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Resumo

Este estudo investiga os aspectos emocionais do céancer de mama, visto que a doenga
compromete também a imagem corporal da mulher assistida. O objetivo € investigar de que
maneira 0 empenho com o tratamento e as relages sociais sdo atravessadas pelas possiveis
modificagdes da autoimagem. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, sendo utilizada a Analise
Fenomenologica Interpretativa na avaliacdo das respostas das participantes. Foram
entrevistadas trés mulheres acometidas por cancer de mama, residentes na cidade de Cataldo,
Goiés em 2015. Os resultados indicam que o cancer de mama ainda € representante de morte
para as mulheres acometidas. As modificacdes no corpo sdo acompanhadas de sentimentos de
angustia, baixa autoestima, isolamento e temor. Observamos uma participacdo ativa das
mulheres no tratamento, em que a importancia da crenca religiosa, do apoio familiar e do
companheiro foram fundamentais no enfrentamento da doenca. Sugerimos a realizacdo de
novos estudos, com um nimero maior de participantes.
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Abstract
Women and Breast Cancer: a Look at the Body Sickened

This study investigates the emotional aspects of breast cancer, since the disease also affects
the body image of the assisted woman. The goal is to investigate how the commitment to
treatment and the social relationships are crossed by the possible modifications of the self-
image. It is about a qualitative research, being applied the Interpretative Phenomenological
Analysis on the evaluation of participants’ answers. Three women afflicted by breast cancer
were interviewed, residents in the city of Cataldo, Goias in 2015. The results shows that breast
cancer still is a death agent to afflicted women. The body modifications are followed by
feelings of anguish, low self-esteem, isolation and fear. We observe an active participation of
women in treatment, in which the importance of religious belief, family and partner’s support
where fundamental in the disease confrontation. We suggest conducting new studies, with a
larger number of participants.
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Céancer é uma denominagdo geral
utilizada para identificar mais de cem
doencas diferentes. O surgimento de um
cancer se da a partir do momento em que
ocorre um descontrole celular durante o
mecanismo de continua renovacdo das
células presentes nos seres vivos. Basta
que apenas uma célula com informacdes
genéticas incorretas seja incapaz de
cumprir as fungdes para as quais foi
designada para que o cancer se forme. A
medida que essa ceélula se divide, ela
produz outras com construcdo genética
também incorreta, ocorrendo, desse modo,
a formacédo de um tumor, composto de uma
massa dessas células imperfeitas. (Neme,
2010)

O céancer de mama ou carcinoma
mamario € o resultado de multiplicacGes
desordenadas de determinadas células que
se reproduzem em grande velocidade,
desencadeando o aparecimento de tumores
ou neoplasias malignas que podem vir a
afetar os tecidos vizinhos e provocar
metéastases. Este tipo de cancer aparece sob
forma de nodulos e, na maioria das vezes,
pode ser identificado pelas proprias
mulheres, por meio da pratica do
autoexame (Vieira e outros, citado por,
Gomes, 1987).

Entendendo-se a génese do cancer de

mama como sendo multifatorial, sabe-

se que diversos aspectos genéticos,
ambientais e relacionados ao estilo de
vida estdo implicados em sua
etiologia.  Agressdes variadas e
multiplas a setores especificos do
DNA levam ao acumulo de lesbes
genéticas, sejam elas a ativacdo de
proto-oncogenes ou a inibicdo de
genes supressores tumorais, gerando
alteragbes fenotipicas do tecido
normal até o aparecimento do cancer
de mama. Estas sdo assequéncias de
eventos que marcam a carcinogénese
desta neoplasia. (Santos Jr; & Soares,
2012, p.42)

Stricker e Kumar (2010) apontam
que o sofrimento emocional e fisico
infligido pelas neoplasias sdo mais
perturbadores que as taxas de mortalidade.
Ter um tumor geralmente suscita diversos
sentimentos: impoténcia, vergonha, culpa,
angustia, dentre outros. O cancer muitas
vezes € identificado como uma doenca que

esta diretamente relacionada a morte.

As representacdes do cancer remetem
a uma doenca cruel, corrosiva,
contagiosa, estigmatizada e
degradante, que consome o individuo
aos poucos, sendo considerado, muitas
vezes, um castigo de Deus.O
diagnostico do cancer é visto como

uma ameaca para a paciente e sua
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familia em todos os niveis de suas
vidas. A dindmica familiar é alterada
por ocasido da doenga e varios medos
comegcam a fazer parte do cotidiano.
(Duarte & Andrade, 2003, p.157)

A idade exerce uma influéncia
importante na probabilidade da pessoa ser
atingida pelo céncer, a maioria das pessoas
é acometida nos anos mais tardios da vida.
Santos Jr. e Soares (2012) apontam que 0
cancer de mama é a neoplasia mais
incidente  na  populacdo  feminina,
excluindo-se 0s tumores de pele néo
melanoma. Acomete, preferencialmente,
mulheres por volta dos 50 anos de idade,
sendo raro antes dos 30 anos. Todavia, nas
ultimas décadas se observa, a nivel
mundial, um aumento da incidéncia dessa
neoplasia, inclusive em faixas etarias mais
jovens.

Compreende-se que o cancer de
mama esta associado a trés principais
fatores de risco: a) envelhecimento, b)
historia de cancer na familia, e «¢)
menopausa tardia (ap6s 50 anos), dentre
outros fatores, considerados secundarios.

Supde-se que o adoecimento por
cancer de mama acaba por adoecer
também a imagem corporal da mulher
assistida, e que seu impacto pode variar
conforme o tratamento utilizado, seja ele

cirdrgico, quimioterapico ou radioterapico.

Interfere negativamente no cotidiano, na
elaboracdo da imagem corporal e na vida
sexual da mulher, podendo influenciar na
relacdo consigo mesma e com seu circulo
social. A autoestima e o sentimento de
feminilidade sdo afetados, levando a
sintomas de ansiedade e depresséo.

A imagem do corpo € a sintese de
nossas experiéncias emocionais: inter-
humanas,  repetitivamente  vivida
através das sensacGes erogenas
eletivas, arcaicas ou atuais. Ela pode
ser considerada como a encarnagédo
simbdlica inconsciente do sujeito
desejante e, isto, antes mesmo que 0
individuo em questdo seja capaz de
designar-se a si mesmo pelo pronome
pessoal Eu e saiba dizer Eu. (Dolto,

2015. p.15)

N&o obstante, sabe-se que o0 seio é
uma caracteristica sexual simbolica
evidente na mulher e também um 6rgao
que remete ao prazer e a sedugdo e que
exerce funcdo de mediador na relacdo mae-
bebé (Almeida, Guerra & Filgueiras,
2012). Entretanto, vale lembrar que esta
relacio mae-bebé ndo vem em primeiro
lugar quando se fala sobre relacdo corpo
doente e autoimagem, uma vez que
algumas mulheres optam por ndo serem
maes e outras desenvolvem a doenga em

estagios tardios, apds ja terem passado por
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esse estagio. Ademais, deve-se entender
que a imagem corporal é singular a cada
um, ou seja, esta relacionada a histéria do
sujeito.

Conforme Almeida e outros (2012),
a imagem corporal se origina nas primeiras
vivéncias do bebé com seu cuidador,
resultando de um dialogo entre o corpo
funcional e o corpo atravessado pela fala e
0s cuidados maternos, recebendo marcas
singulares, atreladas a histdria pessoal e a
subjetividade. Entre os fatores que podem
alterar a imagem corporal de uma pessoa
0s autores enfatizam o surgimento de
doencas.

Um recém-nascido ndo faz
distincdo entre seu proprio corpo, as
sensacOes internas e externas. Campos
(2007) afirma que ele ainda ndo tem
definido o que € o seu corpo, o que é ele, 0
que € o0 outro, 0 que é 0 mundo que o
cerca. A mde (ou cuidador) e os objetos
fazem parte dele mesmo. O primeiro
esboco do Eu sera constituido a partir do
sexto més, no momento em que a crianca
comeca a demarcar a totalidade do seu
corpo, sobretudo, por meio da imagem no
espelho. Este processo ocorre do sexto ao
décimo oitavo més.

