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APRESENTACAO

Um fotografo-artista me disse uma vez: veja que pingo de sol no couro de um
lagarto € para ndés mais importante do que o sol inteiro no corpo do mar. Falou mais:
que a importancia de uma coisa néo se mede com fita métrica nem com balancas
nem com barémetros etc. Que a importancia de uma coisa ha que ser medida
pelo encantamento que a coisa produza em nés. Assim um passarinho nas méaos
de uma crianca é mais importante para ela do que a Cordilheira dos Andes. (...).
Se fizerem algum exame mental em mim por tais julgamentos, vao encontrar que
eu gosto mais de conversar sobre restos de comida com as moscas do que com
homens doutos. (Barros, 2006)".

A partir de uma memoéria inventada, Manoel de Barros nos convida a pensar sobre
as importancias. Segundo o poeta é preciso que nos encantemos pelas coisas. Assim,
mais importante que medir, ou ainda, que identificar o instrumento certo da medida
€ preciso estar encantado pelo processo. Entendemos que pesquisar € se encantar,
€ se entregar a uma tematica e se permitir mergulhar no processo de construcéo de
dados, de modo que os resultados nao sejam entendidos como descobertas, mas como
construcao de um processo que se da entre o pesquisador e a pesquisa realizada.

Segundo o dicionario online? pesquisar € um verbo transitivo que significa
investigar com a finalidade de descobrir conhecimentos novos, ou ainda, recolher
elementos para o estudo de algo. Se o objetivo &, portanto, descobrir conhecimentos
novos, temos obrigacdo de apds pesquisar, espalhar esses novos conhecimentos.
Este € o objetivo deste livro, divulgar, espalhar, difundir conhecimentos pesquisados.
O livro é resultado de uma série de pesquisas em psicologia. Nao é um livro de método,
mas um livro de relato de pesquisa e de experiéncia.

O livro esta organizado em trés partes. A primeira parte intitulada “Pesquisas
Tedricas” consta de quinze capitulos que apresentam diferentes tematicas e diferentes
caminhos de pesquisa. Desde pesquisas bibliograficas de cunho qualitativo e/ou
quantitativo em bases de dados a pesquisas de profundidade em autores especificos
como Rubinstein, Davydov e Emilia Ferreiro. Dificuldade de aprendizagem, evolucao
da lingua escrita, formacao de professores, imagem corporal, violéncia contra a
mulher, jogo compulsivo, transtorno do péanico e transtorno do stress pos-traumatico
séo algumas das tematicas aqui apresentadas.

A segunda parte intitulada “Pesquisas Empiricas” € composta de dez capitulos.
Nesta parte, os autores apresentam diferentes instrumentos de pesquisa: Questionario
semiestruturado com perguntas fechadas, aplicacdo de diferentes inventarios ou
escalas, entrevistas semiestruturadas, sao algumas das metodologias de pesquisas
expostas aqui.

A terceira parte intitulada “Relatos de experiéncia” inclui sete pequenos relatos
que permitem ao leitor acompanhar o trabalho dos autores.

E preciso ser possuido por uma paixdo para que Se possa comunica-la.

1 Barros, M. (2006). Memodrias inventadas: a segunda infancia. Sdo Paulo. Editora Planeta.
2 https://www.dicio.com.br/pesquisar/



Esperamos que vocé se encante pela leitura, assim como, cada pesquisador/autor
aqui apresentado, evidencia ter se apaixonado, se encantado pelo ato de pesquisar.

Eliane Regina Pereira
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CAPITULO 3

MULHERES MASTECTOMIZADAS: A VIDA QUE

Ana Paula Domingues Picolotto
Académica da 10? fase do curso de Psicologia
da Universidade do Oeste de Santa Catarina —

UNOESC

E-mail: anapaula_picolottto@hotmail.com
Ana Patricia A. V Parizotto
Docente da Universidade do Oeste de Santa

Catarina — UNOESC Campus de Joagaba. E-mail:
ana.parizotto@unoesc.edu.br

RESUMO: Ainda que a evolugédo extraordinaria
no tratamento tenha trazido grandes beneficios
as pessoas acometidas pelo céncer, a
vivéncia desde a descoberta, o tratamento,
até possivel mastectomizagdo continua
sendo uma experiéncia estressante e de
intenso sofrimento psicoldégico. O presente
artigo investigou as experiéncias afetivas de
mulheres mastectomizadas, através de uma
pesquisa descritiva de natureza qualitativa. O
grupo escolhido para o estudo, contava com
oito participantes, sendo que uma desistiu,
e trés nao aceitaram participar; deste modo
participaram deste estudo quatro mulheres
mastectomizadas, as quais, responderam a
uma entrevista semiestruturada composta por
perguntas fechadas e abertas, as respostas
foram transcritas, analisadas e fundamentadas
de acordo com a literatura cientifica existente

sobre o tema. Os principais resultados da
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ANTECEDE O RECOMECO

pesquisa apontam para a presenca de
eventos significativos antecedendo a doenca,
presentes,
vindo a confirmar a literatura psicossomatica.

sendo estes expressivamente
Demonstrando assim, que o bem estar
psicolégico pode ter uma influencia protetora
no organismo.

PALAVRAS-CHAVE:

Cancer. Psicossomatica.

Mastectomizacgao.

