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RESUMO

A incidéncia de céncer vem aumentando, no Brasil, devido a mudangas de carater sdcio-econdmico. Nesse
contexto, estudos diversos tém sido realizados acerca da temadtica, principalmente no que diz respeito as conseqiién-
cias da doenga na vida do paciente e de sua familia. No entanto, através de pesquisa bibliografica, constatou-se
pouca literatura relativa as relacdes entre cancer e imagem corporal. Este trabalho, portanto, surge dessa constatagdo
e atenta a enorme importancia que a tematica assume para 0s psic6logos que trabalham com pacientes oncolégicos,
tanto em &mbito hospitalar como clinico. Tem como finalidade articular os estudos ja existentes, esclarecendo
conceitos e modos de pensar e trabalhar com esse assunto. Para tal, realizou-se uma reflexdo tedrica, a partir de uma
pesquisa bibliografica focada em artigos cientificos.
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|N'|'RODU§AO plo, deencas. Neste sentido, compreende-se que 0

adoecer de cangesm especial no processo de tra-
tamento e inimeras hospitalizacdes, influencia o
paciente em sua integralidade, sendo, portanto, es-
sencial que os profissionais que assistem esse indi-
viduo estejam cientes das consequéncias subjetivas
da situacao.

O envelheciranto da populacédo e o aumento da
urbanizacdo e da industrializacdo séo fatores que
contribuem para o aumento da incidéncia de cancer
no Brasil. Costa e Leite (2009) constatam que esta
doenca cronico-degenerativa, cujos indices de mor-
talidade estao cada vez mais elevados, acomete prin- Ainda assim, Bittencourt et al. (2009) evidenci-

cipalmente pessoas com mais de 65 anos de idadeam a falta de artigos relacionados a tematica da
e, em geral, do sexo masculino. imagem corporal em estudos cientificos. Dessa for-

ma, entendendo a necessidade de maiores estudos
e atencdo ao referido assunto, apresentar-se-4 bre-
vemente possiveis relagfes entre cancer e imagem
corporal, a partir de uma reflexao tedrica sobre a
tematica. O obijetivo principal do estudo é refletir

Em relacdo as representa¢fes vinculadas a do-
enca, Bertoldo e Girardon-Perlini (2007) indicam que
a palavra “cancer” €, geralmente, associada a mor-
te, sofrimento e restritos progndsticos de cura. Nesse

mesmo sentido, Brandéo et al. (2004) corroboram LT oA A
acerca das implicagdes entre a vivéncia do cancer

dizendo que, juntamente com o diagnostico de can- - ~ .
. . e as possibilidades de alteracdo da imagem corpo-
cer, 0S pacientes, em sua maioria, pensam estar re- . .
ral, explorando a literatura existente.

cebendo sua sentenca de morte.

Maruyama et al. (2006) assertam que, dentro da
perspectiva cultural, o cancer é uma das doengasMETODOS
que mais tem sido associada a puni¢do ou castigo
por habitos de vida ndo saudaveis, fazendo com que
as pessoas acometidas pela doenga carreguem, alérpoi

dos sintomas, uma carga moral. Essas significacdes . o . .
g g . ¢ . sistematica. Esta, conforme Gil (2006), abrange prin-
fazem com queas pessoas procurem afastar a ideia . . . o . i
cipalmente livros e artigos cientificéssim, reali-

de terem a enfermidade, afastando-as também da

. . zou-se um levantamento bibliografico em artigos
possibilidade de tratamentéssim, “as mudancas . . 1
. publicados online, utilizando como palavras-chave

no corpo, a entrada no sistema de cuidado profissi- A . e
_ - s de pesquisa “cancer”, “imagem corporal” e “psico-

onal e o estigma da doenca ddo um novo significado, ., . . . . iy
logia”. Livros e capitulos de livros, cujas tematicas

a experiéncia da doenca” (p.174). remetiam ao assunto em questdo, também foram
Rzeznik e Dall’Agnol (2000), ao perceberem que consultados.

as modificacdes ocorridas no paciente oncoldgico

dao-se a nivel bio-psico-social, explicam que a ima-

gem que cada individuo desenvolve de si mesmo RESUH’ADOS E D|SCUSSAO

(estruturada em experiéncias diversas) pode ser in-

terferida abruptamente pela vivéncia do cancer

Enfatiza-se que, nessa perspectiva, a no¢ao de ima

gem corporal ndo se restringe ao corpo de forma

concreta, mas é ampliada as representacdes do in

dividuo sobre esse corpo, abarcando, dessa forma

sua subjetividade.