Lacan (1954 [1953]/1986) assinala
que € por meio do estagio do espelho que a
imagem do corpo da ao sujeito a primeira

forma que permite que ele situe o que é e 0

que ndo é do Eu. Ou seja, é por meio dessa
aventura que o homem, pela primeira vez,
passa pela experiéncia de que se V€,
reflete-se e se concebe como outro que n&o
ele mesmo, sendo essa dimensdo

estruturante para todas suas fantasias.

Ao olhar-se no espelho, o que (ou
quem) a crianga V€ num primeiro
momento é um outro; em um segundo
tempo percebe que é ela mesma que
estd ali. Ou seja, vé primeiro o outro,
depois o outro que é ela mesma,
criando assim um jogo de alternancia

eu-outro. (Campos, 2007, p. 65)

Por meio do espelho o bebe Vvé seu
Eu ideal, sendo este um objeto de desejo
do Outro, no entanto, a forma como ele
perceberd  esse desejo do  Outro
determinara a imagem de seu Eu e tambem
da realidade. Lacan (1954 [1953]/1986)
explica que a alienacdo na imagem é
substituida pela alienacdo estrutural ao
Outro da cadeia de significantes, sendo
esta a primeira operacdo que tornara este
corpo em um sujeito. “Para se constituir, é
preciso que a crianga seja objeto do olhar e
tenha um lugar no campo do Outro, cujo
reconhecimento, na medida em que a
nomeia, permite a entrada no registro
simbdlico.” (Campos, 2007, p. 147)

Nesse sentido, Nasio (2009)

enfatiza que ndo SOmMOS NOSSO COrpo em
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carne e 0SS0, mas somos 0 que sentimos e
vemos de nosso corpo, ou seja, SOmMos O
corpo que sentimos e vemos. A partir
disso, afirma que o nosso Eu é composto
de imagens corporais de naturezas
diferentes, mas indissocidveis: a imagem
mental de nossas sensacfes corporais e a
imagem especular da aparéncia do nosso

corpo. Desse modo,

A imagem do corpo é a substancia
deformante do Eu. Ndo existe Eu puro;
0 Eu resulta sempre na interpretacdo
pessoal e afetiva do que sentimos e do
que vemos do  NOSSO  COrpo.
Interpretacdo pessoal e afetiva, porque
as imagens de nosso corpo, sejam as
de nossas sensacbes ou de nossa
aparéncia, sdo imagens alimentadas no
amor e no 6dio que temos de nos
mesmaos. (Nasio, 2009. p.56)

Podemos considerar aqui o Eu tanto
como a certeza de ser 0 que se é,quanto a
ignorancia daquilo que se é. Ou seja, por
meio das sensacdes internas e pela visdo do
Corpo sei que existo, mas nao sei que sou.
Nasio (2009) diz que as imagens mentais
que forjamos de nosso corpo, sendo
substrato de nossa identidade, sdo imagens
subjetivas e deformadas que falseiam a

percepcdo de nds mesmos.

Nunca percebemos nosso corpo tal
como €, mas tal como o imaginamos;
0 percebemos como fantasia, isto é,
mergulhado nas brumas de nossos
sentimentos, reavivado na memoria,
submetido ao julgamento do Outro
interiorizado e percebido através da
imagem familiar que ja temos dele.
(Nasio, 2009. p. 63)

Este autor argumenta que se
quiséssemos Nnos aproximar 0 mais perto
possivel da incognoscivel esséncia desse
“si  mesmo”, descobririamos que a
sensacdo de si ndo passa, no fundo, de uma
expressdo para designar um desejo, O
desejo de viver, o amor inegavel pela vida.
Sim, sentir-se si mesmo supde, acima de
tudo, a inquebrantavel vontade de ser, de
ndo cessar de ser, de ser o maximo de vocé
mesmo, até mesmo além.

Devemos pensar que a imagem
inconsciente do corpo € a imagem de uma
emocdo. A emocdo pode ser definida como
uma tensdo criada entre duas sensibilidades
que se capturam, é a mais intima tensdo do
encontro carnal, desejante e simbdlico

entre a crianca e a mée.

O que constitui imagem e permanecera
inscrito na memoria inconsciente da
crianca ndo é a caricia real da mée,
ndo é sentir-se acariciada nem sentir

em si mesma o prazer de sua mae em
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acaricid-la, ndo, o que se inscreve e
perdura no inconsciente é a percepcao
dos tempos fortes e tempos fracos da
intensidade de seu contato carnal.
(Nasio, 2009. p.34)

Analisando o caminho percorrido
até o momento, pensar a imagem pela ética
psicanalitica nos remete a uma imagem
pregnante, ou seja, ndo existe imagem que
ndo seja de um objeto investido
afetivamente, inscrito  na  memoria
consciente ou inconsciente, marcado nas
redes da relagdo com o Outro. A imagem
sera sempre de um objeto: amado, odiado,
desejado ou temido. A imagem pregnante,
aqui citada, ndo pode ser a copia perfeita
de um objeto real, mas sua codpia
aproximada, ou seja, seu duplo formato.
Um objeto fantasiado.

Ademais, qual objeto nos é mais
caro e fantasiado sendo nosso préprio
corpo quando, perturbado, faz-nos reviver

uma experiéncia passada? Entéo,

A rigor, deveriamos dizer que, as duas
principais imagens de nosso corpo,
acrescentam-se duas outras, a imagem-
acdo desempenhada por nosso corpo
em movimento e a imagem nominativa
designando um detalhe do corpo.
Assim, para a psicanalise, temos
quatro imagens, quatro formas de

viver  nosso  corpo:  sentindo-o

(imagem mental), vendo-o (imagem
especular), sendo superado por ele
(imagem-acéo) e nomeando-o
(imagem nominativa). (Nasio, 2009, p.

74).

Levando em conta que o cancer de
mama representa uma ameaga em VArios
niveis, considerando ainda que os efeitos
indiretos dessa doenca - como 0 medo da
morte, da rejeicdo, de ser estigmatizada, da
mutilacdo, da recidiva, dos efeitos da
quimioterapia, e a incerteza quanto ao
futuro e outros - preocupam 0S
profissionais de salde envolvidos com a
qualidade de vida dessas pacientes, dentre
outros motivos, e avaliando que seja
tradicional, no mundo ocidental, o seio
assumir um simbolo ndo sO de
feminilidade e maternidade, como também
de sexualidade, cabe perguntar: De que
maneira 0 comprometimento com o
tratamento e as relacbes sociais sao
atravessados pelas possiveis modificacdes
da autoimagem dentre os diversos estagios
do cancer de mama?

Diante disso, a importancia deste
trabalho se da a partir da observacdo dos
altos niveis de incidéncia da doenca no
mundo, sendo o céncer de mama o
segundo mais frequente entre os canceres.
Os efeitos psicoldgicos relacionados com a

autoimagem e a sexualidade ndo podem ser
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deixados de lado quando se fala sobre o
tema. Segundo o INCA (2014), no Brasil
estima-se que existem 57.120 novos casos
de cancer de mama, sendo que, deste
namero, morrem 13.225 mulheres. Nesse
contexto, pensar na imagem do corpo da
mulher com cancer de mama nos remete a
refletir sobre as imagens que s&o
alimentadas por ela e a maneira como essa
autoimagem vai influenciar o meio social,
sexual, conjugal e o decorrer do
tratamento.

Lotti, Barra, Dias e Makluf (2008)
assinalam que durante o tratamento a
paciente vivencia perdas, por exemplo,
fisicas e financeiras, e sintomas adversos,
tais como: depressdo e diminuicdo da
autoestima, sendo necessarias constantes
adaptacbes  as mudancas  fisicas,
psicologicas,  sociais, familiares e
emocionais.