11 INTRODUCAO

O cancer de mama é provavelmente um
dos mais temidos pelas mulheres devido aos
efeitos psicolégicos da possivel amputacao
parcial ou total da mama, 6rgao corporal
carregado de sensualidade e de significacbes
ligadas a sexualidade e ao desempenho da
maternidade. No contexto mundial, o cancer de
mama é o segundo tipo de cancer mais comum
e o primeiro entre as mulheres, “a doenca é
relativamente rara antes dos 35 anos de idade,
mas acima dessa faixa etaria sua incidéncia
cresce rapida e progressivamente, alcangando
seu pico na faixa etaria de 65 a 70 anos” (Brasil,
2000 p.5)

Infelizmente, aquele que sofre sem
alteracbes orgéanicas passa por diversas

vezes desapercebido, sendo necessario a

Capitulo 3




externalizac&o por meio de doencas para obter a atencéo apropriada ao seu sofrimento.
N&o sendo este fato, incomum.
A grande maioria das doencas, como o cancer, infarto, insuficiéncia renal, hepatite,
gripe, etc. ndo tem nenhum traumatismo especifico correlacionado, pelo menos
conforme os dados que se tem até hoje. Mas é provavel que se descubra ainda,
com o aprofundamento da investigacéo, traumatismos especificos de mais doencas
que atualmente se conhece.” (VIEIRA, 2010 p.24).

Muito se é estudado para desenvolver medicamentos mais eficazes, e medidas
preventivas como por exemplo, o Autoexame, que pode ser feito pela propria mulher
que ao suspeitar da presenca de algum nddulo, devera procurar imediatamente um
especialista para averiguar, porém este, ndao substitui o diagnéstico médico e nem
a exame de Mamografia. Entre tantos métodos preventivos e busca incessante por
novos tratamentos, ambos pertinentes; pouco se fala a respeito da identidade destas
mulheres que, fazem parte de percentis de estudo referentes ao Céncer de Mama.

O objetivo geral do estudo é investigar a possivel relacdo entre as relagdes
afetivas das mulheres mastectomizadas e a neoplasia, tendo em vista que, em virtude
da pequena amostra de participantes o resultado ira sugerir demais pesquisas na
area, e salientar o poder de relacbes de qualidade em prol da saude fisica. Volich
(2000, p. 21) afirma “a referéncia exclusiva a anatomia e a fisiologia ou a genética néo
é suficiente para compreender o sofrimento das pacientes atingidas pelo cancer de
mama”. O cancer de mama nao foi escolhido para o referente estudo apenas por ser
mais uma forma de adoecimento, mas também pelos altos indices de crescimento que
a enfermidade vem assumindo e a forte repercussao que o diagndéstico traz a vida da
mulher, o que faz dela um motivo de investimento particularizado.

2| CANCER DE MAMA

O cancer de mama representa uma das maiores causas de morte em mulheres,
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, sendo
relativamente raro antes dos 35 anos de idade (BRASIL, 2000). A expectativa de vida
da mulher com neoplasia maligna da mama conhecido como cancer de mama vem
aumentando, e o mérito é dedicado ao avanco da medicina em sua busca constante por
tratamento mais eficaz e menos doloroso. Teoricamente qualquer célula do corpo pode
se transformar e originar um tumor maligno, pois possui seu crescimento autbnomo. A
formacéo das neoplasias desencadeia-se da seguinte forma:

As células dos diversos 6rgaos do nosso corpo estdo constantemente se
reproduzindo, isto é, uma célula adulta divide-se em duas, [...] havendo o
crescimento e arenovacéo das células durante os anos [...] controladamente dentro
das necessidades do organismo. Porém, em determinadas ocasides e por razdes
ainda desconhecidas, certas células reproduzem-se com uma velocidade maior,

desencadeando o aparecimento de massas celulares denominadas neoplasias ou,
mais comumente, tumores [...] (Brasil, 2000, p.1).

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencgas que tém em comum
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o crescimento desordenado de células quando maligno, que invadem os tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se causando uma possivel metastase para outras regides
do corpo (BRASIL, 2000). Estas células tendem a possuir um crescimento rapido e
desordenado, ocasionando a formacao de tumores, ou seja, sdo 0 acumulo de células
cancerigenas ou neoplasias malignas. Diferente da neoplasia maligna, o tumor benigno
segundo Brasil (2000) “[...] significa simplesmente uma massa localizada de células
que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente
constituindo um risco de vida.” Uma cirurgia para a retirada, resolve a grande maioria
dos casos.

S&o varias as modalidades de tratamento do cancer em seus aspectos tumorais,
que incluem a cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia, a hormonioterapia sendo estes
os métodos mais utilizados. Geralmente, o tratamento do cancer requer a combinacgéo
de mais de um método terapéutico, o que aumenta a possibilidade de cura, diminui as
perdas anatébmicas, preserva a estética e o funcionamento dos 6rgaos comprometidos.

2.1 O tratamento: mastectomia

O tratamento do cancer de mama pode envolver intervencdes locais ou sistémicas,
utilizadas de forma independente ou concomitante. Segundo Majewski et al. (2012,
p.56), “A cirurgia e a radioterapia podem ser entendidas como formas de tratamento
local e que visam a remog¢ao ou a destruicdo do tumor em uma determinada area do
corpo”. Ainda a mesma autora acrescenta que, “...] a quimioterapia, a hormonioterapia
e aterapia biologica sao técnicas utilizadas para combater a doenca de forma sistémica,
buscando controlar ou destruir o cancer na extensao de todo o organismo”.

A cirurgia é a forma mais antiga de tratamento para cancer e ainda hoje € uma
parte importante do tratamento; sendo ela geralmente combinada com outros tipos
de tratamento, visando aumentar as chances de sucesso. Os processos cirlrgicos
visam priorizar as demandas oncologicas essenciais para a manutencéo da vida e
posteriormente, as questdes estéticas visando a reparacéao de danos.

