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O RESGATE DA AUTO-ESTIMA:
O DESAFIO DE SUPERAR
AS REPERCUSSOES DO TRATAMENTO
CIRURGICO DO CANCER DE MAMA

Tracema Teixeira

RECOVERING SELF-ESTEEM: THE CHALLENGE
OF OVERCOMING THE EFFECTS
OF BREAST CANCER SURGICAL TREATMENT.

Resumo: Este artigo aborda as implicagdes psicossexuais do tratamento cirdrgico
da neoplasia mamdria feminina, mais especificamente da mastectomia e da
reconstrugao da mama. O foco deste trabalho concentra-se nas conseqiiéncias
de tais procedimentos na auto-estima e no exercicio da sexualidade da mulher
acometida pelo cAncer de mama. Iniciamos por um breve percurso histérico,
para em seguida salientar o papel dos seios na construgio do feminino e
finalmente, apresentamos algumas pesquisas sobre o grande desafio enfrentado
pelas mulheres.
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Abstract: This article addresses the psychosexual implications of the surgical
treatment of female breast neoplasia, more specifically of mastectomy and
breast reconstruction. This work focuses on how such procedures may affect
the self-esteem and the sexuality of women who are victims of breast cancer.
We shall start with a brief historical background, and then we will discuss
the role of breasts in the construction of femininity and finally, we show
some surveys conducted on this great challenge faced by women.
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Ao longo da histéria da humanidade as mamas femininas estao associadas
a vérios significados e simbolismos. A medida que os séculos foram
transcorrendo os seios femininos sempre se destacaram no imagindrio coletivo,
apresentando alteragdes no que diz respeito ao volume, formato ou sua
funcdo ideal. Entretanto, seu componente erdtico e sua fungao nutricional
estiveram, marcadamente, presentes.

Durante a Antigiiidade, os seios possufam o aspecto sagrado de fonte de
vida universal. Na Idade Média, o culto aos seios pequeninos, empinados;
no Renascimento, aos seios fartos, tanto no sentido erético, quanto no
aspecto nutridor. Durante os séculos XVIII e XIX, foram utilizados como
simbolos da ascensao da burguesia — fartos e férteis. Chegando ao século
XX, tornou-se, no ocidente, o ideal erdtico para os homens; emergindo a
“cultura do silicone”.

Das deusas miticas do Paleolitico e Neolitico, passando pelas musas
hollywoodianas até as “siliconadas” do século XXI, os seios sempre assumiram
destaque especial.

Cabe ressaltar que as mamas constituem-se na principal caracteristica sexual
secunddria feminina. Estao diretamente ligadas ao conceito de maternidade,
tendo em vista sua fungio biolégica — o aleitamento. Representam, também,
em especial na puberdade-adolescéncia, um dos fatores basilares para a
solidificacao da identidade feminina. Além disso, podem ser consideradas

componentes importantes nas experiéncias erética e sexual do relacionamento
diddico.

E licito afirmar, portanto, que a grande valéncia atribuida aos seios ao longo
dos tempos sempre norteou a mitica feminina, tornando-os elementos
extremamente significativos, em relagao a estrutura da identidade psico-
sexual da mulher, mas também como um forte atrativo e estimulo sexual,
em vdrias sociedades.

Independente do sentido manifesto: mitico/sagrado, santo/pecaminoso,
maternal/fonte de nutri¢io ou erdtico/sedutor, a relevincia estd no profundo
sentimento de admiragao causado pelos seios.

Considerando-se todo esse papel relevante atribuido aos seios, espera-se
que situagdes, que coloquem em risco sua funcionalidade e seu valor estético,
sejam geradoras de profundas repercussdes negativas na auto-estima feminina.
Portanto, retirar parte ou todo o seio, estar-se-ia mutilando a prépria identidade
feminina, mesmo que tal procedimento seja primordial 4 preservagdo da vida.
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O papel dos seios na construcao do feminino

A mama feminina é a principal caracterfstica sexual secunddria da mulher,
e constitui-se elemento crucial na sua identidade sécio-sexual.

As fémeas da espécie humana s3o as tinicas que possuem as mamas salientes,
jd que em outras espécies, 0 aumento de tamanho e volume ocorre somente
na época da amamentagio. Essa caracteristica aponta para outras fungoes
além do aleitamento: erética, psiquica e cultural.

Ao longo das fases da vida de uma mulher — periodo fetal, infancia, puberdade,
fase reprodutiva, menopausa e velhice — as mamas sofrem vdrias mudancas.
O perfodo de maior relevincia é a puberdade por ser o momento de dpice

do crescimento — telarca, e por conseqiiéncia da anuncia¢io publica da
“mulheridade”.

Do ponto de vista funcional, as mamas podem ser consideradas como acessérios
dos principais érgaos reprodutores, pois sua fungao bdsica ¢ o aleitamento.
Durante o periodo gestacional uma intensa atividade hormonal acontece
gerando profundas alteragdes anatomo-fisiolégicas, com o objetivo de preparar
as mamas para a lactacao. Apds o periodo de aleitamento, as mamas retornam
ao seu estado anterior de valor eminentemente estético.

Ao alcangar a menopausa, devido a auséncia da estimulagio do estrogénio,
as mamas tendem a gradualmente perder a elasticidade e o volume, em virtude
da redugio do tecido glandular, permanecendo uma porgio de gordura. A
medida que a mulher envelhece suas mamas nao passam por nenhuma outra
alterago fisica significativa.