Ao considerar a alta incidéncia e a
desestruturacdo que o diagnostico e o
tratamento do cancer de mama acarretam
na vida da mulher, maior énfase tem sido
dada as pesquisas na area da Psicologia,
com o olhar voltado para as questdes que
vdo além do fisico. E preciso pensar e
analisar como esta autoimagem de corpo
adoecido reflete no decorrer do tratamento.
Diante disso, a atuacdo do psicélogo para
dar suporte a paciente e a seus familiares

nesse momento é imprescindivel. Essas

pesquisas podem ajudar a paciente a
identificar as necessidades para se adaptar
a sua doenca, além de contribuirem para
avaliacbes econdmicas e alocacdo de
recurso para promog¢do do bem estar das
mulheres acometidas pela doenca em
questéo.

Nesse contexto, este artigo objetiva
compreender como as mulheres com
cancer de mama percebem o préprio corpo,
uma vez que um diagndstico como este é
visto como potencialmente estressor e
provoca uma série de transformagdes na
vida, tanto da mulher acometida quanto de
seus familiares, pois, além do medo da
morte que a doenca suscita, ha, também, a
ameaca da mutilacdo da mama, que é um
simbolo importante de feminilidade,
sexualidade, erotismo, maternidade e
outros.Em linhas gerais, espera-se tracar
um paralelo entre as formas de enxergar o
corpo doente e as influéncias desta
autoimagem no tratamento, no meio social
e sexual da paciente. Mais especificamente
0 estudo tem por objetivos especificos: a)
identificar mulheres diagnosticadas com
cancer de mama,b) entrevistar mulheres
que desenvolveram cancer de mama e
estejam em  diversas etapas do
desenvolvimento da doenca; c) analisar 0s
dados coletados nas entrevistas; e d)
apresentar 0s resultados em congresso
cientifico.

184

Perspectivas em Psicologia, Uberlandia, vol. 20, n. 1, pp. 178 - 201, Jan/Jun, 2016 — ISSN 2237-6917



RAFAEL MENDES BARBOSA FERREIRA, MOISES FERNANDES LEMOS

Metodologia

O presente estudo se classifica
como uma pesquisa qualitativa, se
considerados seus objetivos. Ele ¢é
classificado como uma analise
fenomenoldgica interpretativa quando
considerados os procedimentos de coleta
de dados (Gil, 2008; Smith & Eatough,
2010).

De acordo com Smith e Eatough
(2010), o principal interesse da AFI -
Anélise Fenomenologica Interpretativa € a
analise de como os individuos dao sentido
as suas experiéncias. Ela pretende fornecer
uma  exploracdo  detalhada  dessas
experiéncias pessoais, bem como um
exame preciso do modo como 0s
participantes as percebem. A principal
moeda corrente em um estudo de AFI é o
significado particular que as experiéncias,
0s estados, 0s eventos e 0S objetos tém

para os participantes. Sendo assim:

A Andlise

Interpretativa

Fenomenoldgica
(AFI) tem como
objetivo entender 0 que uma
experiéncia, um evento, um objeto
sdo, do ponto de vista da pessoa.
Entretanto, a0 mesmo tempo, a AFI
pode tomar distancia em relagdo ao
participante

propondo questdes

interessadas e criticas dos relatos.
(Smith & Eatough, 2010, p.324)

Os dados foram coletados na cidade
de Cataldo — GO, situada na mesorregiao
do Sudeste Goiano, a qual foi fundada em
20 de agosto de 1859. Sua éarea é de
3.821,463 Km? e a populacdo de 86.647
habitantes (IBGE 2010). O IDH-M do
municipio €0,766 e o PIB per capita é
60.915,30 (IBGE 2010). A escolha de
Catalao é justificada por ser um local de
grande incidéncia de pessoas com cancer e
ser a cidade onde o pesquisador reside.

A amostra do estudo foi composta
por trés participantes do sexo feminino,
sem idades pré-estabelecidas,
diagnosticadas com cancer de mama em
diferentes estagios do tratamento, estando
duas em estagio final e uma no estagio de
manutencdo. Elas foram escolhidas
intencionalmente, mediante convite e
adesdo ao estudo. Vale ressaltar que as
participantes 1 e 3 estdo no estagio final do
tratamento e, a participante 2, no estagio de
manutencdo.Nenhuma das participantes se
submeteu a mastectomia radical, somente
retirada do quadrante da mama e
esvaziamento axilar.

Como instrumento de pesquisa foi
utilizada a entrevista semiestruturada,
visando a coleta de dados das participantes,

tais como: historico familiar e pessoal,
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processo do adoecimento, modificacdes
percebidas no corpo desde o aparecimento
dos sintomas e confirmacdo do diagndstico
até o tratamento em seus diferentes
estagios, autoimagem e expectativa para o
futuro.

O uso da entrevista semiestruturada
é justificado visto que envolve uma
interacdo ou troca direta, na maioria das
vezes, verbal entre o pesquisador e os
participantes, geralmente, a interacdo
ocorre frente a frente. Breakwell (2010)
aponta que neste modelo de entrevista o
pesquisador tem um namero de tdpicos a
cobrir, mas as questbes precisas e sua
ordem ndo sao fixadas, permitindo que elas
se desenvolvam como um resultado do
intercambio com o entrevistado

As entrevistas foram realizadas
individualmente, na residéncia  das
participantes, preservando a
individualidade de cada uma, de modo a
garantir o conforto das mesmas e o sigilo
das informacBes coletadas, conforme
previsto na legislacdo vigente no pais.

Vale ressaltar que antes da
realizacdo das entrevistas foi realizado um
estudo piloto com uma participante que
apresentava as mesmas caracteristicas da
amostra, visando a adequacdo do
instrumento de pesquisa, desse modo, caso
fosse necessario seriam realizados ajustes

no roteiro da entrevista, conforme as

limitacOes apresentadas nesta etapa do
estudo.

Foram realizados trés encontros
com as participantes, com as seguintes
finalidades: a) fornecer informagdes sobre
a pesquisa e as condicdes de realizacéo
desta, esclarecendo sobre as diferentes
etapas do estudo para que, a partir do
exposto, a paciente pudesse tomar a
decisdo de participar ou ndo da pesquisa.
Mediante ao aceite foi assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme previsto na Resolugdo 466/2012,
que estabelece as normas e regulamenta a
realizacdo de pesquisa com seres humanos;
b) realizacdo da entrevista propriamente
dita, com o objetivo de levantar os dados, e
c) a devolutiva, ou seja, o retorno a
paciente dos resultados do estudo.

Como procedimento de tratamento
dos dados foi elaborada uma tabela com os
dados socio-demograficos das
participantes, a qual contém as seguintes
informac6es: nome (ficticio), idade, estado
civil, religido, escolaridade, trabalho atual
e numero de filhos. A tabela contém ainda
o perfil clinico das participantes, com as
seguintes informacGes: data do
diagnoéstico, cirurgia, procedimentos e
historico de cancer na familia e um espaco
destinado ao relato de cada um dos casos

clinicos.
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As entrevistas foram  4udio
gravadas e transcritas na integra, mediante
autorizacdo expressa das participantes, e
submetidas a analise de contetdo,
conforme previsto nos procedimentos da
Andlise

Fenomenoldgica Interpretativa,

sendo eles: a) leituras rigorosas e
detalhadas dos dados a fim de se obter uma
perspectiva holistica, de modo que futuras
interpretagdes tenham como base o relato

do participante; b) Identificar os temas

iniciais e organizar em feixes e examinar
em relagcdo aos dados; c) refinar os temas,
condensé-los e examina-los conforme as
relacGes entre si; e d)exposicdo narrativa
da interpretagdo entre a atividade
interpretativa do pesquisador e o relato que
a participante fez de sua experiéncia.