Ha duas classificagdes: a cirurgia conservadora e a mastectomia. As cirurgias
conservadoras retiram apenas parte da glandula mamaria que contém o tumor e
normalmente ndo causam prejuizo na sobrevida total, embora aumentem de forma
ndo muito significativa a taxa de recidiva local do tumor. A mastectomia, por sua vez,
€ um procedimento que visa a retirada total da glandula mamaria, com o objetivo
de reduzir a incidéncia e melhorar a expectativa de vida de mulheres pertencentes
a populacdes consideradas de alto risco, sendo quase sempre inevitavel em fases
adiantadas da doenca. (MAJEWSKI et al., 2012 p. 75)

Amulher poderafazerareconstrugcdo damama por meio da colocagao deimplantes
de silicone logo apds a retirada da mama na mesma cirurgia, mas existem casos onde
isto é desaconselhado, entdo sera necessario esperar pela liberacdo do médico para
gue a reconstrucdo mamaria possa ser feita. A reabilitacdo do paciente com cancer e
0 seu reajustamento social dependem, em larga medida, da formagcdo de uma equipe
multiprofissional que trabalhe de forma integrada e mantenha um relacionamento
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satisfatorio com o paciente e seus familiares (BRASIL, 2000). O psicdlogo exerce um
papel fundamental junto a essa equipe, tendo em vista o atendimento das necessidades
emocionais da mulher que vivencia o diagnéstico e as instabilidades do tratamento,
pois a mulher mastectomizada enfrenta a dificil realidade de conviver com a amputacéo
da mama, embora o tratamento possa ser determinante para sua sobrevivéncia, gera
muitos temores.

2.2 Psico-oncologia

Por tratar-se de uma doenca crénica de prognostico nem sempre favoravel,
responsavel por parcela significativa de ébitos e cujo tratamento ainda é invasivo e
doloroso para a maioria dos pacientes (BRASIL, 2000). Ao longo dos anos, as pesquisas
na area oncolégica apresentaram avancos consideraveis tanto na area cientifica
como profissional, inclusive da Psicologia, aprimorando estudos sobre prevencéo
e tratamento do cancer. A atuacdo do profissional Psicologo durante o tratamento
€ fundamental ndo sé para o paciente, como para os familiares, pois sua atuagéao
serve para agregar ainda mais a equipe multidisciplinar construtora do processo de
tratamento do paciente oncoldgico. Diante desta crescente demanda, surge a Psico-
oncologia, que de acordo com Costa Junior, (2001, p.87):

A Psico-oncologia vem se constituindo, nos ultimos anos, em uma ferramenta
indispensavel para promover as condicdes de qualidade de vida do paciente com
cancer, facilitando o processo de enfrentamento de eventos estressantes, se nao
aversivos, relacionados ao processo de tratamento da doencga, entre os quais estao
os periodos prolongados de tratamento, a terapéutica farmacolégica agressiva
e seus efeitos colaterais, a submissdo a procedimentos médicos invasivos e
potencialmente dolorosos, as alteracdes de comportamento do paciente (incluindo
desmotivacao e depressio) e os riscos de recidiva.

Deve-se observar, entretanto, que por se tratar de uma area relativamente
recente sdo muitos os fatores psicossociais vinculados a um episddio de céncer
ainda nao suficientemente compreendidos por pesquisadores e profissionais da
area. Porém, é devidamente propicio enfatizar o trabalho destes profissionais, e da
importancia e influéncia nos resultados positivos dos pacientes. Ainda Costa Junior,
(2001) acrescenta:

O compromisso social da psicologia (e de outras ciéncias da saude) inclui a
formacéo de profissionais capacitados para identificar perfis de personalidade e
repertérios de comportamento de risco, intervindo no sentido de que o individuo
atendido possa ter a oportunidade de adquirir e manter comportamentos de
saude, tais como a evitacao de situacdes de vulnerabilidade, a pratica de exames
periédicos e o desenvolvimento de ambientes favoraveis ao convivio pessoal,
familiar, social e profissional.

No caso da Psico-oncologia, o atendimento profissional, independente da
abordagem tedrica do psicologo, deve ultrapassar os limites da pratica clinica pois
esta seria insuficiente para o cumprimento dos objetivos da psico-oncologia, pois é
necessario trabalhar com o paciente onde quer que ele se encontre como, na sala de

espera do hospital, na enfermaria, na sala de procedimentos invasivos, em casa, ou
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em qualquer outro local, incluindo a participacéo ativa de diferentes profissionais. O
objetivo da assisténcia passa a ser o ser doente e ndo a doenga em si, sendo capaz
de abordar o sujeito em sua dimensao biopsicossocial, e a finalidade passa a ser
a garantia da qualidade de vida do paciente, o alivio do sofrimento, 0 aumento da
sobrevida, e n&o apenas a cura da sua doenca em si.

Alguns estudos demonstraram reducdo da qualidade de vida nos dominios
emocional, social e sexual ndo somente no periodo de um a dois anos apés o
tratamento inicial, mas também apéds cinco anos (DUARTE; ANDRADE, 2003). Desta
forma, sugere-se que o cuidado psico-oncoldgico oferecido as pacientes deve ser
mantido mesmo ap6s o término do tratamento clinico.

2.3 Psicossomatica

Na Antiguidade o processo de adoecimento era considerado uma manifestacao
de forcas sobrenaturais, sendo a cura procurada em rituais religiosos. Segundo
Capitao e Carvalho (2006) o termo foi introduzido por Heinroth, no inicio do século XIX,
pois traduz uma concepcéao dualista do homem e a influencia reciproca de uma parte
sobre a outra. Atualmente, o estudo da Psicossomatica tem como finalidade integrar
a doencga & dimensao psicoldgica, propiciando um melhor entendimento do paciente e
uma acao terapéutica mais abrangente e significativa.

A Psicossomatica busca um entendimento da relagdo mente-corpo e dos
processos de adoecimento. Ela parte da observagcéao de disturbios fisicos nos quais
0S processos emocionais desempenham um certo papel, ou de situacdes clinicas
nas quais uma perturbagédo psicolégica aumenta o risco de desenvolver ou agravar
determinada doenca fisica. Na literatura existente sobre o tema ressalta a atuacéo
significativa de Georg Groddeck, considerado o pai da Psicossomatica, pois 0 mesmo
foi determinante na construgcdo de uma linha na psicandlise a partir das doencas.
“A doenca corresponde a uma solucdo, apesar de problematica, para os conflitos
inconscientes” (Groddeck, 1992 p. 21).