O aleitamento pode ser visto como um epifendémeno, na medida em que
comporta um amplo espectro de significados. De um ato oblativo a determi-
nagao bioldgica; lactar estd diretamente atrelado ao conceito de amor materno
pois, é a forma como a mamada ocorre que configura todo o significado afetivo-
emocional do aleitamento.

A mama feminina possui um componente erético fortemente marcado em
nossa cultura.

Em termos andtomo-fisiolégico, Stoppard (1998) esclarece que as mamas
femininas possuem uma enorme quantidade de terminais nervosos, respon-
sdveis pela sensibilidade ao toque, & temperatura e 2 dor. Os nervos sensoriais
convergem para o mamilo e para a aréola, tornando-os sensiveis. Tais terminais
estdo conectados ao sistema nervoso autdnomo, responsdvel pelas reagoes
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involuntdrias do organismo. E provével, portanto, que esta seja a conexao
entre a estimula¢do dos mamilos e a excitagao sexual na drea genital.

Em relagdo a sensibilidade, os seios sao considerados zona erégena primdria.
Respondem a estimulagao direta, praticamente na mesma propor¢ao em
que os Grgaos sexuais externos, os ldbios e as nddegas (STOPPARD, 1998;
COSTA, 1999).

Algumas mulheres podem alcangar o orgasmo ao serem intensamente acariciadas
nessa regiao, conforme nos situa Comfort (1984) que afirma também: “[...]
a mulher tem uma ligagao direta entre o mamilo e o clitéris.” (op.cit, p.38).

Cabe esclarecer que o tamanho e a forma do seio nao estao relacionados ao
interesse sexual da mulher e nem 4 sua capacidade orgdsmica.

Na pesquisa realizada por Kinsey (1954), verificou-se que as mamas, em
especial os mamilos, s3o eroticamente sensiveis para a maioria das mulheres.
Afirma que 11% das mulheres pesquisadas, ao se masturbarem, tocam suas
mamas, e que a estimulagio nessa regiao ¢ mais freqiiente em “[...] grupos
mais instruidos, onde quase todos os homens (99%) manipulam a mama
feminina e, cerca de 90% estimulam oralmente durante as caricias ou nas
atividades preliminares do coito...” (op. cit., p.551). Ele também escla-
rece que “[...] o contato buco-mamdria constitui a técnica de caricias mais
caracteristicamente humana.” (op. cit., p. 261).

Segundo Masters, Johnson e Kolodny (1988), a regiao mamdria, tanto quanto
os genitais, s3o dreas de extrema sensibilidade erética. Por conseguinte, os
referidos autores sugerem sua estimulagio, objetivando intensificar a experiéncia
da sensualidade, como incremento do encontro sexual.

A valorizagio dos seios como objeto erético transcende o Ambito cientifico-
académico e hoje se encontra difundida em diversos livros de auto-ajuda e/
ou em revistas de grande circula¢go. Visto que seu simbolismo, fundamentado
na estética, na sensualidade, no erotismo, na excitagao e no prazer, ¢ componente
humano tao fundamental 4s mamas, como a sua funcionalidade biolégica
bdsica de nutrigao.

A toda construgao antecede um percurso. Do caminhar histdrico a relevincia
das fungoes essenciais, confluindo na constru¢io conceptual do feminino
e, nesta, os seios constituem elementos fundamentais.

A visdo psicoldgica das mamas femininas jd ganha destaque desde a abordagem
psicanalitica; quando concedeu aos seios uma conotagio especial, enquanto
base para o desenvolvimento do psiquismo humano.
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Para Freud (vol. XV), o seio ¢ o primeiro objeto da pulsio sexual. Pois, seria
a principal fonte da experiéncia primitiva de satisfago, visto ser a via que
alimenta e sacia a fome do bebé.

Nesse contexto, o seio € protagonista do primeiro estdgio do desenvolvimento
sexual. Conforme se observa nas concep¢oes desenvolvidas por Freud em
“Trés ensaios sobre a Teoria da Sexualidade”, pode-se dizer que “a satisfagio
obtida no seio materno ¢é a referéncia origindria para todos os prazeres dos

sujeitos.” (VOLICH, 1995).

Freud afirma que ao longo do processo de desenvolvimento do psiquismo
adescoberta, pela menina, de que nao possui um pénis provoca um sentimento
de castragao que se transforma em inveja, como desdobramento de sua
decepgao em nao possui-lo. Diz ele:

[...] Se penetrarmos profundamente na neurose de uma mulher, ndo poucas
vezes deparamos com o desejo reprimido de possuir um pénis. (op.cit., vol.
XXVII, p.151)

Estrutura-se, assim, um dos pilares da teoria psicanalitica no que se refere
ao feminino — o sentimento de castragao pela inveja do pénis.

Porém, Volich (1995), levanta questoes de cardter essenciais em relagao a
construgao do feminino pela psicandlise e argumenta que “A Psicandlise vé
na relagdo com o seio a fonte das experiéncias relacionais do sujeito, mas
omite quanto a importincia dele para a organizagio da identidade feminina.”

