos, mudangas na sua
autopercepcdo e manutencéo da qualidade de vida (SILVA, 2008).

Nesse momento, lutar contra o cancer implicava conhecer o préprio corpo, falar
abertamente sobre suas dificuldades emocionais, expor sua vida, sua doenca,
procurando meios de fortalecimento e crescimento no enfrentamento da doenca.
Assim, a partir da década de 70 as experiéncias de mulheres com cancer de mama
passam a ser publicadas em revistas e artigos, reforcando essa pratica (SILVA, 2008).
A respeito disso, Sant’ Anna afirma que:

[...] revistas estrangeiras e brasileiras sobre o cAncer de mama e sobre a mastectomia
nao conseguirdo escapar a tendéncia destes novos tempos: tornar o cancer de mama,
a cirurgia e o processo de cura da doenca em experiéncias que, apesar da dor e dos
sofrimentos, podem ser revertidas em beneficio [...]. Desde entdo, a literatura de
autoajuda, de biografias destinadas a melhoria da qualidade de vida do doente,
comeca a ganhar uma importancia outrora desconhecida (SANT’ ANNA, 2000, p.64).



Essa concepcao contribuiu para o desenvolvimento de pesquisas e tratamentos mais
eficientes, aumentando a capacidade de gerenciamento do estado de saude e
gualidade de vida do doente. Entretanto, ao considerar que determinados estados
psicolbgicos e certas caracteristicas da personalidade influenciam no surgimento do
cancer, faz com que recaia sobre o sujeito a responsabilidade de ser agente de seu
proprio adoecimento e da cura, mostrando-se tdo punitivo quanto a no¢ao da doenca
como castigo. Assim, os argumentos moralistas sdo mantidos e atualizados na
incapacidade do individuo em admitir e expressar seus desejos (SONTAG, 1996).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Embora tenham ocorrido avancos significativos no século XXI, em relacédo as
pesquisas de fatores genéticos, diagndstico e tratamento, o cancer ainda €
considerado uma doenca de origem obscura, cujos recursos terapéuticos ainda nao
sao considerados sinbnimos de cura (TAVARES; TRAD, 2005).

Os habitos da vida urbana sao apresentados no século XXI como responsaveis por
expor o sujeito a ameagas ambientais que acometem o organismo do homem
contemporaneo, sendo estes colocados em evidéncia nos meios de comunicagéo e
propagandas governamentais. Estima-se que o uso de anticoncepcionais, fumos,
produtos industrializados, polui¢cdo, alimentos alterados geneticamente, entre outros,
sao justificAveis causadores do cancer. Estes aspectos evidenciam que o
desordenamento genético que gera o cancer esta ligado aos acontecimentos da vida
moderna e civilizada (SONTAG, 1996).

Ao longo da historia, é notério que o cancer tem sido associado a morte, a dor, ao
medo e & culpa, produzindo neste percurso uma série de estigmatizacdes sociais. A
elevacédo dos indices da doenca e as incertezas quanto a eficacia do tratamento
envolvem o cancer com um valor representativo singular, como um dos mais perigosos
e enigmaticos males. Esses significados construidos sobre a doencga e a cura, sdo
validados e compartilhados no ambiente familiar. Por isso, no momento em que o
individuo recebe o diagndstico, esses “velhos significados” juntam-se a novos,
construindo, a partir de experiéncias ja vividas por outros sujeitos, uma nova realidade
a partir da doenca (SONTAG, 1996).

Ao adoecer, a mulher depara-se com outra realidade, que nao se refere somente as
mudangas que seu corpo vivencia, mas também de si mesma, passando a viver com
uma nova identidade. Todas essas transformagfes trazem sofrimento, principalmente
por ver que seu corpo mudou e nao corresponde mais aos padrfées de beleza e
estética femininos que sdo impostos a todo 0 momento, através da midia e dos grupos
sociais, familia, trabalho e amigos. Essa percepcéo influencia na forma como ela
entende o cancer de mama e enfrenta o tratamento.

Entretanto, é preciso compreender que a forma como vimos o cancer de mama e o
doente é fruto de uma construcéo soécio-histérica como ja apresentado acima. Assim, a
partir do momento que a sociedade passa a entender melhor a doenca, como surge e
0s tratamentos, isso podera auxiliar tanto a paciente, quanto seus familiares e amigos
no enfretamento. O apoio social é muito importante durante todo 0 processo, pois por
mais que a mulher crie formas de lidar com essa realidade, ela necessita de
demonstracdes de afeto e o apoio do parceiro, da familia e dos amigos.

Diante desse cendrio, fica explicito que, mesmo sendo uma doenca que gera um
conjunto de sentimentos aversivos, € necessario que o olhar sobre a doenca e sobre 0
doente seja renovado, uma vez que diante de tantos métodos de tratamento, a



prevencao e a cura tem sido algo palpéavel, e ndo mais um tabu que foi construido ao
longo dos anos.
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