Para a realizacao da reflexdo tedrica proposta,
utilizado o método de pesquisa bibliografica ndo

Bittencourt et al. (2009) apontam Henry Head
‘como o primeiro autor a teorizar sobre a construgao
individual de um modelo ou figura de si mesk®.
‘autoras adicionam gque essa imagem construida pode
Nao sere quase sempre ndo €, a mesma que outros
fazem dele. Isso porque o desenvolvimento de uma

Brandéo et al. (2004) pontuam que acontecem figura de si mesmo € um processo absolutamente
alteracdes naimagem corporal dos individuos prin- subjetivo, para o qual as experiéncias dos individuos
cipalmente ensituacdes derise, como, por exem-  Servirdo de suporte.
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Ainda, Teixeira (2006) aborda a obra freudiana refereao processo de adoecer propriamente dito).
(1895) para explicitar que o autor vai de encontro Elas englobam aspectos, respectivamente, de ansi-
as convicgdes dualistas corpo-psiqué, quando inicia edade, depresséo e raiva; isolamento, mudanca de
a investigagao clinica do corpo doente, afirmando papeis, perda de controle e de autonomia; e fatores
que os sintomas psiquicos exercem funcdo na sub-relacionados a mutilagdes, bem como tratamentos e
jetividade e se manifestam corporalmente. Frente a seus efeitos colaterais. Frente a isso, a autora afir-
isso, Brandao et al. (2004) dizem que o conceito de ma que em maior ou menor niimero e em diferentes
imagem corporal ndo se restringe ao proprio corpo, momentos, o paciente apresenta pelo menos um
mas abrange a condicdo de subjetividade do serdesses aspectos, o que evidencia a importancia de
humanoAs autoras adicionam, ainda, que a repre- acompanhamento psicoldgico.
sentacdo de como a pessoa se concebe se da atra-
vés dos sentidos, do contato com 0 meio externo e
com os outros. Dessa forma, € influenciada por fa-

Percebe-se que as problematicas que se refe-
rem especificamente ao processo de adoecer po-

tores culturais e econdmicos. Neste poféixeira dem, em maior ou menor nivel, desencadear as de-

(2006) afirma que as politicas do corpo ditam a equi- M&S, Principalmente quando o tratamento produz
valéncia entre estado de salde e vida, ou seja, gmodificacdes imagéticas observaveis. Nessa situa-
doenca é uma condico de vida que interroga a sa-£ao, a doenca concretiza-se visivelmente no corpo
de, trazendo significados de desaventuranca, infeli- d0 individuo, para ele e para os que o circundam.
cidade e desestabilizagao do processo vital. Nacon-  Brand&o et al. (2004) explicam que, no caso es-
cepcéo do autpesse processo poderia ser visto de pecifico do cancer adaptacdo a uma nova ima-
outra maneira, a saberdoenca e a morte inclusas gem corporal pode ser lenta e dificil. Isso porque,
na nocéo de vida. na situacao de fragilidade, o individuo se remete as

E consenso entre os autores que a imagem cor-suas percepcdes infantis, ou seja, a sua formagéo
poral ndo é pronta e definitiva, mas dinamica, o que de imagem corporal mais regredidapercepgéo
justifica a labilidade dessa imagem influenciada pe- de seu corpo influencia diretamente no processo de
los estados emocionais, conflitos psiquicos e conta- salde-doenga, na implicagdo com o tratamento e
to com o mundo e outras pessoas. Essa imagemna busca da cura (BITTENCOURet al., 2009).

comecaase l‘orrtr:at: P/a |.nfanC|a, po.r m?'o dé) relaci- Costa e Leite (2009) afirmam que a adaptacéo a
onamento mae-bebe/crianca, e val Solrendo rans- ooy oy g imagem € um grande desafio que se im-

fqrmagoes goqfqrme 0 desenvolvimento e a viven- pde ao reajustamento do paciente e de seus familia-
cia de cada individuo (BITTENCOUFet al., 2009). . . .
res ao momento que vivem, visto que o prognastico

Brandao et al. (2004) asseguram que a imagem e o tratamento representam uma ameagca a salde e
corporal, na situacéo de doenca, encontra-se signi-a integridade do corpo. Os autores, ainda, trazem o
ficativamente comprometida, devido ao corpo estar dado de que atualmente mais de 60% dos pacientes
sendo mutilado e invadido por procedimentos inter- com cancer sao tratados cirurgicamente. Essa in-
ventivos. Costa e Leite (2009) enfatizam o carater tervencdo é geradora de conflitos, principalmente
estressante desses processos, que véao desde a SU§evido as mudancas que desencadeia no cotidiano
peita diagndstica do cancer ate a reabilitagéo e rea-g paciente e de sua familia e pela forma como ex-
juste psiquico, que s6 acontecem através de estra-pae as transformac6es da imagem corporal do en-
tégias de enfrentamento. fermo. E visto, portanto, que toda a experiéncia vem