(op. cit., p.55)

Afirma, ainda, o referido autor que Freud negligenciou os seios na estrutura-
¢ao da identidade da mulher, pois concebe tal processo a partir, exclusivamente,
da importincia do pénis e da conseqiiente castra¢io feminina: “[...] ele
(Freud) nunca chegou a considerar o seio como um 4rgao que pudesse
representar a poténcia materna ou mesmo feminina.” (op. cit., p.60, 1995)

Os textos psicanaliticos concedem aos seios uma condigao de objeto de
satisfagdo e gratificagdo da crianga, privilegiando a fungio alimentar e
desconsiderando-os como objeto carregado de significagio para o sentimento
de ser mulher. Pode-se supor que, para Freud, os seios foram atributos
exclusivos da maternidade, e nao de feminilidade.

O surgimento dos seios, enquanto representagao da maturidade feminina,
significando o aparecimento do corpo adulto “mulherizado”, d4 oportunidade
a menina de dizer que possui algo que os rapazes nunca terao.
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Ao imbricar os pressupostos tedricos psicanaliticos, é notdvel a relevancia
atribuida ao pénis. A figura dos seios fica obscurecida pela gléria félica.
Entretanto, s3o as inicas estruturas corporais que sao fonte de prazer para
os amantes, os filhos e também para as préprias mulheres.

Seguindo este viés critico, Yalow (1998) referiu-se as conjecturas freudianas
da seguinte forma:

Por estar enclausurado numa estrutura de pensamento centrada no homem,
Freud apenas concebia o seio do ponto de vista externo [...] Se Freud fosse
mulher, talvez tivesse desenvolvido uma teoria sobre a inveja do seio em vez
da teoria da inveja do pénis.” (op. cit. p.185)

A semelhanca da teoria freudiana, Melanie Klein concebe os seios enquanto
6rgaos de ressonancia na experiéncia relacional, posto ser o ponto de partida
— a relagao boca/seio — do desenvolvimento do psiquismo. No entanto,
tenta reordenar a hierarquia freudiana, em que o pénis assume ponto central,
para conceder proeminéncia ao seio.

Em se tratando do corpo feminino, o surgimento dos seios, acompanhado
de outras modificacdes corporais, possui um correlato profundo com a
experiéncia subjetiva de ser mulher. Por se tratar de uma parte facilmente
perceptivel para si e para os outros, traz importantes implicagdes, uma vez
que anuncia publicamente a condigio de ser mulher. Deste modo sendo,
sendo as mamas um 4rgao externo, explicita a condi¢io de fémea/mulher,
tanto para si quanto para o mundo; até porque Utero, ovdrios e vagina sao
partes escondidas. Podemos entdo afirmar que a identidade feminina encontra
suporte na imagem corporal.

Conforme elucida Cavalcanti (1992), reconhecer-se enquanto pessoa comega
pelo reconhecimento do préprio corpo. Portanto, a identidade e a condigao
corpdrea nao sao entidades separadas.

A transi¢gdo de menina 2 mulher é marcada pela menarca, mas também
pelo despontar das mamas. Este evento configura-se como um ritual de
anunciagio, caracterizado pelo advento do primeiro soutien — marca da
edificagio da mulheridade. E acertado, pois, dizer que o crescimento das
mamas femininas constitui um evento biolégico que sinaliza uma mudanga
na concepgao de si mesmo; ou seja, na sua imagem corporal.

A imagem corporal inclui a aparéncia que nossos corpos tém e como eles fun-
cionam, afirmam Bogle e Shaul (1981). Lindensmith (1977, apud. MORETTI,
ROVANI, 1996) a define como sendo um retrato mental que as pessoas
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tém de seu corpo. Tal representagao de si afetard a maneira pela qual esta
pessoa pensa sobre si mesmo e interage com os outros.

Corroborando, Schilder (1980) afirma que a imagem corporal é a configura¢ao
do corpo formada na mente, isto ¢, “[...] o modo pelo qual o corpo se apresenta
para nés.” (op.cit., p.11).

Tais afirmativas confluem para a visao de que tanto a percepgao quanto os
sentimentos que se tém em relagdo ao préprio corpo configuram uma idéia
de si prépria. Nesse sentido, vale reiterar que, na adolescéncia, palco de intensas
e numerosas transformagdes, a imagem corporal sofre uma mudanga profunda.
O corpo, até entdo caracterizado como imaturo, eclode em uma explosao
erdtico-sexual.

Uma vez que as mamas sdo a principal caracteristica sexual secunddria, o
aumento, a redugio ou a corre¢ao delas parece realizar um desejo direto de
elevar o poder de atragdo sexual, refletindo um interesse literal, mais do
que simbdlico, com a identidade feminina, ressalta Gifford (1976).

Nesse sentido, o conceito de imagem corporal interliga-se ao de autoconceito,
uma vez que, de acordo com Combs e Snygg (1959), Rogers (1956), Purkey
(1973) e Maslow (1970), autoconceito é uma complexa organizagio das
percepgoes que a pessoa tem acerca de si mesma.

Guenther e Combs (1980) aprofundam essa defini¢ao, quando afirmam que
a percepgao de si mesmo € o centro do universo pessoal; o quadro referencial
a partir do qual o individuo se coloca no mundo. Dizem, ainda, que existem
“[...Jindicagdes suficientemente claras na dire¢ao de apontar o auto-conceito
como um dos elementos mais importantes na constitui¢ao psicolégica
das pessoas e que influencia toda a sua vida e todo o seu comportamento.”