As respostas das participantes
foram agrupadas por meio de categorias

assim apresentadas:

Categorias Gerals

Categorias Especificas

Subcategorias

ReacBes ao Diagnostico

Antecedentes

Dor

Auto exame

Incertezas

Lidando com a doenca

Desespero

Fantasia de morte

Apoio da familia

Consequentes

Angustia

Preparando-se para a morte

Corpo

Modificacdes percebidas

Corpo Fragil/ Ciclo Menstrual

Pele

Cabelo

Selo

Reacdes frente as modificaces

Medo

Desconforto

Angustia/ Isolamento

Religiosidade

Sexualidade

Mudanca na vida sexual

Diminuicao da rotina sexual

Rela¢do com o parceiro

Desconforto frente as
modificacdes

Apoio do parceiro

Projeto de vida

Retomando a rotina apds o cancer

Expectativa de futuro

Ajudar o outro/ Autonomia

Possibilidade de remissdo dos
sintomas

Uso de antidepressivos

Figura 1: Demonstrativo das Categorias de Respostas de Mulheres Acometidas por Cancer de Mama

Resultados

Os resultados encontrados estdo

demonstrados no

abaixo apresentado:

item 3.1,

conforme
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3.1 Apresentacéo dos Resultados

CaGteé%gir;as E?;gg?firé:z Subcategorias Respostas
P1 - “Nao, eu senti assim... Um dia eu “tava” trabalhando 14 no meu servico, e eu senti fraqueza assim, tipo que eu ia dar um
Dor desmaio.” . _ .
P2 - “Ai, porque nio doia, ndo incomodava de jeito nenhum, eu achei por acaso (nédulo).”
P3 - “Nunca senti nenhum desconforto assim, eu percebi porque no meu caso teve retragdo mamaria né.”
P1 - “E... eu descobri por que, apareceu aquele caroco, eu “palpava” e achava aquilo estranho.”
P2 - “Ai no banheiro mesmo eu comecei a me examinar, examinava a mama, examinava a outra € ndo doia, nao sentia dor.
Mas “tava” bem grande”
Auto exame P3 -“Um dia eu conversando com minha menina ¢ a gente, ela tem 15 anos né, ¢ a gente conversando, ai eu trocando de
roupa perto dela, ai a gente comentou eu falei assim: “Maria Eduarda ndo “ta” certo, porque um “t4” normal né e o outro na
com retracdo mamaria, entdo ai eu peguei e falei assim: “Eu vou olhar na internet né?”aique a gente entrou na internet e a
gente viu que o primeiro dos sintomas que estava 14 era a retracdo mamaria”.
Antecedentes “ . , . . e e .
P1 - “Eu continuei trabalhando, 11 meses. Ai um dia eu percebi que aquilo “tava”, tinha aumentado de tamanho, eu fui la na
doutora V., e pedi ela a biopsia, ¢ ela falou assim, “Nao, isso ai ¢ nodulo de gordura”, eu falei assim, “Mas eu quero, de todo
jeito, eu quero o pedido da biopsia”, ai deu. Constatou que, 14 “tava”, escrito assim, no resultado do exame, “Grande suspeita
de malignidade” — Incerteza frente a imprecisdo do diagndstico.
Reacdes ao Incertezas P2 -“Ai foi assim, eu 'ﬁz a cirurgia, uma cirurgia muito doida, tirog sé o cluadrjmte. Mas a gente assim, pensar assim, eu “t6”
Diagnostico com esse problema né? Eu queria que tirasse tudo, ai ele falou assim: “Nao, ndo precisa. “Nao tem necessidade.” E eu fiquei
preocupada, falei gente mas seria bom se tirasse tudo (mama) né? porque ai evitava.” — Incerteza em relacdo a eficiéncia do
procedimento escolhido pelo médico
P3 -“Ai quando comegou tudo, ai quando comegou tudo, que eu fui ao médico e o médico me pediu uma mamografia
urgente l6gico que ela ndo falou nada né? Mas ja me passou a mamografia urgente, eu ja pus aquilo na cabeca...” — Incerteza
frente ao fato de estar com CA de mama.
P1 -“Ah, eu achei que o chio ia desabar, eu fiquei muito desesperada.”
Desespero P2- No discurso da participante néo aparecem questdes relacionadas com este tép[cq. _ - _
P3 - “mas, na verdade quando eu ja vi na internet que era um dos sintomas, ai eu ja fiquei apavorada, mas ai eu ja comecei a
me desestruturar né?”
P1 - “Assim, ndo deixou de atingir meu psicologico, eu ficava assim €... o tempo todo pensando assim, que eu ia morrer, que
Lidando com eu ia‘m(?rrer, que ndo ia ter jei'to pra mim, sabe ?! Fiquei muito ansiosa.” i _ ' _ '
a doenca P2 - “Ai, como eu tenho mania de olhar os meus resultados de exames, né? Olhei 14, tumor maligno, “ai” na hora eu pensei,
Fantasias meu Izeus eu vou morrer, depois eu andei mais um pouquinho, me deu aquela assim, sabe quando a gente leva aquele
de morte susto?

P3 - “A minha preocupagio maior foi meus filhos né... porque a gente nunca sabe o que vai acontecer com a gente, entdo a
gente tem medo do que € novo né? Entdo a gente ndo sabe, por mais que o médico fale dos procedimentos vocé ndo sabe o
que vai acontecer com vocé ali, entdo vocé corre risco a partir do momento que vocé toma uma anestesia né, geral... E eu
fiquei com muito medo de tipo assim, ndo voltar né... Com medo dos filhos e eles também ficaram muito assim pra baixo...”
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Apoio da
familia

P1 - “minha familia deu total apoio, do jeito que eles podiam eles me apoiaram.”

P2 - “Ai ela, eu cheguei aqui, falei pra ela, mde eu t6 com um probleminha, mas eu vou tratar s6 que eu vou prometer para
senhora que eu ndo vou morrer, eu ndo vou deixar a senhora. Ai, comecei o tratamento, ai ela ficou muito preocupada. [...]
Al assim, eu tive muito apoio e assim, a unido da familia também até “pra” minhas irma eu falei”

P3 -“Quando eu comecei a fazer a primeira quimio, eu falava assim, ai eu fui e corte meu cabelo curtinho, minha familia
inteira, eu tenho mais trés irmés, ai a gente foi no saldo todas elas cortou o cabelo curtinho igual eu ai me deram a maior
forca e eu falava assim: “Gente mais eu ndo posso deixar a casa cair, porque elas vao sofrer” e meus filhos cortaram o
cabelinho, todo mundo sabe? Naquela maior campanha me ajudando, todo mundo, a familia inteira, os homens rapou o
cabelo, entdo eu me senti assim, sabe eu falava assim: “Gente mas eu N0 posso, eu Ndo Posso e eu ndo vou deixar né a casa
cair” ai foi o que me deu muita forca, foi eles.”

Consequentes

Angustia

P1 - “Eu ndo achava graga em nada, tudo pra mim assim era, coisa assim, que pra mim eu ndo achava sentido, parece que eu
tinha perdido a motivagdo da vida entendeu? [...] Tem horas que vocé pensa assim “Ah, tanto faz, “Deus” podia era ter me
levado.Porgué gue eu to aqui? Porqué que eu fiquei aqui?sabe? Se ndo fosse minhas filhas,

P2 - “Minhas colegas aqui, que ficou sabendo ai elas chegou sabe, uma chegou que trabalhava comigo no bercario ela
chegou chorando sabe? Me abragou chorando. A nossa chefe chegou aqui chorando, pensei, “gente sera que eu to tdo ruim
assim e eu ndo sei?” Mas eu ndo “tava” sentindo, porque eu ndo abaixei a cabega, eu falei eu vou ficar bem. “Ai” eu pensava,
sera que eu to assim, sera que esse problema ¢ tdo grave assim?”

P3 - “Ele falou assim: “olha R., deu positivo, vocé tem nogdo do seu cabelo?” Eu falei assim: “Tenho”. Ai, acabou né, o
mundo acabou.”

