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RESUMO

Este trabalho objetiva oferecer suporte as mulheres no momento pds-diagndstico de cdncer de mama e também no
pré e pos-operatorio. Para tanto, é realizada psicoterapia de apoio em um ambulatério de mastologia e ginecologia de
um hospital-escola do interior do Rio Grande do Sul. Observou-se que, em relagdo ao diagnéstico, estas relatam levar
um “choque” jé que é uma noticia inesperada e assustadora. Quanto a cirurgia, aparece a dificuldade de aceitacdo do
corpo modificado. Sobre o tratamento, relatam o medo da quimioterapia e radioterapia e suas reagées. Assim, 0 apoio
psicoldgico atua no sentido de legitimar o sofrimento dessas mulheres, possibilitando se expressarem e podendo,
entdo, elaborar mais facilmente as questdes relacionadas a doenca.
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|N'|'RODU§AO Nesse contexto, o0 presente artigo visa apresen-
tar os resultados de um projeto de extenséo, desen-
volvido em um hospital-escola do interior do Rio
.Grande do Sul, no ambulatério de ginecologia e mas-
tologia, por uma académica do curso de psicologia.
O projeto foca-se nos aspectos psicolégicos que

dos do organismo por meio da circulag&o sangiiinea eSUr9em nas mulheres com cancer de mama e com
do sistema linfaticoA maioria dos canceres é nome- cancer de ttero, bem como seus familiares. Ele pro-

ada de acordo com o 6rgdo atingido ou tipo de célula POTciona um espaco onde as pacientes possam tan-
onde se inicia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE to tirar suas duvidas em relagéo ao tratamento como
CANCER, 2008)A palavra tem sua origem no-ter também possibilitar um ambiente propicio para que
mo gregokarcinosque significa caranguejé se- possam falar e expressar suas angustias e temores
melhanca entre os dois est4 nas dores causadas peliente a doenca que as atinge. Objetiva-se, através
doenca que sdo semelhantes as ferroadas de um cele uma intervencdo oportuna, evitar a cristalizagao
ranguejo e no desenho das dilatacGes dos vasos sarde mecanismos que venham a dificultar a elabora-
guineos que irrigam o tumor e lembram as patas de¢&o do diagnostico de cancer e seu tratamento.

um caranguejo (ZECCHIN, 2004).

Cancer é o termo utilizado para se referir a doen-
¢as nas quais células que sofreram alteracbes geneé-
ticas, chamadas entédo de neoplasicas ou cancerige-
nas, se dividem sem controle, podendo invadir teci-

De acordo corivalle (2001), o processo de adap-
tacdo a nova situacdo que é imposta pelo cancerN\ETODO
traz consigo esforcos de diferentes intensidades e
extensoes. Dessa forma, os sentimentos gerados E realizado acompanhamento psicoldgico de
podem ser temporarios ou duradouros, ultrapassan-apoio com pacientes com cancer de mama ou de
do os limites da doenca e do tratamento. Gtero, bem como os familiares das mesmas, os quais,

Em relacdo ao cancer de mama, embora seja@ critério da equipe, precisem de uma intervencao
considerado de bom progndstico, é a maior causa psicologica. De acordo com a estratégidetapia
de morte entre as mulheres brasileiras, principalmen- Breve de Cordioli (1998), uma primeira sesséo €
te na faixa etaria entre 40 e 69 anos, com mais defeita apés o diagndstico e no final desta é avaliada a
11 mil mortes por ano. Esse nimero deve-se ao fato necessidade de haver mais encontros. Se sim, estes
de que na maioria dos casos em nosso pais a doensdo previamente agendados com a paciente, porém
ca é diagnosticada em estagios avangados (1l e V), sem ultrapassar cinco sessdes, pois se configura
correspondendo a cerca de 60% dos diagnosticos,terapia breve.

por isso 0 numero de mastectomias realizadas no ~ . . . L
Brasil é considerado alto (MAKLUF: DIAS & Sao também realizados atendimentos individuais