(op. cit., p109)

O olhar do outro se constitui num aspecto relevante jd que seria um elemento
fundamental na estruturagao da imagem corporal, segundo Schilder (1980).

Da temdtica do olhar, segue-se em dire¢io 4 nogao de atratividade. O sentimento
de atratividade engloba as complexas conexdes entre auto-estima, imagem
corporal e o olhar do outro.

Cabe, pois, elucidar essa trama, ou porque nao dizer drama.

Por atracio entende-se ‘do latim attrabere; trazer para si, puxar ou solicitar
parasi.”(FERREIRA, 1996). Mais detalhadamente, Goldenson e Kenneth
(1989) definem atragao como sendo a “[...]capacidade de despertar interesse
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sexual através de maneiras provocantes ou formas fisicas excitantes, como
os seios...” (op.cit., p.30) E possivel perceber uma relagio com o significado
de sedugao: “do latim seductione; atracio, fascinio.” (FERREIRA, 1996); ou
seduzir: “do latim seducere; atrair, encantar, fascinar, deslumbrar.” (op.cit.).
Portanto, atrair e seduzir seriam estratégias de agao, cuja finalidade ¢ trazer
para perto alguém que se enquadra nos ideais valorativos da pessoa que se
sente atraida.

Podemos afirmar que a cultura possui um discurso de valoriza¢io estética,
em que sentencia a mulher a um julgamento do que é ou nio ¢ belo. Esse
cardter valorativo estruturado fundamentalmente pelo masculino, seleciona,
qualifica e hierarquiza; e, o que estiver fora do esperado é percebido como
anormal e indesejado. Os seios sao louvados, criticados ou cobigados. Sao
os fcones culturais da feminilidade e atratividade sexual, segundo afirmam
Saba (1982), Masters, Johnson e Kolodny (1997) e Costa (1999). Portanto,
¢ de grande importancia para a mulher possuir seios em tamanhos e formatos
socialmente aceitdveis.

Por conseguinte, a mulher, segundo Fisher (1978), tende a direcionar sua
energia para sua aparéncia, possuindo como referencial o padrio vigente.
Estaria, assim, buscando tornar-se centro de aten¢ao e admiragio, conferindo-
lhe um sentimento de ser atraente e cobicada.

Todo esse empenho das mulheres estaria relacionado a garantia de uma aceitagao
social, dentro de uma perspectiva sociocultural, onde o belo ¢ consagrado;
como também, conforme uma visao da biologia evolutiva, a beleza das fémeas

asseguraria o poder de escolher o macho mais adequado para a reprodug¢io.
(JURBERG, JURBERG, 1999)

O outro fio que conduz a trama da atratividade no ser mulher é a auto-estima.

Moysés (1982) define auto-estima como sendo o julgamento que um sujeito
faz acerca de seu préprio valor. Refere-se, pois, a uma auto-avaliagdo, que,
por sua vez, decorre da capacidade exclusivamente humana de consciéncia
de si mesmo, segundo aponta Machado (1998).

A capacidade que o ser humano possui de pensar é a condigio bésica do
existir, fala Brander (1995a). Nesse sentido, pode-se entender auto-estima
como o conceito que a pessoa atribui a si mesma, a partir da percepgao dos
vérios aspectos que envolvem seu universo pessoal.

Costa (1978) estabelece alguns fatores bdsicos na estruturagao da auto-estima:
a) percepgao corporal — como o sujeito se percebe fisicamente e se qualifica.
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Existe uma correlagao entre auto-estima e como o individuo percebe a
aparéncia de seu corpo, de acordo com Weinberg (1960) e Kurtz (1968)
(apud. COSTA, 1978); b) capacidade de iniciativa para solugao de problemas
— ser capaz de superar obstdculos e encontrar “saida” para um problema,
seria a capacidade de evitar a frustragao. Esse aspecto associa-se a nogao de
autovaloriza¢ao. Uma pessoa que nio consegue reagir, quando inserida em
uma situagao problema, tende, automaticamente, a se desvalorizar, o que
vai contribuir para diminui¢io de sua auto-estima. Na condi¢do inversa, a
pessoa estaria buscando seu crescimento e validando seu potencial; ¢)
desempenho profissional — relaciona-se também aos sentimentos de seguranga
e realizagdo; encontram-se associados a experiéncia de auto-valorizagao e
capacidade; d) aceitagao do “eu” —aceitar-se como é; compdem sentimentos
de satisfagao ou insatisfagao com sua forma de pensar e agir; e) percepgao
social do “eu” — refere-se aos sentimentos de seguranga consigo e auto-
confianga, no que diz respeito a opinido publica.

Ao exame de tais aspectos, observa-se um grau valorativo associado a cada
um. Tal gradua¢o envolve um continuum entre a elevada e baixa auto-estima.

Entretanto, ao compreender auto-estima em termos meramente valorativos,
corre-se o risco de reduzir o seu real sentido. De forma mais ampla, Brander
(1995a) a define como “[...]a soma de autoconfianga com o auto-respeito.”
(op.cit, p.9) O mesmo autor vai mais além, ao afirmar que a auto-estima
engloba o sentimento de competéncia e de valor pessoais.