Preparando-se
para a morte

P1 - “Ah, eu pensava nas minhas filhas né, deixar minhas filhas, assim questdo de ndo poder trabalhar mais, ajudar elas. Eu
preocupo muito com as minhas filhas. Tive pensando assim, largar isso pra |4 (tratamento com tamoxifeno), mas é um
assunto muito sério né? Que o médico me falou que eu tenho que tomar esse remédio 5 anos. Ai voltando a questdo das
minhas filhas, eu fago tudo né, pra ficar boa.”

P2 - “Ai eu ja fui sabe, providenciar tudo aqui em casa pra mim ndo, é pra deixar tudo arrumadinho, inclusive eu liguei, eu
“tava” na rua quando liguei pra minha irma mais velha pra contar pra ela e ela perguntou o que vocé “ta” fazendo? Eu falei
assim, eu “t0” na rua fazendo compra pra mim ja deixar tudo arrumadinho porque eu vou e ndo sei que dia que eu volto.”

P3 - “A minha preocupagdo maior foi meus filhos né... porque a gente nunca sabe o que vai acontecer com a gente, entao
vocé corre risco a partir do momento que vocé toma uma anestesia né, geral... E eu fiquei com muito medo de tipo assim,
ndo voltar né...”

Corpo

Modificacdes
percebidas

Corpo Fragil/
Ciclo

P1 - “Ah eu, assim, eu sinto meu corpo fragil, muita fraqueza. ”

P2 - “Quando eu comecei o tratamento, que eu comecei a quimioterapia a primeira coisa, eu ja “tava” com 45 anos né? Eu ja
quase ndo “tava” assim, menstruando regular, entdo depois que eu fiz a primeira “ai” parou de vez”

P3 - “Eu ficava assim, ruinzinha mesmo uns 2/3 dias e logo comegava a ficar bem. Mas ai ja tinha outra né? Entdo ¢ a onde a
gente fica assim um pouco debilitada né. Eu fiquei assim um pouco debilitada por um certo tempo mas ai agora gracas a

Menstrual Deus... Senti muito quando eu tive reacdo com a vacina mais a radioterapia, me deu muita dor no corpo [...] corpo também
deu uma engordadinha né (risos), porque quando eu comecei a fazer as quimioterapias, vocé para de menstruar, entdo vocé
entra na menopausa induzida né, foi o que eles falaram comigo...”

P1 - “Da radio, queimou bastante, minha mama, ficou bem preta e ta até hoje ainda nio voltou ao normal, e...ficou assim, na
pele a carne vivinha, aquela primeira pele até soltou, no local sabe? Mas ja voltou a pele normal, sé que ainda t& escura

Pele ainda, ainda ta preta. ”

P2 - Nao ha registro na fala da participante
P3 - “A questdo das queimaduras da radioterapia eu ndo tive, ficou s escurinho, mais escuro onde fez a radioterapia”
Cabelo P1 - “Ah, eu me sinto assim, que meu cabelo t4 horrivel, pra te falar a verdade eu ndo queria assim, ter perdido né...meu
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cabelo, né, que agora ele vai demorar a voltar. Meu cabelo era bem cumprido. Isso me deixou abalada.”

P2 - “Ai como o médico de Goiania ja tinha me orientado que meu cabelo ia cair, eu sempre passava a mao na cabega pra ver
se ia cair né? “Ai” com 18 dias comecou a cair, mas eu ja “tava” orientada, entdo essa foi a mudanca. ”

P3 - “Ele (médico) falou assim: Olha R. deu positivo, vocé tem nog¢do do seu cabelo? Eu falei assim: “Tenho”. Ai, acabou
né, o mundo acabou. ”

P1 - “E porque eu, assim, um seio ficou mais alto né, onde eles mexeram, e o outro, que € o normal, ficou mais baixo. E eles
esvaziaram minha axila, ficou um buraco, no lugar que eles mexeram. ”

P2 - Ndo ha registro na fala da participante

Seio = : = L - - — . = .
P3 -“As modificagdes que eu tive no corpo né¢... Foi da mama, logico n¢, porque fez o quadrante, entdo teve que tirar o
mamilo. As vezes eu me olho assim no espelho, ainda é... porque na verdade, hoje eu me vejo assim, parece que foi um
sonho ruim que eu tive né?!”
P1 - “Eu fiquei com medo de engordar demais, pela medica¢do que eu “t6” tomando. Ficar com corpo feio né. E também,
ndo ¢ saudavel, eu tenho uns problemas de coluna, ndo posso engordar. ”
Medo P2 - “Eu pensava como eu vou contar para minha made, eu pensei, gente 0 que eu conto para minha mae? Eu fiquei
preocupada, porque tinha trés anos que eu tinha perdido a minha irma também com céncer (CA de mama). ”
P3 - “A gente tem medo ndo ¢ do tratamento. A gente fica apavorada é com, ¢ muito agressivo o tratamento né? Porque a
gente tem medo de ficar feia, né? A auto estima da gente vai 14 em baixo”
P1 - “Foi muito desagradavel viu. Fiquei bastante triste.”
Desconforto P2 - Néo ha registro na fala da participante
P3 -“Mas as vezes a gente, 0 medo da gente, é porque a gente fica se sentindo feia, a gente anda na rua todo mundo te ver
Reacoes como uma coitada... Vocé entendeu? ”
frent_e_aS . P1 - “Ai eu me sinto assim, que eu estou horrivel no meio do povo, so eu ali, eu ndo vejo mais ninguém”
modificacbes Angustia/ P2 - “Agente tem que ser aquela pessoa, como se diz, pé no chdo, firme e eu afastava muito daquelas pessoas negativas.”
Isolamento P3 - “Mas nunca deixei ninguém ver eu pra baixo, sempre tinha meu momento, a gente tem que ter o momento da gente né...
mas ai eu ia pra dentro do meu quarto e s6 eu e como diz: “as quatro paredes” e nunca deixei ninguém me ver assim pra
baixo ndo.”
P1 -“Depois do tratamento, eu vi que tudo ¢ uma questdo assim, de um projeto de “Deus”, nada acontece por acaso, tudo
“Deus” tem um plano, e... se eu ainda estou aqui, é porque “Deus” tem um plano comigo.”
Religiosidade P2 - “Foi assim, eu sou uma pessoa tdo temente a Deus, eu falei, se eu tenho Deus, “pra” quer que eu t6 com medo, né?”
P3 - “Eu falei assim: “Gente, eu sempre pedi a Deus que me desse sabedoria pra lidar com problema, né? pra mim néo sofrer
tanto, deixar minha familia sofrer, meus filhos sofrerem, porque desestruturou minha familia inteira, os meus filhos”
P1 -“Nao, s6 no comego assim, que ficou bem feio, aonde eles bateram bem a radio, eles insistiram com 0 tratamento pra
gueimar né, o local do nddulo, mas depois foi dando uma clareada, ainda nédo ta bem o normal, mas eu espero que ainda vai
T voltar”
mu\ﬂ?jgga EE{TSE?];(;&O P2 - “Nao eu “tava” divorciada” (Quando foi acometida pelo cancer de mama nio estava mais casada e nio relata sobre ter
S lidade | sexual sexual parceiro no decorrer do periodo do tratamento.). Participante ndo entrou em detalhes sobre sua vida sexual
exualidade P3 -“Nao, mudou assim, que durante as quimioterapias, ¢ porque vocé realmente esta debilitada devido a medicaggo, entdo
vocé nem lembra de nada, na verdade a sua preocupacao é voltada pra quilo: é de se recuperar, é de melhorar, é de ficar bem,
entdo o resto vocé nem lembra.”
Relacdo com | Desconforto P1 -“As vezes eu penso, € meu esposo, que ele vai achar disso”, entendeu?”