BARRA, 2006), com pacientes internadas para 0 pré ou pés-Cirrgi-

_ co. Estes atendimentos possuem os mesmos mol-

Segundo Ferreira & Mamede (2003) a mastec- des dos realizados no ambulatério, porém com en-
tomia & um dos tratamentos possiveis para a maio-foque na cirugia. Todas as atividades realizadas

ria das mulheres com cancer de mafwasubme-  455uem supervisio académica semanal com os co-
ter-se a retirada da mama ou parte dela, a mUIherorientadores do projeto.

passara por uma significativa mudanca, vivencian-

do, assim, um comprometimento fisico, emocional e

social. Estes comprometimentos tornam-se ainda ~

mais intensos, pois a mulher aprendeu durante todaRESU I-TADOS E DlSSCUSAO

a vida sobre a estética corporal, onde o corpo femini-

no é constituido por alguns caracteres secundarios A seguir serdo apresentados alguns dos resulta-
como as mama#o retirar a mama, a mulher per  dos obtidos com a execugéo do trabalho. Para me-
cebe com estranheza seu corpo. Ihor apresentacéo, foram criadas categorias deno-
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minadas: “o p6s-diagnéstico”; “a mastectomia: mu- acontecer apds a mastectomia e um ultimo luto tendo
dancas e adaptacdes”; “sobre o tratamento para osua origem com os tratamentos quimioterapicos, ra-
cancer: quimioterapia e radioterapia”. Para preser- dioterapicos e hormonioterapicos. Pode ser percebi-
var o anonimato, os nomes das pacientes foram tro-do que a maioria dos lutos acontece devido a retirada
cados por letra nominal ficticia. da mama, simbolo da feminilidade da mulher

A mastectomia:

mudancas e adaptacdes
Observou-se, através do contato com as pacien-

tes, que estas levam um “choque” no momento em  No que se refere a cirurgia de mastectomia, pela
que recebem o diagndstico, assim como seus fami- qual a maioria das pacientes com cancer de mama
liares.As falas a seguir confirmam essa afirmacao: se submete, ha relatos de dificuldade de aceitagé&o
do corpo apés a realizacdo da mesma.

0 pés-diagndstico

“Na hora que falam tu leva um choquéA, 67

anos).
“E um susto, a gente levou um sus{®, 59 anos).
“Acho que ainda ndo caiu a ficha. Fazer o qué,

tem que aceitagritar ndo adianta [...]".(C, 48
anos).

“Eu ndo queo nem me olhareu nem me olhei
ainda [...] Eu tenho medo que as pessoas fiquem
me olhando e falando(E, 40 anos).

“Sabe, quando eu vou tomar banho, eu procuro
nem me olhare se eu me olho, tento me ver de
outro jeito. ento ver que se eu ndo tenho mais a

mama esqueéla, eu ainda tenho a da édita.” (F,

Esse “choque” parece estar associado a dificul- 45 anos).

dade inicial de aceitar que possui a doenca, dificulda-
de de dar-se conta que é real, de “cair a ficha” como
relata uma paciente. Como relata outra paciente:

De acordo com Zecchin (2004) o cancer de
mama implica as mulheres lidarem com aspectos
da sua identidade, sua histéria como mylt@mo
méae e com a sua méae, desde as primeiras intera-
¢bes com o mund@ partir do seio, a ameacga de

De acordo com Silva (2008), o diagnéstico de can- perda e a perda em si sao vivenciadas como amea-
cer possui, na maioria das vezes, um efeito devasta-¢as narcisicas a sua identidade; trazendo a tona ou-
dor na vida da pessoa que o recebe, seja pelo temof#ras perdas, outras feridas narcisiéasim, a per
as mutilacdes e desfiguracdes que os tratamentosda do seio significa lidar com representacdes liga-
podem provocarseja pelo medo da morte ou pelas das ao seio, em particularao corpo, em geral, pas-
muitas perdas, nas esferas emocional, social e mate-sando pelo processo identificatério da mulher em
rial, que quase sempre ocorrem. Sendo assim, a atenl€/a¢do a sua mae, seu narcisismo, sua imagem e
3o ao impacto emocional causado pela doenca éSU@ sexualidaddoda a perda implica em luto, ndo

imprescindivel na assisténcia ao paciente oncoldgico. SO d0 6rgdo, mas de experiéncias e fantasias que
_ possam estar a ele associadas.
Sobre esse assunto, Maluf, Mori e Barros (2005),