O conceito de auto-estima estd diretamente interligado a estruturagio
interna, ou da personalidade e sobre tal aspecto Fanning (1991) afirma que
uma das fungoes bdsicas que permite a sobrevivéncia psicolégica nos momentos
de crise é a auto-estima.

Para Brander (1995a), € o elemento chave da motivagio humana e tem
valor de sobrevivéncia em relagao a integridade pessoal. Posteriormente
Brander (1995b) aprofunda a defini¢ao ao afirmar que a auto-estima ¢ a
disposi¢ao que cada pessoa tem para se perceber como alguém competente
no enfrentamento dos desafios da vida e se sentir merecedora de felicidade.

A auto-estima envolve, portanto, o sentimento de sentir-se digna, alguém
de valor, além de um gostar de si mesmo e querer o melhor para si mesmo.
Essa autovaloragao relaciona-se a acreditar em suas potencialidades e isso
repercute nas estratégias de enfrentamento adotadas em situagdes de crise,
como o diagndstico e tratamento do cincer de mama.
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Alguns autores afirmam, inclusive, que uma elevada auto-estima favorece a
que o individuo seja criativo e agente ativo na busca de solugdes frente aos
desafios (CLARK, CLEMES, BEAN, 1995). Para Vasconcelos-Raposo (2004)
aqueles que apresentam auto-estima elevada tendem a desenvolver habilidades
produtivas e atitudes responsdveis na busca do bem-estar préprio e coletivo

A auto-estima pode ser considerada como um dos pilares da personalidade
por estar presente em vdrios aspectos da vida pessoal. Tal constructo nao se
resume a avaliagdo de capacidade e habilidades como foi apresentado, mas
implica, também, na idéia formulada sobre quem se é o que considera ser.
A isso Brander (1995a) denomina de autoconceito. Portanto, auto-estima
e autoconceito sio elementos interconectados.

No que se refere a essa proposi¢ao, Machado (1995) ressalta que a auto-
estima expressa uma conjungao de elementos cognitivos e afetivos a respeito
de si mesmo, pois subentende a idéia de que a pessoa tem sobre si e seus
sentimentos para consigo propria.

Cash (1997) diz que uma mulher que possui uma imagem corporal compro-
metida poderd ter sua auto-estima abalada e, conseqiientemente, suas
funcoes vitais estarao afetadas.

Vé-se, pois, a ascensao da cirurgia pldstica estética; anteriormente para diminuir
os seios, porém, agora a moda ¢ a imagem farta. Acompanhando o ditame
em voga, as cirurgias sao para aumentd-los, na maioria das vezes. Segundo
dados divulgados na midia, as cirurgias dos seios representam 40% do total
das pldsticas. Em 1993, 5.000 mulheres optaram pelo aumento das mamas
no Brasil; no ano de 1998, dobrou o niimero. Atualmente, a mamoplastia
reina absoluta entre as modalidades de cirurgia pldstica estética no Brasil, que é
o segundo pafs no ranking desse tipo de cirurgia. Cerca de 100 mil mulheres
realizaram este procedimento, no ano passado, seja para reduzir ou aumentar
as mamas. A previsao para 2007 ¢ de 80 mil, sugerindo a grande importancia
que os seios ainda possuem no idedrio estético.

Zani (1998) chama a aten¢do para o grande crescimento da industria da beleza
em todo o mundo: “Nunca a busca da beleza foi tao prestigiada como agora.”
(op. cit, p.4). Todavia, ressalta ainda que “ter uma imagem positiva do
préprio corpo é mais uma questao de auto-estima do que de beleza fisica.”

(op.cit., p.7)

Nesse caminho, vdrios desafios estao presentes e nao hd uma dnica diregao,
ou a mais correta. Cabe, pois, percorré-lo, objetivando o equilibrio entre o
viver honrando a si mesmo e viver em fun¢io das demandas externas.
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Repercussoes afetivo-sexuais da mastectomia
e da reconstrucao mamaria

O tratamento cirtrgico do cAncer de mama pode produzir uma mutilagao
com grandes seqiielas na auto-estima e, conseqiientemente, na dimensao
afetivo-sexual, dependendo do procedimento adotado.

A experiéncia mutiladora, como conseqiiéncia da ablagdo mamdria, pode
apresentar duas conotagoes. A primeira diz respeito a sensagio de perda da
capacidade de dar afeto, considerando o seio como sendo a representagao
simbdlica dessa capacidade e a segunda, a perda do senso de atratividade e
conseqiiente diminui¢ao da auto-estima, como especula Cherman (1993).

O Conselho de Medicina do Rio de Janeiro (1995), em parecer oficial, chama
a atengao das seqiielas indesejdveis, oriundas do tratamento da neoplasia
mamdria. Além das implicagoes fisicas, como o linfoedema e 0 desbalanceamento
do equilibrio, com sobrecarga vertebral, nao se pode olvidar o terrivel abalo
na imagem corporal, e, em conseqiiéncia, a diminui¢ao na auto-estima da
mulher.

Em um estudo (FISHER, 1978) observou-se que na medida em que a mulher
se sinta mais atraente e cobigada, tenderia a buscar, com mais freqiiéncia, o
contato sexual. Em contrapartida, a ansiedade de perder o objeto amado,
poderia interferir em sua resposta sexual. As mulheres que apresentam medo
de perder o parceiro podem se tornar suscetiveis a realiza¢ao sexual, seja no
que diz respeito a freqiiéncia das relagdes, como também na experiéncia
orgdstica. Todas estas ponderacdes estao vinculadas & premissa de que a
admiragdo do parceiro pode ser considerada como fator relevante no alicerce
de uma boa auto-estima, na maioria das mulheres garantindo um bom funcio-
namento sexual.