190

Perspectivas em Psicologia, Uberlandia, vol. 20, n. 1, pp. 178 - 201, Jan/Jun, 2016 — ISSN 2237-6917




RAFAEL MENDES BARBOSA FERREIRA, MOISES FERNANDES LEMOS

o Parceiro frenteas P2 - N&o ha registro na fala da participante
modificagdes P3 - “E hoje ndo, gragas a Deus esta 6timo”
P1 - “Ah, o meu esposo é bem toleravel, ele fala assim a gente nio fica com uma mulher s6 por beleza, beleza é coisa que
acaba aqui mesmo. A gente tem que ver € o carater da pessoa”
P2 - Ndo ha registro na fala da participante
Apoio do P3 - “E outra questdo, outro assunto assim, que me surpreendeu muito também né, porque eu achava que jamais iria me
parceiro apoiar, que jamais ia ficar do meu lado, que ia aguentar, porque ndo é facil né? Que ia ter paciéncia né, e me surpreendeu
muito. Entdo a gente ja junto até hoje. Meu deu apoio de todas as formas né, moral, conversava comigo, me acompanhou
varias vezes também entao eu achei assim, muito bonito da parte dele, porque eu ndo esperava. Me surpreendeu muito, entdo
me fez ver as coisas assim de uma forma muito diferente.”
P1 -“Eu quero trabalhar, quero melhorar a cada dia mais, voltar minha rotina normal.”
) P2 - “Entdo, hoje é... eu fago um trabalho, eu faco um artesanato entdo as vezes eu passo ali eu fico até uma hora da manha
Expectativa trabalhando e ali eu vou envolvendo sabe? Entdo ndo tem coisa melhor”.N&o desenvolve o mesmo trabalho (enfermeira) de
de futuro antes pelo fato de atualmente estar aposentada.
P3 - “Sao otimas, pretendo fazer faculdade, eu penso até em fazer psicologia... Eu gosto dessa area, ¢ estudar, trabalhar e
cuidar dos filhos né que sdo minhas prioridades.”
P1 - “Ah parece que eu fiquei assim...mas, segura assim, uma mulher mais...¢, mais experiente. Que nio foi por acaso. Eu vi
Ajudar o | também, ndo sé os pontos negativos, vi 0s pontos positivos também.”
outro/ P2 - “A gente tem que “ta” sempre procurando ajudar né? E sempre levantar a cabecga ser firme, mas hora nenhuma eu assim,
Retomando Autonomia ndo tive assim, problema sabe? ”’ . . . . .
Projeto a rotina P3 - “A gente fica uma pessoa assim, mais solidaria, mais amiga e faz parte né... crescimento, eu cresci muito como pessoa.”
de vida apos do CA P1 - “Se “Deus”, eu ndo sei qual sdo os planos de “Deus”, se “Deus” permitir eu passar por uma dessa de novo, eu ndo volto
o a fazer quimioterapia mais ndo.”
ggsrse'r%'ils'ggge P2 - “Tinha uma senhora que sempre falava assim, eu nem parava no quarto porque ela falava assim, direto falando: E a

dos sintomas

gente trata, faz o tratamento, mas isso volta depois isso € muito cruel. Eu falei ndo eu vim tratar para mim ficar bem, para
mim, porque eu sei que eu vou ficar bem, que eu vou sarar, vou ser curada disso”

P3 - N&o hé registro na fala da participante

Uso de
antidepressivo

P1 - “Atualmente eu estou tomando um antidepressivo, vou ter que tomar por 6 meses”

P2 - “Ja tem uns 4 anos. Por ai, porque eu comecei a lutar com o meu tio, porque meu tio era especial, ele tinha problema
mental grave, entdo como ele alimentava ele com as maos dele ai era mais tranquilo, mas depois ele foi s6 piorando e o
médico achou melhor eu comecar a tomar pra ficar mais calma. ”

P3 -N&o ha registro na fala da participante

Figura 2: Categorizacao de Respostas de Mulheres Acometidas por Cancer de Mama (n=3)
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Analise e Discussao dos Resultados

A partir das respostas das trés
participantes é possivel pensar e articular
0s quatros tépicos levantados na entrevista:
Reacdes do diagnostico, Corpo,
Sexualidade e Projeto de vida. E, em
relacao a imagem corporal,
comprometimento com o tratamento e
relacdo social.

No que diz respeito as reacdes do
diagnostico, podemos constatar que todas
as participantes, mesmo com auséncia de
dor, por meio do autoexame, verificaram
algo anormal em suas mamas, 0 que gerou
a duvida e a preocupacdo frente a
possibilidade de estarem com cancer de
mama. Apos o diagnéstico da neoplasia
maligna constatou-se 0 surgimento de
fantasias de morte, desespero, angustia e
agressividade. Uma provavel explicacéo
para este resultado, conforme observado
nas respostas das participantes abaixo
relacionadas, sdo as campanhas de saude e
esclarecimentos veiculadas pelo Ministério
da Saude na midia televisiva. Diante dos
resultados encontrados nos parece que elas
ttm sido efetivas no que tange a
conscientizacdo da  importancia  do

autoexame.

P1 - Assim, ndo deixou de atingir meu
psicoldgico, eu ficava assim é[...] o

tempo todo pensando assim, que eu ia

morrer, que eu ia morrer, que ndo ia
ter jeito pra mim, sabe ?! Fiquei muito
ansiosa.

P2 - Ai, como eu tenho mania de olhar
0s meus resultados de exames, né?
Olhei la, tumor maligno, “ai” na hora
eu pensei, meu Deus eu vou morrer,
depois eu andei mais um pouquinho,
me deu aquela assim, sabe quando a
gente leva aquele susto?

P3 - Mas, na verdade quando eu ja vi
na internet que era um dos sintomas, ai
eu ja fiquei apavorada, mas ai eu ja

comecei a me desestruturar né?

Duarte e  Andrade  (2003)
argumentam que o cancer de mama
representa uma ameacga em Varios niveis,
sendo eles: medo da morte, rejeicao,
estigmatizacdo, mutilacdo, recidiva e
incerteza quando ao  futuro. As
representacfes do cancer remetem a uma
doenca corrosiva, degradante, consumindo
a pessoa aos poucos, sendo considerada,
por todas as participantes da pesquisa,
como uma fase traumatica em suas vidas.
N&o podemos deixar de destacar as
fantasias ligadas a morte. Logo apos
receber o diagndstico, todas as pacientes
apresentam o que Kovécs (1992) denomina
como o estagio da negacdo, este
mecanismo é mais comum no inicio do

processo, e pode ser seguido de choque e
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torpor. Geralmente, vem acompanhado da
frase célebre: ndo pode ser comigo.

Apobs este estdgio, as participantes
apresentam em suas narrativas o que
nomeamos como ‘‘preparacdo para a
morte”, sendo que Pl e P3 demonstram
preocupagdo em “deixar” os filhos, por
outro lado, a P2 relata sobre a preocupacéo
em “deixar” a mie. E importante notar que
no decorrer do tratamento o temor em
“deixar” esses familiares alavancou 0
comprometimento com o tratamento da
doenca. O apoio recebido pelos familiares
foi de grande eficacia neste processo.

Conforme Duarte e Andrade
(2003), a preocupacao central da mulher e
de sua familia ap6s receberem o
diagnostico do céancer de mama é a
sobrevivéncia.Em  seguida, surge a
preocupagdo com o tratamento e as
condicGes econdmicas para realiza-lo. Por
fim, ha a preocupacdo com a mutilacéo e a
desfiguracdo e suas consequéncias para a
vida sexual da mulher.

N&o obstante, no que diz respeito
ao inicio do tratamento e as questdes
relacionadas ao corpo, as narrativas das
participantes apontam para modificacGes
no ciclo menstrual, corpo enfraquecido,
queimaduras na pele, queda do cabelo e

retirada do quadrante da mama.

P1 - Ah eu, assim, eu sinto meu corpo
fragil, muita fraqueza.

P2 - Quando eu comecei 0 tratamento,
que eu comecei a quimioterapia a
primeira coisa, eu ja “tava” com 45
anos né? Eu ja quase ndo “tava” assim,
menstruando regular, entdo depois que
eu fiz a primeira “ai” parou de vez

P3 - As modificagdes que eu tive no
corpo né [...] Foi da mama, l6gico né,
porque fez o quadrante, entdo teve que
tirar 0 mamilo. As vezes eu me olho
assim no espelho, ainda € [...] porque
na verdade, hoje eu me vejo assim,
parece que foi um sonho ruim que eu
tive ne?! Entdo as vezes eu esqueco,

eu ndo lembro né, que eu fui doente.