relatam que a mulher diagnosticada com cancer de

mama passa por diferentes lutos ao longo do proces-Sobre 0 fratamento parao cdncer:

so de tratamento. Primeiro, pela possibilidade de ter quimiofempia e rudioferupia

cancersegundo na hora do diagnéstico, terceiro quan-

do acontece o tratamento cirirgico, ou seja, aretira-  Em relacdo ao tratamento de quimioterapia e
da da mama, com isso inicia-se o quarto luto que seradioterapia, as pacientes que ainda n&o realizaram
relaciona a sua propria imagem corporal e um quinto relatam medoAs que ja realizam ou realizaram,
luto causado pelas possiveis limitagcGas podem relatam os efeitos no organismo.

“Ah, no inicio a gente nao aceita [...](D, 46
anos).
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“Eu tenho medo € das quimioterapiagG, 44 ca de que sofrer ou mostrar-se fragil podera piorar
anos). a doenca fisic#credita-se, portanto, que para que

Observou-se que algumas pacientes, ap6s umSe elabore a doenca e suas repercussoes, é neces-
periodo de tratamento com a quimioterapia, come- sério que a paciente possa expressar seus sentimen-
gavam a sentir os efeitos do tratamento (as nause-10S, falar deles e ndo calar suas angustias. Dessa
fazé-lo, mesmo antes de chegar ao hospital. Pode-tes a importancia de se expressarem e disponibiliza-
se pensar que a ansiedade perante a ida ao hospitaB€ @ escuta necessaria para que isso se dé.

ja provoque os efeitos. A partir disso, o espaco que vem sendo ofereci-
Considerando tais sentimentos, confirma-se a do permite com que sejam elaborados alguns dos
necessidade das pacientes receberem um apoio psisentimentos suscitados frente ao diagnostico e, pos-
coldgico, principalmente nesse momento, que pare- teriormente, frente a cirurgia de mastectomia na
ce ser 0 mais angustiante para elas. maioria das mulhereAs trocas que se vem possi-

Podemos inferir que o psicélogo pode realizar bilitando com a equipe médica, através do diadlogo

sua atuacdo em beneficio do paciente. Percebe-seé*Cerca das pacientes, trazem grandes beneficios a
que, diante de uma doenca que requer a hospitaliza-8Stas, uma vez que o dialogo se da no sentido de
¢30, 0 individuo hospitalizado torna-se dependente unificar o tratamento com as pacientes e melhor
de uma equipe de satde que realiza os procedimencompreadé-las.

tos necessarios para a sua melhora. Sendo assim, é

necessario que essa melhora aconteca ndo s6 no

organico, mas também no psicolégico da pessoa REFERENGAS

hospitalizada, pois a hospitalizagéo gera diferentes

sentimentos, como ansiedade, angustia e medo, cau- . R

sando um dano psiquico temporario ou permanente ASSOCIACAO BRASILIRA DE CANCER. De-

na vida do individuo (¥\LLE, 2001). finicAo de CancerDisponivel em: <http://

) o ) . www.abcancerorg.br/portal/

) 'ASSIm, 0 psicologo def‘”o da equipe traz a possi- index.php?module=conteudo_fixo&id=583%esso
bilidade de uma extenséo do olhar demandado a0am: 12 set. 2009

corpo fisico e bioldgico. Envolve também os aspec-
tos psicolégicos da doenca, do tratamento e do aten- _ e
dimento ao paciente. Portantalle (2001) ressalta dagens atuais. Porfdegre:Artes Médicas,1998.
que o psicélogo pode proporcionar ao paciente um 493 p.
resgate de sua condigcdo como ser humano, que vi-FERREIRA, M. L. S. & MAMEDE, M.V. Repre-
vencia um momento particular em sua vida e que sentac¢éo do corpo na relagéo consigo mesma apos
unird essa experiéncia da doenca de forma Unica,mastectomia. Revista Latino-Americana de Enfer-
atribuindo significados que definirdo suas relagées magem. v11, n. 3. maio/jun 2003. Disponivel em:
€ONsigo mesmo e com 0S outros. <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01
0411692003000300006&Ing=pt&nrm=isa&cesso
em: 17 set. 2010.
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