Tendo em vista que o cancer influencia o paci- carregada de significados afetivos e emocionais,
ente em toda a sua integralidade, Carvalho (2002) revelando a importancia da atengéo e intervencéo
faz um levantamento pontuando trés problematicas na autoimagem do paciente, ja que essa influencia
presentes nos pacientes oncoldgicos. S&o elas: aintodo o processo de adoecimento (BRANDAO et
trapsiquica, a social e aaelonada a doenga (se al., 2004).
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Ao entrarno campo de tratamento, “o proble- portamentos singulares. Neste ponto, a experiéncia
ma” passa a ser uma entidade organica, com nomede adoecimento é tida como referéncia para refletir
e local, apropriado pelos profissionais objetivamen- e explicar o passado do sujeito, visando dar sentido
te. Muitas vezes, s6 a dimenséo concreta é percebi-a cada um de seus projetos de vida e facilitar a ela-
da, deixando-se de lado a totalidade da pessoa, jusboragao do luto pelo corpo anterior

tamente o que possibilita a ressignificacéo da expe-  Epiende-se que, se essa histéria for contada a

riéncia (MARUYAMA et al., 2006). um profissional, em especial o psicélogo, diversas

O psicélogo, como se sabe, apesar de, na insti- questdes poderao ser trabalhadas, de forma a inte-
tuicdo hospitalatrabalhar em contato com as ditas grarem-se a realidade daquele individuo. Da mes-
doencas organicas e corporais, buscara perceber agha forma, uma imagem corporal subjetiva podera
alteracdes subjetivas que acompanham o adoecerSer construida através da verbalizagéo de percep-
Dessa forma, trabalhara com as representacdes do§0es e conflitos, que serdo acompanhados por uma
sujeitos sobre sua situacdo atual e com a possibili- €Scuta técnica.

dade de integracéo das novas vivéncias a realidade (g resultados dessas trocas podem ser justifica-
do paciente. Dentre as mudancas ocorridas, podem-dos pela equipe de satde, através de uma melhoria
se encontrar as estéticas, consequentes dos diverngs relacionamentos estabelecidos entre profissio-
sos procedimentos aos quais 0s pacientes sao subnajs e pacientes. Essa mudanca é produzida por uma
metidos. Essas mudancas podem ser temporariasassisténcia adequada ao paciente, que tem uma
ou permanentes, porém todas influenciardo na au-melhoria em sua qualidade de vida, adaptando-se
toimagem do individug\lgumas delas sdo: cicatri-  de forma mais saudavel as mudangas corporais.
zes cirlrgicas; a perda de uma parte do corpo ou deAlém disso, com o acompanhamento psicolégico
um 6rgéo; perda de sensibilidade; perda ou ganho adequado, o paciente podera desenvolver estratégi-
de peso; queda de cabelo; fadiga; mudancas nasas funcionais de enfrentamento, posicionando-se
habilidades corporais; mudancas no funcionamento como sujeito autbnomo frente ao processo que se
sexual (como diminuicdo do desejo), entre outros. desenrola.

Como forma de avaliar se a pessoa esta tendo
uma percepcédo patologicamente distorcida de sua
imagem corporal, Bittencourt et al. (2009) lembram CONCLUSOES
de um instrumento chamadodX¥onomia Diagnés-
tica”, da NorthAmerican Nursing Diagnosisso-
ciation (NANDA). Ele é utilizado pelos profissio-
nais da enfermagem na elaboracdo do diagnéstico
“Disturbio na Imagem Corporal”. Esse disturbio é
definido como a confusédo na imagem mental do eu
fisico de uma pessoa e é detectado pelo instrumen-
to a partir de caracteristicas definidoras objetivas e

subjetivas, além de fatores relacionados. _ ) _
o A atuacao do psicélogo junto a pacientes onco-
Maruyamaet et al. (2006eixeira (2006) e Bran- l6gicos &, nesse cenario, bastante importante, visto

dao et al. (2004) concordam que € terapeuticamen-qye esse profissional é habilitado para escutar es-
te eficaz que, como estratégia de enfrentamento, 0ses individuos de forma diferenciada. Essa escuta
paciente OnCOlégiCO conte a outros sua histéria e pressupde a falta de julgamentos sociais estigmati-
procure semelhantes para compartilhar os aconte-zantes e de um saber que se impde a vontade e
cimentos vivenciado#o contarem as suas histori-  opinidio do paciente. Dessa forma, uma adequada
as, as pessoas trazem em seus discursos interpretaassisténcia ajuda o paciente a vivenciar o processo
¢coes que ajudam a conggnder suas ideias e com- de salde-doenca-tratento de modo consciente,

E visto que o camee influencia a imagem corpo-
ral do individuo enfermo, seja pelo tratamento, seja
pelas representacdes culturais e individuais vincula-
das a doencds altera¢gBes produzidas, se néo
acompanhadas, podem gerar desadaptacdes que
dificultaréo a vivéncia do processo de adoecimento
para o paciente e sua familia.
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