Neste ponto, torna-se possivel
pensar sobre o reflexo do tratamento no
corpo fisico e na imagem corporal dessas
mulheres, uma vez que o0 corpo acometido
pelo cancer de mama estd fadado a
modificacdes em seu esquema corporal, a

mulher passa a se ver de outra maneira.

A imagem corporal é sempre uma imagem

potencial de comunicacdo em um
fantasma [...], A imagem do corpo é
aquilo onde se inscrevem  as
experiéncias relacionais da
necessidade do desejo, valorizantes
e/ou  desvalorizantes, ou  seja,

narcisantes e/ou desnarcisantes. Estas
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sensacoes valorizantes ou
desvalorizantes manifestam-se como
uma simbolizacdo das variagdes de
percepcdo do esquema corporal e,
mais particular, daquelas que induzem
0s encontros inter-humanos. (Dolto,

2015, p.25-27)

Trata-se de um conjunto de
acontecimentos vividos inconscientemente
na relacdo do bebé com a mée, sendo as
vivéncias corporais e emocionais mais

primitivas do bebé.

A imagem do corpo ndo faz mengéo
somente a constituicdo do sujeito
situado na experiéncia dos primeiros
cuidados maternos, mas também as
experiéncias de vida mais atualizadas.
Neste sentido, a imagem de corpo ndo
permaneceria  estatica, mas seria
considerada como uma espécie de
tatuagem psiquica, que teve seu
esboco tracado a partir dos primeiros
investimentos libidinais envolvidos
nos cuidados do bebé, mas que
continuamente seguiu, sendo
composta dia a dia: reproduzindo
impressdes e produzindo
desdobramentos de sentido ao longo
de toda vida do sujeito. (Souza, 2007.
p.45)

Ao falarem sobre as modificagdes

percebidas no corpo no decorrer do

tratamento as participantes demonstraram
medo de “ficar feia”. Destacamos trés
pontos principais em suas falas: engordar,
assimetria mamaria e queda do cabelo. As
modificagdes corporais, em decorréncia do
tratamento, tornam-se mais evidentes
quando entram em contato com outras
pessoas, diante do olhar dos outros se
sentem desconfortaveis. Para exemplificar

podemos observar algumas falas:

P1 - Ai eu me sinto assim, que eu
estou horrivel no meio do povo, so eu
ali, eu ndo vejo mais ninguém.

P2 — Agente tem que ser aquela
pessoa, como se diz, pé no chao, firme
e eu afastava muito daquelas pessoas
negativas.

P3 - Mas as vezes a gente, 0 medo da
gente, é porque a gente fica se
sentindo feia, a gente anda na rua todo
mundo te ver como uma coitada [...]

Vocé entendeu?

E importante neste ponto voltarmos
nosso olhar ao Complexo de Edipo para
entendermos a questdo do falo para a
menina e a forma como isso vai se

organizar no decorrer de sua vida.

Bem diferentes sdo os efeitos do
complexo da castracdo na mulher. Ela
admite o fato de sua castracéo e, com
isso, a superioridade do homem e sua

propria inferioridade, mas também se
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revolta contra esse desagradavel
estado de coisas. Dessa atitude
dividida decorrem trés orientagdes de
desenvolvimento. A primeira leva ao
afastamento da sexualidade em geral.
Assustada pela comparagdo com 0s
meninos, a garota fica insatisfeita com
seu clitoris, renuncia a sua atividade
falica e, com isso, & sexualidade
mesma, assim como a boa parte de sua
masculinidade em outros campos. A
segunda direcdo consiste em se
apegar, com teimosa autoafirmacéo, a
masculinidade ameacada; a esperancga
de voltar a ter um pénis se mantém
viva até uma época incrivelmente
tardia, é transformada em objetivo de
vida, e a fantasia de apesar de tudo ser
um  homem  prossegue, com
frequéncia, atuando formadoramente
em longos periodos da vida. Também
esse “complexo de masculinidade” da
mulher pode resultar em manifesta
escolna  homossexual do objeto.
Apenas um terceiro desenvolvimento,
bastante sinuoso, vem a dar na
definitiva  configuracdo  feminina
normal, que toma o pai por objeto e,
assim, alcanca a forma feminina do
complexo de  Edipo. (Freud,

1931/2010. p. 207)

Devemos entender que é por meio
da significancia da castracdo que aquilo
que denominamos como posigdo feminina
vem a ser o tornar-se mulher, 0 que nada
mais € do que o encontro com a
feminilidade. Em  nosso  contexto
destacaremos a dimensdo simboélica dessas
distingdes femininas, refletindo sobre os
caminhos subjetivos a partir da castracéo e
entdo a mulher passa a nomear-se como
tal.

Pensando sobre os destinos da
imagem do corpo a partir das vias que séo
abertas pela castracdo feminina, sendo ela
0 momento em que a menina entra em
contato com sua feminilidade, voltemos
nosso olhar para as participantes desta
pesquisa. Existe um real do corpo sendo
tocado por procedimentos cirurgicos e
efeitos colaterais do tratamento, refletindo
em perdas que estdo diretamente
relacionadas as caracteristicas femininas:
mama, cabelo, fertilidade. Essas perdas
acarretam o que podemos designar como
perda do ideal feminino, esse ideal
feminino que remete ao movimento da
castra¢do feminina “passar a ter” ou “ndo
ter mais”.

Souza (2007) afirma que é como se
existisse nesse movimento uma renovada
esperanca de feminilidade: uma eterna
expectativa de reparar uma balanga

imaginaria, que tenta remeter certo
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equilibrio entre os excessos e as faltas
simbolicas para o real de um corpo. E um
corpo que possa ser reconhecido como
sendo de uma mulher.

Nesse sentido, voltando o olhar
para as participantes da pesquisa, podemos
perceber de forma clara que as
modificagdes geradas pelo tratamento
acabam por modificar a forma dessa
mulher se ver e consequentemente
interferem na relagdo com o parceiro e 0
meio social destas. No que diz respeito a
sexualidade, foi identificada uma reducéo
em suas rotinas sexuais. E importante
ressaltar que a P2 ndo relatou sobre
questdes de ordem sexual, afirmando ser
divorciada e desde a separacdo, que
ocorreu antes do adoecimento, ndo teve
mais parceiro, evitando abordar este
topico.

As participantes Pl1 e P3
informaram sobre uma diminuicdo na
rotina sexual em decorréncia da debilidade
gerada pelo tratamento e temor inicial
sobreo que o parceiro iria achar. No
entanto, no que diz respeito as marcas
geradas pela radioterapia e a assimetria
mamaria foi possivel perceber que o apoio
dos parceiros as ajudou de forma
significativa a enfrentarem tais
modificacdes. Vale ressaltar que ambas
relatam se sentirem insatisfeitas com seu

corpo gostariam de realizar cirurgias

plasticas, porém, no momento ndo se
sentem preparadas psicologicamente para
entrarem em contato com procedimento
cirdrgico, mas que sentem  essa
necessidade. “A diferenca entre o corpo
que se pode ver e aquele que ndo é
alcancado pela visdo, é traduzida pelas
contingéncias da imagem que a mulher tem
e faz do seu corpo. Isto significa que 0s
efeitos dessa diferenca compdem os tragos
desta imagem.” (Souza, 2007. p. 41).

N&o podemos deixar de apontar
sobre a questdo da religido, que aparece no
discurso das pacientes de forma marcante,
sendo um dos fatores de grande apoio para
continuarem comprometidas com o
tratamento, e até mesmo para a aceitacao
da doenca, sendo o cancer de mama,
segundo elas, um “Projeto de Deus” e

“Aquele que vai cuidar”.