Uma contribuicdo importante na medicina foi sua percepcédo da doenca como
linguagem. Decifrou a mensagem oculta da doenca e conseguiu chegar as suas
raizes. Descobriu que toda doenca leva a pessoa ao mundo infantil com seus
traumas néo elaborados. Através da manifestacdo da doenca podia chegar aos
conflitos emocionais infantis e ajudar a pessoa a elabora-los. Quando isso ocorria,
os sintomas desapareciam e a salde voltava. (FREITAS, 2010 p. 129)

A dor e a doenca poderao ser usadas na funcéo de linguagem, tendo ou ndo uma
leséo tecidual, sendo um método utilizado pelo psiquismo inconsciente como um meio
de comunicacdo com uma finalidade simbodlica de expressar para 0 mundo em geral,
ou para alguém, algo. Ou seja, estas seriam um meio de representar algo interno
para 0 meio externo, sugerindo haver uma subjetividade expressa pelo paciente, de
um meio “custoso”. Cabe pensar que o conteudo desencadeador tem procedéncia
anterior a doenca ja diagnosticada. Sobre isto Hisada (2001, p. 8) esclarece que “Cada
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individuo tem um modo de viver e adoecer. O tipo de doenca e a época da vida em que
ela se manifesta tem relacdo com a sua histéria, com a natureza dos seus conflitos
intrapsiquicos e com a forma de lidar com eles”. Segundo Volich (2000) [...] “acredita-
se também que a dindmica familiar exercga influéncia importante sobre as condi¢des de
saude do sujeito e sobre a recuperacao de estados mérbidos”.

Por meio da literatura torna-se perceptivel que nao é possivel determinar um
fator unico desencadeador da Neoplasia, contudo, segundo alguns autores é possivel
afirmar a presenca de fatores emocionais ligados a doenca. Segundo Vieira (2010, p.
32) “Quando as dificuldades enfrentadas sdao muito intensas ou ocorrem num curto
intervalo, sem que tenhamos tempo para nos recuperar, mesmo 0s mais equilibrados
dificilmente conseguem absorver e elaborar os problemas, e o sofrimento se expressa
no corpo de alguma forma”.

E possivel através da literatura reconhecer alguns fatores psicolégicos envolvidos
na formacéao do céancer, tais como “situacdes de perdas significativas, dificuldades em
lidar com impulsos agressivos, estresse, tendéncia a negacéao e repressao dos afetos,
entre outros coexistentes com as determinagdes genéticas e ambientais” (BANDEIRA,
2007, p. 47). Devido ao longo tempo necesséario para o desenvolvimento de uma
doenca maligna, suas causas s6 podem ser encontradas no passado e estilo de vida
de cada paciente.

31 METODO

Para a realizacdo desta pesquisa utilizou-se uma entrevista semiestruturada,
individual, com énfase nos fatos ocorridos antes do diagnéstico da Neoplasia, os quais
foram devidamente analisados para a conclusao da pesquisa.

Para a realizacdo da pesquisa, utilizou-se o0 método qualitativo, por se tratar de
diferentes percepcdes e a singularidade de opinides, caracteristicas essenciais desse
tipo de método. As pesquisas qualitativas, segundo Oliveira (1997, p. 117):

[...] possuem afacilidade e de poder descrever a complexidade da uma determinada
hipdtese ou problema, analisar a interac&o de certas variaveis, compreender e
classificar processos dindmicos experimentados por grupos sociais, apresentar
contribuicbes no processo de mudanca criacdo ou formacé&o de opinides de
determinado grupo e permitir, em maior grau de profundidade, a interpretacéo das
particularidades dos comportamentos ou atitudes dos individuos.

As entrevistas semiestruturadas visaram a coleta dos dados relativos a histéria
pessoal e familiar dos sujeitos, bem como do processo de adoecimento até o tratamento.

3.1 Sujeitos da pesquisa

O grupo escolhido para dar origem a pesquisa foi o Grupo de Mulheres
Mastectomizadas do Curso de Fisioterapia, sendo que este possuia oito participantes,
havendo uma desisténcia no decorrer do estudo e outras trés que ndo concordaram
em participar. Deste modo participaram da pesquisa um total de 04 sujeitos, sendo
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todas as participantes do sexo feminino, com idades que variaram entre 50 a 80
anos. As mesmas participam das atividades trés vezes por semana no Ambulatério
Universitario (AMU), localizado no municipio de Joagaba - SC.

Foram utilizados como critérios de inclusdo que as participantes fizessem parte do
Grupo de Mulheres Mastectomizadas, e ndo mais estivessem em tratamento médico,
seja ele quimioterapico ou radioterapico.

Como critérios de exclusdoforam considerados a né&o possibilidade de participacéo
e a nao aceitagcao em participar da mesma.

O contato com as participantes entrevistadas foi realizado em uma sala
disponibilizada pelo Ambulatério Médico Universitario — AMU. As mesmas foram
informadas dos objetivos da pesquisa, assim como a importancia e necessidade da
sinceridade nas respostas e consequentemente a analise da coleta de dados.

3.2 Situacao e ambiente

A coleta de dados foi realizada em dias e horarios devidamente agendados,
para que as participantes pudessem responder as perguntas compostas na entrevista
semiestruturada, respondida pelas participantes em uma sala disponibilizada no AMU.

A sala em questéo foi escolhida por se tratar de um ambiente tranquilo, privativa
e sem possiveis interrupcdes que viessem por ventura perturbar a realizacédo da
pesquisa.