Kitzinger (1985) declarou que a perda de qualquer parte do corpo em uma
operagao mutilante, por mais necessdria que seja para assegurar a vida, acarreta
indmeras aflicoes. A mastectomia constitui-se em um recurso mutilante da
prépria feminilidade, como também, da sexualidade feminina, por causa
da ébvia evidéncia externa da amputagdo. Encontramos em Wellisch et al.
(1985) um complemento a esta declarago. Eles afirmaram que a mastectomia
é, claramente, associada a disfun¢ao sexual. Declaram ainda que a nao inte-
gridade corporal, devido a auséncia de simetria, pode suscitar sentimentos
de perda de feminilidade e poder de atragdo, gerando conseqiiéncias negativas
em sua auto-estima e na resposta sexual.
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A mastectomia envolve, fundamentalmente, dois tipos de perda. A experiéncia
fisica e objetiva da perda da mama e a experiéncia, nao menos real, da perda
da feminilidade, do comprometimento da auto-estima e dos sentimentos
eréticos. Tais vivéncias podem acarretar alteragoes na resposta sexual feminina.

Ghizzani et al. (1995) avaliaram alguns fatores que influenciariam a vida
sexual das mulheres mastectomizadas. O design metodoldgico envolveu
uma amostra de cingiienta pacientes — vinte e oito com menstruagao regular
e vinte e duas menopausadas; com idade entre quarenta e trés e cingiienta
e nove anos; sendo todas casadas ou com parceiro fixo. As conclusoes deste
estudo foram de que a aten¢io amorosa do parceiro constituiu-se um elemento
fundamental de superagao dos sentimentos de inadequagio e resisténcia a
mostrar a cicatriz. As pacientes mais novas mantiveram um estado prolongado
de distress emocional; além disso, a aceitagao da cicatriz foi extremamente
dificil nessas pacientes, interferindo no desejo e na espontaneidade sexual.
Concluiram que a retomada de uma sexualidade mais gratificante, durante
a convalescenga, foi favorecida, tanto nas mulheres jovens como nas mais
velhas, pela capacidade do casal em compartilhar intimamente todas as
experiéncias, e, também, pelo sentimento de seguranca afetiva vivida pelas
pacientes, em relagdo aos seus parceiros.

Conforme situam Masters, Johnson e Kolodny (1997), a mastectomia nao
afeta diretamente a sexualidade feminina, do ponto de vista fisiolégico. Os
desdobramentos incidem, predominantemente, no senso de atratividade.
As diversas reagbes apresentadas pelas pacientes envolvem vdrios aspectos:
a) a sensagao de perda do poder de atragao, que se traduz, geralmente, por
uma diminui¢ao da auto-estima e pela sensagao de impoténcia; com riscos
de depressao; b) a preocupagao com a reagao do parceiro ou de futuros parceiros;
c) grande medo de ser rejeitada; d) medo de se tornar menos sensual, devido
a doenga; e) independente do grau de intimidade vivido pelo casal, a mulher
poderd sentir-se insegura a respeito dos sentimentos do parceiro por ela;
nio ¢ raro, apresentar um padrio de comportamento ansiogénio, visando a
uma confirmagao quanto a autenticidade do interesse e da satisfagao sexual
por parte do parceiro. A partir de suas observagoes clinicas, estes autores
afirmaram que, na maioria dos casos, a freqiiéncia da estimulagao do seio
durante o intercurso sexual tende a diminuir. Tal fato se daria por dois motivos:
tendéncia do parceiro em evitar tocar em toda a regiao peitoral (seja no
seio bom e/ou na cicatriz) e a prépria mulher sentir-se constrangida com a
nudez total durante o ato sexual. Essas situages podem acarretar mudangas
na atividade sexual, como resultado da perda da espontaneidade. Declaram
ainda que o nimero de mulheres que evitam a posigao por cima no homem
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triplica apds a mastectomia, pois, esta implica na visualizagao direta da regidao
peitoral.

Kaplan (1992) elucida que a fonte mais comum de stress relacionada 2
mastectomia é o medo que a paciente apresenta de ser rejeitada pelo parceiro.
Essa experiéncia emocional pode eliciar algumas disfung6es sexuais, chegando
a evitagdo do contato, e isso pode vir a tornar-se destrutivo para ela e seus
relacionamentos.

O binémio sexualidade/cAncer de mama ainda é muito pouco explorado
pela comunidade cientifica. Parece que os problemas sexuais tomam uma
dimensao menor quando comparados aos riscos de uma morte prematura.
Assim, algumas mulheres podem se sentir constrangidas e, até mesmo, culpadas
por estarem pensando em sexo, quando deveriam “estar agradecidas” por
estarem vivas. Portanto, cabe aos profissionais de satude facilitar a expressao
desses questionamentos e adotarem uma postura mais sensivel para o
impacto devastador dos tratamentos do ciAncer de mama na sexualidade.