P1 - Parece que eu adquiri, assim,
depois do tratamento, eu vi que tudo é
uma questdo assim, de um projeto de
Deus, nada acontece por acaso, tudo
Deus tem um plano, e [...] se eu ainda
estou aqui, € porque Deus tem um
plano comigo.

P2 - Foi assim, eu sou uma pessoa tdo
temente a Deus, eu falei, se eu tenho
Deus, “pra” quer que eu t6 com medo,
ne?

P3 - Eu falei assim: “Gente, eu sempre
pedi a Deus que me desse sabedoria
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pra lidar com problema, né? pra mim
ndo sofrer tanto, deixar minha familia
sofrer, meus filhos sofrerem, porque
desestruturou minha familia inteira, 0s

meus filhos.

O apoio familiar favoreceu de
forma significativa o comprometimento
com o tratamento, uma vez que a familia
possui grande influéncia no
desenvolvimento psiquico do sujeito; ela é
tida como base, pois € o primeiro grupo
noqual o mesmo foi inserido, ou seja, a
socializacdo primaria. No decorrer das
falas das pacientes diversas vezes elas

apontam sobre a importancia desse apoio.

P1 - minha familia deu total apoio, do
jeito que eles podiam eles me
apoiaram.

P2 - Ai ela, eu cheguei aqui, falei pra
ela, mde eu t6 com um probleminha,
mas eu vou tratar s6 que eu vou
prometer para senhora que eu ndo vou
morrer, eu ndo vou deixar a senhora.
A, comecei o tratamento, ai ela ficou
muito preocupada. [...] Ai assim, eu
tive muito apoio e assim, a unido da
familia também até “pra” minhas irma
eu falei.

P3 - Quando eu comecei a fazer a
primeira quimio, eu falava assim, ai eu
fui e corte meu cabelo curtinho, minha

familia inteira, eu tenho mais trés

iIrmés, ai a gente foi no saléo todas elas
cortou o cabelo curtinho igual eu ai me
deram a maior forca e eu falava assim:
“Gente mais eu nao posso deixar a
casa cair, porque elas vao sofrer” e
meus filhos cortaram o cabelinho, todo
mundo  sabe?  Naquela  maior
campanha me ajudando, todo mundo,
a familia inteira, os homens rapou o
cabelo, entdo eu me senti assim, sabe
eu falava assim: “Gente mas eu nao
pOSsO, eu ndo posso e eu ndo vou
deixar né a casa cair” ai foi o que me

deu muita forca, foi eles.

As participantes P2 e P3 ja
retornaram a rotina de trabalho, ndo
exercem 0 MeSMO cargo que exerciam
antes de serem acometidas pelo cancer de
mama (P2 era enfermeira e se aposentou
antes de ser acometida pelo cancer,
atualmente trabalha com artesanato em
casa. P3 trabalhava em uma creche e
atualmente é coordenadora em uma
associacdo para portadores de cancer. P1
ndo voltou a sua rotina de trabalho).

E importante relatar sobre a
necessidade de ajudar o outro. As
participantes expuseram que, ap0s essa
trajetéria  com o cancer de mama,
tornaram-se pessoas que pensam mais no

outro. As participantes P1 e P2 relatam
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fazer uso de antidepressivo, mas ndo estdo

em processo de psicoterapia.

Consideracoes Finais

A partir da realizagdo desta
pesquisa, por um lado, foi possivel
constatar que o cancer de mama ainda é
um representante de morte para as pessoas
acometidas, ou seja, no momento em que a
pessoa é diagnosticada com esta neoplasia
maligna imediatamente se sente insegura
em relagdo a possibilidade de cura e
comega a vivenciar um momento que,
neste trabalho, denominamos como
“preparar-se para a morte”.

Por outro lado, passado esse
primeiro contato com o diagnostico, apds
as primeiras modificacbes no corpo a
mulher passa a se ver de outra maneira,
agora como alguém que aos poucos vai
perdendo suas caracteristicas femininas e
tais modificacbes sdo acompanhadas de
sentimentos de angUstia, baixa autoestima,
isolamento e temor.

No decorrer da pesquisa
percebemos que as participantes apontam
para o fato de “ficar feia”, fazendo
referéncia aos esteredtipos arraigados na
sociedade em relacdo a condicdo da mulher
acometida pelo céncer de mama, as
pessoas passam a olhar a mulher como

alguém que estad fadada a morte ou com

olhar de piedade. Essa postura so favorece
0 rebaixamento emocional das mulheres
acometidas, acarretando o isolamento
social.

O empenho com o tratamento em
momento algum foi abalado, reforga-se a
importancia da crenga religiosa,do apoio
familiar e do companheiro, uma vez que a
mulher  fragilizada encontra  forgas
naqueles que sdo vistos como a base. Vale
salientar que tal situacdo ndo se aplica a
todas as mulheres, visto que algumas ja
nao possuem familiares e/ou
companheiros. Em relacdo ao meio social,
as participantes apontam que apos o
diagnostico se tornaram pessoas mais
solidarias, destacando a necessidade de
ajudar o outro.

Sendo assim, a partir do objetivo
proposto pela pesquisa de tragar um
paralelo entre as formas de enxergar o
corpo doente e a influéncia desta
autoimagem no tratamento, no meio social
e sexual da paciente, podemos afirmar que
foi possivel responder de forma satisfatoria
a tais questdes, uma vez que se conclui que
a partir do momento em que mulher é
diagnosticada com o céancer de mama, a
forma de se ver se modifica, passando a se
ver como alguém que perdeu ou perdera as
caracteristicas marcantes de uma mulher,
acarretando 0S diversos fatores

supracitados. Por outro lado, a relacdo com

198

Perspectivas em Psicologia, Uberlandia, vol. 20, n. 1, pp. 178 - 201, Jan/Jun, 2016 — ISSN 2237-6917



RAFAEL MENDES BARBOSA FERREIRA, MOISES FERNANDES LEMOS

0 parceiro ndo foi desestabilizada frente a
essas questbes; € importante lembrar que
as participantes apontam sobre
desconfortos, vergonha em relacdo ao
marido, porém, diante o apoio recebido,
conseguiram lidar bem com a situagéo, ndo
ocorrendo mudangas drasticas na relagéo.

N&o podemos deixar de apontar as
dificuldades encontradas no decorrer da
pesquisa. Por se tratar de uma cidade que
ndo possui tratamento aos portadores de
cancer de mama, encontrar pacientes em
diferentes estagios foi bastante
complicado; outro entrave que
encontramos foi a limitagdo de pacientes
residentes na cidade, muitas apresentavam
resisténcia em participar da pesquisa
temendo entrar em contato com questdes
relacionadas a doenca. Por ndo estarem
familiarizadas com  os  protocolos
cientificos, elas temiam o fato de terem
que assinar o TCLE - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e até
mesmo o registro de fotos e/ou videos.

E importante os profissionais de
salde voltarem o olhar e a escuta para

essas mulheres acometidas pelo cancer de

mama, procurando manté-las informadas
sobre seu real estado e sobre cada etapa do
tratamento, colocarem-se a disposi¢do para
esclarecimentos. Acles como  esta
favorecem a percepcdo da paciente sobre
seu lugar, contribuindo para que essa
mulher ndo tenha sobre si a ideia de ser um
simples objeto, mas alguém que é vista e
escutada e detentora de um corpo. Posturas
como esta impedem o assujeitamento que
ocorre na maioria dos tratamentos e
possibilita que o sujeito também se
dedique em todo o decorrer do tratamento,
sendo ativo em todo esse processo.
Ressaltamos que 0 acompanhamento
psicoldgico se torna imprescindivel.
Sugerimos a realizacdo de novos
estudos, com um numero maior de
participantes e em outras regifes do pais,
possibilitando a comparacdo dos resultados
encontrados entre si, de forma a melhor
compreender o drama de mulheres
acometidas pelo cancer de mama e, na
medida do possivel, contribuir para a

reducdo da dor e do sofrimento humanos.
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