3.3 Aspectos éticos

Aspectos de ética e sigilo com relacdo as informacdées da pesquisa foram
devidamente esclarecidos as participantes, sendo solicitado que as mesmas
preenchessem e assinassem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o que
deixa transparecer a seriedade e comprometimento da pesquisa para quem venha a
Ilhe responder. Uma copia do Termo foi entregue a participante e outra permaneceu
sob a responsabilidade da pesquisadora, sendo que o anonimato das mesmas foi
preservado, as mesmas serao citadas com as seguintes nomenclaturas: S1, S2, S3 e
S4.

As entrevistas foram transcritas imediatamente ap0s a realizacédo da entrevista,
para que nao houvesse perda dos dados, uma vez que néo foi utilizado gravador. A
decisdo de néao realizar a gravacéo das entrevistas deu-se pelo fato de acreditar que
utilizar o gravador poderia inibir a espontaneidade da entrevistada.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica da Universidade do
Oeste de Santa Catarina — UNOESC para a apreciagcao e aprovacéo, sendo aprovado
0 que consequentemente levou ao inicio da pesquisa.

3.4 Apresentacao, analise e discussao dos dados

Depois de realizadas, as entrevistas foram transcritas e os dados devidamente
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analisados, sendo que em seguida o relato das participantes foram relacionadas com
a literatura.

Por se tratar de uma entrevista individual, os relatos apresentados por cada uma
das participantes, foram de fundamental importancia para os resultados alcancados,
0s quais trouxeram conteldos essenciais para a coleta de dados e conclusao da

pesquisa.
Sujeitos | Idade | Sexo Pais Profiss&o Religizo | E£oiado | N°de filhos e/ou
Civil netos
S1 50 F Falecidos. | Manicure - Afastada Catolica Casada 1 Filha
S2 75 F Falecidos. Enfermeira - Catolica | Solteira | 1 Filho (adotivo)
Aposentada
. . . . 5 Filhos
S3 80 F Falecidos. Do lar - Aposentada Catolica Divorciada
20 Netos
. Vendedora - Testemunha 5 Filhos
S4 /1 F Falecidos. Aposentada de Jeova Casada 7 Netos

Quadro 1 — Perfil Sécio demografico e ocupacional das participantes

Fonte: a autora

Os dados so6cio demograficos das participantes aparecem sistematizados no
quadro 1. As participantes foram relacionadas por ordem de adesé&o ao estudo. Visando
preservar a identidade das participantes, os nomes utilizados foram identificados pela
letra S. Entre as participantes a que melhor recebeu o diagnéstico foi a participante
S2, 0 que pode ser justificado por sua funcéo profissional e seu numero de cirurgias
que sera exposto no decorrer da pesquisa. Nenhuma das participantes esteve em
acompanhamento durante o tratamento, e nem relatam ter recebido indicagbes para
tal. Um fator comum a ambas, é a busca pela reconstrucado mamaria.

Sujeitos Di Ano’dq Procedimentos Casos de Cancer na Familia
iagnostico
S1 2012 Cirurgia, (8 seésoes) q_U|m|ote_'rap|a e N0 consta.
(28 sessbes) radioterapia
S2 2014 Cirurgia e (22 sessbes) Radioterapia Pai - CZancer no Flgado
Irmao - Leucemia
S3 2002 Cirurgia (4 sessdes) Quimioterapia N&o consta.
sS4 2014 Cirurgia (6 ses~soes) Ql_J|m|oterap|a e N0 consta.
(36 sessdes) Radioterapia
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Quadro 2 - Perfil clinico das participantes do estudo.

Fonte: a autora

As caracteristicas clinicas das participantes do estudo aparecem sistematizadas
no quadro 2. Segundo relato das participantes o efeitos colaterais causados pelas
quimioterapia, apesar de levar-se em conta a singularidade do tratamento de cada




uma, torna-se perceptivel que estes estao presentes, exceto para S2 que nao realizou-
as, porém, as queimaduras causadas pelos efeitos da radioterapia em S4 foram
negativamente mais marcantes.

3.4.1 Analise e discussdo dos dados

O material colhido por meio das entrevistas evidenciou que as vivéncias
psicolOgicas relatadas pelas pacientes organizam-se em torno de diferentes momentos,
pois segundo dados obtidos, trés, das quatro entrevistadas relatam episddios negativos
marcantes antes do diagnostico. Segundo o Ministério da Saude/INCA (2000), “as
causas do cancer podem ser externas (meio-ambiente, costumes e habitos proprios
de uma sociedade ou cultura) ou internas (predisposicéo genética) e, na maioria das
vezes, elas estdo inter-relacionadas”. Assim, a formagdo de tumores e neoplasias
malignas depende da combinacdo de diversos fatores causais. O que sabemos, no
estagio atual do conhecimento, € que o cancer é uma doenca de etiologia multicausal.

De acordo com os dados coletados, serao apresentados os principais resultados
obtidos com a realizacdo dessa pesquisa. Para tanto, os dados foram analisados,
discutidos e fundamentados, por meio de categorias de analise. Sendo que, estas
emergiram das falas mais representativas das participantes. Os resultados serao
apresentados de acordo com as seguintes categorias analiticas: O Atendimento
Psicoloégico com Mulheres Mastectomizadas, A vida que antecede a Doencga,
Diagnéstico, A busca pela Reconstrucao Mamaria.

3.4.2 O atendimento psicolégico com mulheres masctectomizadas

Entre as participantes da pesquisa, nenhuma delas participou ou ja buscou
Atendimento Psicolégico durante ou apds o tratamento médico em decorréncia
do Caéncer. A literatura especializada mostra que pacientes submetidos ao
acompanhamento psicologico durante o tratamento do cancer de mama, incluindo
a mastectomia, obtém ganhos significativos, segundo Leal (1993, p. 23) entre os
beneficios estédo “[...] melhora do estado geral de saude; melhora da qualidade de vida,
melhor tolerancia aos efeitos adversos da terapéutica oncologica (quimio/ radioterapia e
cirurgia) e melhor comunicacéo entre paciente, familia e equipe”. O acompanhamento
psicologico as pacientes torna-se primordial, afim de, fortalecer vinculos, readaptacéo
a imagem corporal, e ressignificacdo de vivencias Diante das alteracdes emocionais e
psicologicas vivenciadas pelas mulheres submetidas a mastectomia, o psicologo surge
como um potente e benéfico recurso terapéutico, ndo sé a paciente, mas também aos
familiares que participam de todo o processo.