A cirurgia de reconstrugao mamdria (RM) é um procedimento relativamente
recente. Na década de 70 deu-se inicio ao desenvolvimento de técnicas recons-
trutivas mais apuradas, tanto no design, quanto no procedimento cirdrgico
propriamente dito (NOONE et al., 1982; HANG-FU, 1991). Apesar de
que, na histdria da cirurgia pldstica encontram-se relatos de tentativas de
reconstrugio, desde o final do século XIX, conforme nos ilustra Marques
et al (1995) ao citarem os estudos de Tanzini, datados de 1886. Entretanto,
em 1906 ¢ publicado, pela primeira vez, um trabalho cientifico a respeito
do implante mamdrio (MAXWELL, 1979, apud HANG-FU, 1991).

Virios autores afirmam, mediante a prdtica clinica que a RM oferece as mulheres
indimeras vantagens positivas, no que diz respeito a auto-estima, a auto-imagem,
a vida pessoal e sexual, resgatando o senso de feminilidade e atratividade.
(CAPURRO etal., 1981; CHEFFE etal., 1985; POMPEI BIOTTI & ANZA,
1990; PITANGUY et al., 1991; SALEM et al., 1996)

Algumas razoes para se considerar a RM sio apresentadas por McCraw, Cramer
e Horton (apud BLAND, COPELAND, 1993). Sao elas: 1) a incapacidade
de usar roupas normais: o eufemismo normal refere-se aos trajes de verao,
como vestidos, maids e biquinis; 2) desconforto com a prétese externa: seu
uso dissimula a deformidade em algumas situagoes, porém sao considera-
das pesadas e quentes, além da possibilidade de ocorrerem incidentes com a
prétese quando sai do lugar, causando grande embarago para algumas mulheres;
3) a experiéncia da desfiguragdo associada & mastectomia: é comum o relato
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de profunda insatisfagao cada vez que a mulher se olha no espelho, como
também a freqiiente evitacdo em se despir na presencga de qualquer pessoa;
4) estigma p6s mastectomia: as mulheres mastectomizadas alegam que sao
socialmente consideradas “anormais”; diferentes das outras mulheres.

Uma discussdo dos aspectos éticos, psicoldgicos e técnicos das cirurgias
oncoldgicas e reconstrutoras da mama sao apresentadas por Cheffe et al.
(1985). Em suas apreciagdes, afirmam serem as mamas femininas a parte
mais aprecidvel e destacada da caracteristica de diferenciagdo sexual e a sua
mutilagao pode gerar severos distirbios psiquicos em grande parte das
mulheres, sendo, entdo, a reconstrug¢io a possibilidade de “[...] restaurar na
paciente o equilibrio fisico e emocional” (op.cit, p.530).

Vale a ressalva de que muitas das consideragdes nio estao calcadas em
investigagoes controladas estatisticamente; s30, na verdade, conclusoes empi-
ricas procedentes da prdxis, mas que, de qualquer forma, expressam questoes
relevantes dentro de uma perspectiva de satide integral.

Fallowfield e Baum (1993) afirmam que todos os estudos por eles cotejados
demonstram que a RM minimiza o trauma proveniente da mastectomia.
Declaram também que a referida técnica tende a preservar a auto-estima e
a sexualidade, além de reduzir o sentimento de vergonha, em geral vivido
por estas mulheres.

Um trabalho visando analisar as varidveis social, cultural e psicolégica, que
influenciam as mulheres na escolha por uma cirurgia reconstrutora, foi
desenvolvido por Charavel, Brémond e Courtial (1997). Em uma amostra
de 96 pacientes, dividida em 45 com reconstrugao e 51 sem reconstru¢ao,
foi utilizado um questiondrio auto-aplicativo, elaborado a partir de um
pré-teste com vinte pacientes acompanhadas clinicamente. Foi observado
que pacientes com reconstru¢ao demonstraram maior satisfagao, avaliando
suas vidas sexuais sem altera¢es ou tendo melhorado com a cirurgia, em
oposigao as mulheres sem reconstrugao.

Em pesquisa desenvolvida por um grupo italiano (Caruso et al., 1998),
com duzentas e oitenta e uma pacientes, das quais 45,2% se submeteram
ao tratamento conservador da mama e 38,8% a mastectomia; em 16% das
pacientes mastectomizadas foi realizada a reconstru¢ao imediata; os auto-
res concluiram que a RM reduziu, sensivelmente, o trauma psicolégico da
mastectomia.

Com o objetivo de averiguar as implicagdes afetivo-sexuais e conjugais da
mastectomia e da RM, Teixeira (1999) observou que a ablagio mamdria
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possui um efeito desagregador na dinimica psicoldgica da mulher; suscita
sentimentos de perda da atratividade e feminilidade e abala profundamente
a auto-estima feminina. Os achados desta pesquisa sugerem que apds a
mastectomia, as pacientes com ou sem RM, vivenciaram um abalo profundo
em sua auto-estima e na auto-imagem. Fortes sentimentos de desqualificagio
e de incompeténcia feminina; vergonha em serem olhadas por qualquer
pessoa, inclusive pelo préprio parceiro; medo de serem rejeitadas, devido a
inseguranga em relagao aos sentimentos de seus pares; medo de iniciarem
um novo relacionamento e serem rejeitadas a0 mostrarem seus corpos nus,
constituiu-se uma dindmica predominante.