Sob tais perspectivas, a contribuicdo potencial da psicologia para o entendimento
da influéncia de variaveis psicossociais sobre processos de geracao de neoplasias e
para o desenvolvimento de estratégias que auxiliem o individuo doente a enfrentar o
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processo de tratamento s&o inegaveis.

3.4.3 Avida que antecede a doenca

Conforme cita Capitao e Carvalho (2006 p. 23) “Nos anos 1930, com o regime
nazista da Alemanha se expandindo, muitos psicanalistas europeus radicaram-se nos
Estados Unidos, entre eles Alexander, Felix Deutsch e Dunbar, fundando posteriormente
a Escola de Psicossomética de Chicago.” Segundo os mesmos autores “quando os
médicos ndo conseguiam encontrar agentes infecciosos ou outras causas diretas para
uma determinada doenca, Alexander levantava a hip6tese de que fatores psicolégicos
poderiam estar envolvidos”. Sendo que posteriormente, Alexander veio a descrever
um grande numero de transtornos fisicos possivelmente causados por conflitos
psicologicos, ajudando a estabelecer assim os pilares da medicina psicossomatica.

S1 - “trabalhei durante dez anos em um saléo de beleza onde sempre me estressei
muito, e quando finalmente consegui pedir demiss&o, varias clientes vieram comigo.
Mas so agravou a situagéo, pois minha ex patroa me incomodou por mais uns quantos
meses, pedindo pra voltar. O médico me disse, que o cancer surgiu de tanta raiva que
passei. Eu acredito que tenha uma ligagéo, foi muita raiva acumulada.”

Ainda Capitdo e Carvalho (2006) “Alexander considerava que as altera¢des que
ocorrem no corpo como reacgdes a emocgoes intensas sao de natureza passiva e que
quando a emog¢ao desaparece 0 processo fisiologico correspondente, choro ou riso”.
Posteriormente, o corpo voltaria ao seu estado de equilibrio.

Segundo a mesma participante “ainda naquele ano, em um acidente de carro perdi
duas clientes, que eram irmds, e minhas amigas, eu ndo consegui marcar ninguém
no horario delas, até que parei de trabalhar porque apareceu o primeiro nodulo, e
logo em seguida o tratamento”. “Pesquisas recentes com sujeitos afetados por céncer
de mama apontam, na histéria das mulheres, questdes associadas a acontecimentos
traumaticos, lutos néo elaborados, empobrecimento de representacdes e de capacidade
associativa de idéias” (TEIXEIRA, 2006).

S3 - “Me separei a mais ou menos trinta anos, minha depressdo comegou ainda
quando estava casada, porque eu era muito maltratada pelo meu marido. Nunca mais
tive outros relacionamentos, porque eu ndo queria dar aos meus filhos um padrasto,
por medo deles também serem maltratados como eu fui pelo marido da minha mae”.

As situactes pelas quais passam os individuos podem desencadear excitacdes
que tém que ser descarregadas ou escoadas. Tal escoamento pode ocorrer pela
elaboracdo mental ou dos comportamentos motores, porém quando essas vias
nao podem ser utilizadas pelo individuo, por motivos diversos, as excitagdes se
acumulam e vao atingir, de forma patolégica, os aparelhos somaticos (MARTY,
1993 p. 13).

S2 - “meu filho se preocupava, queria me acompanhar no tratamento, mas acho
que depois de onze cirurgias a gente se acostuma. Ja tirei utero, operei a tireoide,
cateterismo, trés infartos, nossa foi muita coisa ja!” Marty (1993) acrescenta, “os

A Pesquisa em Psicologia em Foco 2 Capitulo 3



individuos mal mentalizados e os de mentalizagao incerta, principalmente devido a
dificuldade de elaborar mentalmente as excitagdes a que sdao submetidos, acabam por
escoa-las predominantemente no corpo”.

S3 cuidou de sua sogra que lutava contra um cancer, mesmo apo6s seu divércio,
pois tinham uma boa relagdo, sendo que a mesma sO aceitava os cuidados de S3.
Comentou que teve uma vida muito triste, “meu marido era bom pai, mas muito ruim
para mim, seguidamente penso em minha méae que morreu com Alzheimer de quem
cuidei até a morte e de minha sogra’. De acordo com a fala da participante Volich (2000,
p. 67) salienta que por “[...] constatacdes de diversos autores indicam a diminuicéo
do funcionamento do sistema imunolégico em pessoas enlutadas e deprimidas, bem
como sua correlagcdo com a incidéncia ou o risco de cancer”.

S4 — “Né&o se fala tanto como hoje, mas no meu tempo o bullyng ja existia” lembra
com nitidez sobre seu periodo escolar no “Ginasio”, diz que havia ganhado uma bolsa
de estudo em um colégio renomado de classe média alta de sua cidade, ela e mais
um menino. “eu ja estava casada e eu ainda lembrava daquela professora, o meu
professor de Latim era um Padre, que dizia pra mim relevar, mas eu nunca esqueci’.
S4 acrescenta “quando soube que ela estava acamada ja idosa, senti vontade de
vé-la para lhe falar - se eu ndo fui ninguém na vida, a culpa é sua!” S4 conta que a
professora fazia comentarios sobre “os pobres da sala’, lne comparava com as suas
colegas ricas e apesar de toda a magoa que sentia pelas duras palavras que ouvia
nunca revidou, mas nunca lhe perdoou. S4 abandonou a escola no segundo ano, por
nao aguentar mais as humilhacées que sofria pela professora. Segundo o relato da
participante Marty (1993) escreve:

Fatores da “esfera psiquica” mais frequentemente estudados e considerados como
implicados na carcinogénese podem ser reunidos em dois grupos genéricos. No
primeiro estao os estados disféricos (depressao, tristeza, infelicidade, abatimento,
desanimo, desesperanca, desamparo, desapontamento) e de ansiedade,
juntamente com situacdes traumaticas envolvendo perdas e privacdes. No segundo,
estao os fatores definidos por caracteristicas de personalidade e de enfrentamento
da doenca, que variam segundo 0s pressupostos tedricos adotados.

Segundo esta perspectiva, o “candidato ideal” para desenvolver o cancer
apresentaria uma personalidade marcada pela passividade, pouca emotividade,
regularidade dos habitos, baixa agressividade ou negacao da hostilidade, depresséo
e dificuldade na formacao de vinculos afetivos (VOLICH, 2000, p.71). Quanto mais
avancam os meios de investigacéo sobre as patologias, mais se evidencia relevancia
dos fatores psicoldgicos na etiologia e desenvolvimento de um grande numero de
doencas até entdo néo consideradas como psicofisiologicas.

3.4.4 Diagnostico

Estudos afirmam que o cancer de mama é uma experiéncia amedrontadora para
as mulheres. Para muitas delas, a confirmagcdo do diagnéstico evoca sentimentos
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de pesar, raiva e intenso medo. Sentimentos vivenciados por duas das quatro
entrevistadas, segundo S1 “foi muito dificil receber a noticia, pois sempre fiz exames
regulares e minha ultima mamografia havia sido realizada em dezembro, trés meses
depois senti o nédulo, e entao veio o diagndstico, foi um choque”.
A partir do diagndstico confirmado, a paciente vé sua vida tomar um rumo diferente
do que poderia imaginar, ja que o cancer pode acarretar alteracdes significativas
nas diversas esferas da vida como trabalho, familia e lazer. Dessa forma, acaba
trazendo implicagéesA em seu cotidiano e nas relagdes com as pessoas do seu
contexto social (VENANCIO, 2004).

S3 - “eu cuidei da minha sogra até a morte vitima de um céncer, quando soube
do resultado, lembrei-me de tudo que passei com ela. Senti muito medo”. De acordo
com Hisada (2011), “[...] o estresse e a depressdo geram a diminuicao de citocinas,
células T e células NK, afetando a vigilancia imunolégica contra tumores.” O mesmo
autor ainda afirma “no céancer, sob a atuagdo do estresse, a célula T supressora
pode ter sua atividade aumentada e privar o organismo de suas defesas eficazes.”
ApOs esse processo, além de néo eliminar a célula estranha, o organismo passa a
atender as necessidades metabdlicas do tumor. Os mecanismos pelos quais fatores
psicologicos afetam a fungdo imune vém sendo estudados por meio da investigacao
das interagdes entre 0 comportamento e as emog¢des, 0 sistema nervoso central e os
sistemas endocrino e imunoldgico. (BANDEIRA, 2007, p. 47)

S2 - “tenho quase um time de futebol de cirurgias, sdo onze no total, quando
soube do diagndstico pensei — Vamos la, mais umal! E pela minha idade, provavelmente
eu va consegquir o juiz e o bandeirinha de cirurgias”. Os sentimentos de enfrentamento
também foram experenciados pela participante S4 “meus filhos choraram muito,
ficaram desesperados, eu nem queria contar para eles o diagnostico porque sabia
que iriam ter medo. Mas eu n&o, eu sempre acreditei em Deus, enfrentei mais essa!”.
O modo como cada individuo enfrenta determinada situacdo, é resultado de suas
proprias estratégias de enfrentamento, refere-se a uma combinacéo de caracteristicas
da personalidade e contexto, sendo que estas, podem mudar ao longo do tempo de
acordo com o grau de dificuldade e experiéncias vivenciadas.

Em relacdo ao tratamento, as queixas na maioria das vezes estéao relacionadas
com os efeitos fisicos combinados da radioterapia, quimioterapia e cirurgia. Como
conta a entrevistada S4 “a radioterapia queimou toda a regiédo, no inicio as pomadas e
produtos dados pelo médico resolviam, mas eu senti muita dor nas ultimas. Mas nada
se compara a Quimio, eu passei mal em todas as sessées, sao muitos efeitos que
aquela medicagao causa”

As participantes citam sensacgdes de desconforto com relacdo a estética e queda
de cabelos. Torna-se evidente que a percepcao da degradacao fisica decorrente dos
procedimentos terapéuticos afeta a imagem corporal.
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3.4.5 A busca pela reconstrucdo mamaria

Infelizmente, tornou-se comum ouvir falar sobre 0 aumento do indice do cancer
de mama, vivenciamos uma mistura de sentimentos e emocodes, principalmente, se
o fato esta ligado a pessoas famosas em nosso meio ou a alguém proximo de nos.
A transformacdo causada pelo cancer pode ser dolorosa, pois além de cicatrizes,
corrompe valores e crengas, carregando ainda consigo preconceito, discriminagao e
insatisfacéo pessoal na maioria das mulheres que o enfrentam. A mastectomia é um
dos tratamentos provaveis para a maioria das mulheres com cancer de mama. Ao
submeter-se a retirada da mama ou parte dela, certamente, a mulher estara passando
por uma grande mudanga, vivenciando, assim, um comprometimento fisico, emocional
e social.

A reconstrucdo da mama realizada em decorréncia da Mastectomia é
obtida através de varias técnicas de cirurgia plastica que tentam restaurar a
mama considerando-se a forma, a aparéncia e o tamanho ap6s a mastectomia. A
reconstrucdo é um procedimento fisico e emocionalmente gratificante para uma mulher
que perdeu a mama devido ao céncer ou a outra situacdo. Uma nova mama pode
melhorar radicalmente sua autoestima, autoconfianca e qualidade de vida. E o que se
percebe através das repostas das entrevistas, pois todas ja buscaram ou buscam o
procedimento de reconstrugao.