E indiscutivel que, quando uma parte visivel do corpo é mutilada — mesmo
que tal procedimento venha a garantir a vida — a imagem corporal estard
sendo afetada, exigindo, por conseguinte, uma reorganizagio somdtico-
emocional dessa pessoa. Todavia, o efeito desta situago deverd ser analisado
em conjung¢ao com outros aspectos de sua dinidmica existencial. Ao se
considerar a andlise dos dados oriundos desta amostra, observou-se alteracoes
negativas na relagao afetivo-conjugal das pacientes sem reconstrugio,
comparadas ao grupo com reconstrugao. Afirmar que a desestruturagao
ocorrida deu-se, exclusivamente, em funcio da mastectomia, seria uma
atitude prematura e simplista, pois a dindmica conjugal envolve intimeros
fatores, tanto da dinimica pessoal de cada membro do casal, como também,
do contexto geral da relago.

Finalmente, vale destacar duas consideragdes acerca da cirurgia de RM
obtidas no referido estudo: 1) o procedimento cirdrgico foi considerado
como um sonho a ser realizado pela maioria das pacientes mastectomizadas
sem reconstrugdo. Nao se trata de um mero desejo, segundo elas, mas de
um projeto de vida prioritdrio, essencial para abragar outros sonhos; 2) a
RM reduziu o trauma da mutilagio, possibilitou o resgate de sentimentos
valorativos associados 2 auto-estima e 2 auto-imagem; restaurou sentimentos
de atratividade e de feminilidade; aumentou a motiva¢ao em adotar comporta-
mentos de cuidados estéticos; possibilitou a experiéncia de satisfagao pela
liberdade em usar qualquer tipo de roupa, gerando maior seguranga e bem-
estar e, finalmente, favoreceu a vivéncia de satisfagao existencial. As pacientes
expressaram grande satisfagao em terem de volta sua forma feminina.

O INCA (2003) apresentou recentemente um relatério sobre a utilizagao
da RM e esclarece que tal procedimento é oncologicamente seguro e vem
sendo cada vez mais empregado, tendo em vista as repercussoes positivas
nas pacientes j4 que diminui sensivelmente o sentimento de deformidade.
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Além disso, afirmam que anseiam por aumentar a utilizagao da reconstrugio
imediata pelos mesmos motivos.

Algumas das conclusbes que Vianna (2004) obteve em um estudo piloto
sobre avaliagao psicolégica da RM, trés sao relevantes: 1) as pacientes
estudadas apresentaram o desejo de melhorar a auto-estima e retomar o
convivio social a partir da RM; 2) a RM foi considerada um dos fatores
que contribui para o resgate positivo da auto-imagem das pacientes; 3) foi
observado que RM favoreceu positivamente os relacionamentos afetivo-
sexuais. Tais conclusoes corroboram com os dados apresentados pela literatura
sobre o assunto.

Ao cotejar as pesquisas desenvolvidas, ao longo dessas décadas, é licito afirmar
que os estudos que avaliaram as implicagdes afetivas, sexuais, conjugais das
cirurgias das RM demonstraram equivaléncia no que se refere & melhora
na qualidade de vida das pacientes. Além disso, percebeu-se que o drama
da mutilagao apresenta-se mais configurado na mastectomia, mesmo consi-
derando que uma paciente venha a se submeter a reconstru¢ao mamdria.

Consideracoes finais

A cada novo ano a comunidade cientifica d4 maior atengao ao desenvolvi-
mento de novas técnicas e expedientes clinicos, colocando 2 disposigao
recursos capazes de criar uma mama semelhante, em forma e aparéncia a
natural. Todo esse esforgo emerge de uma conscientizagao de que as mamas
femininas, principal caracteristica sexual secunddria, constituem-se {cones
de feminilidade e erotizagdo; além do reconhecimento de que tais
procedimentos nio colocam em risco o perfil clinico da mulher.

Torna-se admissivel dizer que a prioridade parece ainda estar centrada na
remissao do quadro oncolégico. Portanto, é provdvel que a nao relevincia
das questoes afetivas, sexuais e conjugais das pacientes com cincer de mama,
deve-se a primazia da preservagao da vida. Porém, que tipo de vida hd de se
preservar:!

Na3o se pode esquecer da visao proposta pela OMS, em que saide nao se
traduz pela auséncia de doenga, mas sim pelo equilibrio bio-psico-sécio-
cultural da pessoa.

Cabe ratificar que a auto-imagem, a auto-estima, o sentimento de ser fonte
de atra¢do sexual, além do senso de feminilidade constituem-se elementos
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relacionados diretamente ao equilibrio psicoldgico e, por conseguinte, a
vivéncia da sexualidade. A retomada da vida sexual nao se constitui tarefa
fécil. As conseqiiéncias da ablagaio mamdria e dos tratamentos coadjuvantes
sao drdsticas, no que tange a auto-imagem e a auto-estima, além dos efeitos
somdticos, como também os medos da recidiva e de machucarem o local.

Uma conjungao de fatores converge para os aspectos j4 ressaltados, na medida
em que as mamas constituem-se um dos pontos basilares da dindmica psicolégica
feminina.

As pesquisas na drea da sexualidade s6 tiveram grande impulso na década
de 60. O cruzamento desses dois campos ainda se demonstra timido, pois
lidar com questdes que permeiam a sexualidade humana suscita reagoes
coerentes com a estrutura social vigente.
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