S1 - “Ua tentei fazer a cirurgia de reconstrugdo por quatro vezes, a ultima tentativa
foi ha um ano.” S2 — “Faz dois anos que fiz a retirada total, estou fazendo exames pra
ver quando vai ser possivel a nova cirurgia.” S3 — “Faz dois anos que fiz a cirurgia
de reconstrucdo, mas o organismo rejeitou.” S4 — “Ainda estou em acompanhamento
meédico, quando ele liberar eu vou fazer.”

Muitas sédo as dificuldades enfrentadas pela mulher ap6s a mastectomia,
responsaveis, especialmente, pelo comprometimento da sua autoimagem decorrentes
da prépria cirurgia. O preconceito social € motivo de constrangimento para as mulheres
mastectomizadas, dificultando, ainda mais, o enfrentamento desta vivéncia. Para
grande maioria, o conhecimento dos outros sobre seu diagnostico atua como simbolo
do estigma da doenca (PEREIRA et al., 2006).

Entretanto, percebe-se que pouco tem sido produzido a respeito das estratégias
de recuperagcao pés-operatdério a mulher mastectomizada, as quais, sem duvida
alguma, contribuem para o sucesso do tratamento. A principal estratégia de cuidado
sao as atividades grupais, como a Rede Feminina de Combate ao Céancer, com as
quais se busca promover a auto estima da mulher, contribuindo para sua qualidade
de vida e/ou bem-estar. Outro método utilizado pelas participantes da pesquisa é o
acompanhamento Fisioterapéutico, buscando ndo s6 a retomada dos movimentos,
mas também a socializa¢do de suas dores e angustias.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura revisada permite reconhecer alguns fatores psicoldgicos envolvidos
na formacéo do céancer, tais como situagdes de perdas significativas, dificuldades
em lidar com impulsos agressivos, estresse, tendéncia a negacao e repressao dos
afetos, entre outros coexistentes com as determinagcdes genéticas e ambientais. Os
fatores determinantes da patologia n&o estédo isolados, muitas vezes, mesmo com a
pré disposicao genética pode-se observar que 0 mesmo nao se manifesta, do mesmo
modo que surgem-se novos casos sem historico familiar. As exigéncias sociais e
psicologicas parecem cada vez mais associadas ao desenvolvimento do céancer.

O objetivo geral do estudo foi investigar a possivel relacéo entre as relagdes
afetivas das mulheres mastectomizadas e a neoplasia, contudo, tornar-se importante
enfatizar que, em virtude da pequena amostra de participantes, € necessario aprofundar
pesquisas em torno da resisténcia destas mulheres em falar sobre a neoplasia, tendo
em vista a recusa em participar do estudo. As falas das participantes em resposta ao
questionario, enfatizam a presenca de eventos expressivos antecedendo a doenca,
vindo a confirmar a literatura psicossomatica. Sendo assim, a doeng¢a nao é algo
externo, e sim um modo singular de expressar-se frente as circunstancias, € como
suas varias outras manifestagdes um modo de existir, ou melhor, de coexistir.

Embora conste eventos psicologicamente significativos antecedendo a doenca
no conteudo trazido nas respostas das participantes, é correto afirmar que um evento
isolado podera néao ser suficiente para desencadear uma neoplasia, é necessario estar
atento a singularidade do paciente, determinados tracos da personalidade, supressao
das emocdes, e sua postura adaptativa frente a vivencias estressoras. Pois, quando
n&o se expressa uma condicdo emocional negativa, seja ela um luto, ou perda de uma
condicao social/profissional, estas, poderédo tornar-se fatores determinantes, porque
desencadeara uma alteracdo no sistema imunologico, tornando o organismo mais
vulneravel a formacgao de tumores.

Os resultados apontam também para a importancia de uma atencéo
psicoterapéutica imunolbgico, tornando o organismo mais vulneravel a formacéao de
tumores. Diante da diversidade de temas emergentes na coleta de dados, alguns
eixos poderiam ser melhor explanados futuramente, como por exemplo, tornar comum
a equipe multidisciplinar o encaminhamento para atendimento psicolégico em casos
oncolégicos que demandem maior atencdo, sendo estes perceptiveis por meio da
anamnese.O tratamento psicolégico, em pelo menos alguma extensdo, sempre é
benéfico. Outro aspecto importante a ser discutido é a continuidade do tratamento pos-
operatorio, visando n&o somente a recuperacao organica, mas também a readaptacéo
da paciente, pois,_a mensuracdo da qualidade de vida deve ser incorporada aos
estudos clinicos.

Diante das consideragées feitas pelos autores citados, entende-se que os fatores
externos devem ser entendidos e avaliados em funcéo de cada pessoa, na expressao
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da sua doenca. Contudo, ndo existe um so fator determinante, nem uma estratégia que
seja a mais eficaz, pois as formas de enfrentamento escolhidas pelos individuos sao
singulares, e estao relacionadas a natureza da doencga, sintomas, localizagédo, estagio,
tratamento, além das op¢bes de reabilitacdo estao as habilidades de enfrentamento
e de confianca, autoestima, relacionamento familiar e tantas outras variaveis que
envolvem o tema em questéo.

Vale acrescentar ainda, que é imprescindivel, desde a vida académica até as
praticas laborais aplicadas, o reconhecimento daimportancia do trabalho interdisciplinar.
A atuagao conjunta entre os diversos profissionais, como por exemplo, entre médicos,
enfermeiros e psicélogos, é extremamente positivo, pois possibilita a realizacdo de um
tratamento singular, voltado para todos os aspectos da vida da paciente em questao.
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