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Resumo

O cancer de mama é o tipo mais diagnosticado e o principal responsavel pela morte de mulheres,
a nivel mundial. Utilizando uma revisdo narrativa da literatura, o artigo reflete sobre os desafios e
o sofrimento experienciados por mulheres diagnosticadas com a neoplasia maligna. Inicialmente,
sdao abordadas discussdes envolvendo o papel social da mulher, questionando os estereétipos

de género e aimposicdo de um corpo perfeito. Em seguida, é apresentado o conceito de

cancer, os fatores genéticos e ambientais que podem contribuir para o seu desenvolvimento,
além de estatisticas de incidéncia no Brasil. Adicionalmente, sdo destacadas as possibilidades

de tratamento oncoldégico para o cancer de mama, com énfase nas dificuldades de acesso ao
Sistema Unico de Satde, sobretudo para as mulheres pretas e pardas. Ressalta-se, pois,

a importancia da Psico-oncologia, uma vez que este campo oferece suporte emocional para

as pacientes e seus familiares. Por fim, o artigo aborda com um olhar amplo, as complexidades
associadas ao cancer de mama, refletindo sobre a vivéncia das mulheres afetadas pela doenca.

Descritores: Feminilidade; Neoplasias mamadrias; Psico-oncologia; Saude.

Abstract

Breast cancer is the most diagnosed type of cancer and the main killer of women worldwide.
Using a narrative literature review, the article reflects on the challenges and suffering
experienced by women diagnosed with this malignant neoplasm. Initially, it discusses the social
role of women, questioning gender stereotypes and the imposition of a perfect body. This is
followed by a presentation of the concept of cancer, the genetic and environmental factors
that can contribute to its development, as well as incidence statistics in Brazil. In addition, the
possibilities of oncological treatment for breast cancer are highlighted, with emphasis on the
difficulties of access to the Unified Health System, especially for black and brown women. The
importance of psycho-oncology is emphasized since this field offers emotional support to
patients and their families. Finally, the article takes a broad look at the complexities associated
with breast cancer, reflecting on the experiences of women affected by the disease.

Descriptors: Femininity; Breast neoplasms; Psycho-oncology; Health.
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INTRODUGAO

Em 2022, foram estimados 704 mil novos casos de cancer, no Brasil, para cada ano
do triénio 2023-2025. O cancer de mama é o tipo mais diagnosticado em mulheres
de todo o mundo, sendo a principal causa de morte do publico feminino. No Brasil,
as regides Sul e Sudeste contemplam o maior nimero de casos (Instituto Nacional do
Cancer [INCA], 2022a).

O desafio a assisténcia da mulher com cancer de mama no Brasil, pode ser
observado através das altas taxas de mortalidade, uma vez que o diagnéstico tardio
da neoplasia maligna impacta diretamente na forma de tratamento da doenca
e no prognostico. A mulher busca servicos de saide em diferentes contextos de
atendimento, expressando suas decisdes de tratamento e as barreiras que enfrenta,
em um processo conhecido como itinerdrio terapéutico (Barros et al., 2019).

Muitos sdo os fatores que influenciam a trajetdéria da mulher na busca da cura do
cancer de mama. Um exemplo consiste nas primeiras percepcdes da existéncia
da doenca, o modo singular de vivéncia de cada mulher que, consequentemente,
estdo relacionadas a forma com que administram suas vidas. Outro exemplo,
principalmente nos paises em desenvolvimento, é o acesso aos servicos de saude
que, por vezes, nao abarcam toda a demanda de exames e tratamentos direcionados
ao cancer de mama. Esse cendrio, somado aos baixos niveis socioecondmicos
impacta na obtencdo da cura da neoplasia maligna mamaria (Barros et al., 2019).
O avanco da Medicina e a descoberta precoce do tumor sdo grandes aliados para a
cura do cancer. Apesar disso, sua experiéncia se relaciona com a ideia de finitude,
proporcionando atravessamentos psicolégicos. Assim, o acompanhamento e as
intervencdes psicolégicas sdo imprescindiveis para que a mulher lide com esse
momento tao delicado de sua vida.

Face ao exposto, o objetivo geral do presente artigo foi refletir sobre o sofrimento
da vida de mulheres diagnosticadas com cancer de mama a luz da Esquizoanalise.
Deleuze e Guattari (2011) exploraram as relacdes humanas destacando o contexto
sécio-histérico e suas influéncias na formacao do sujeito e na inscricdo de seu préprio
corpo. A Esquizoandlise integra saberes de dreas como Literatura, Cinema e Biologia,
consistindo numa ferramenta politica para a afirmacao da vida, criando modos de ser e
valorizando a maxima potencialidade da existéncia humana. Assim, para a compreensao
do fendbmeno em questao, foi realizada uma revisao narrativa da literatura. Esse método
permite que a subjetividade do autor se manifeste, pois ndo segue critérios sistematicos
para a selecao dos materiais (Cordeiro et al., 2007).

O PAPEL SOCIAL DA MULHER E A IMPOSIGAO
DO CORPO PERFEITO

E comum que a experiéncia humana seja compreendida a partir de dois eixos
centrais: se somos seres biologicamente determinados ou socialmente construidos.
A problematizacdo desses eixos é relevante para que algumas compreensdes socialmente
construidas ndo sejam admitidas como derivadas da genética (Helgeson, 2017). Nesse
contexto, o termo sexo é definido pelas caracteristicas bioldgicas, conjunto de genes,
cromossomos e hormonios, que determinam se o individuo é macho ou fémea (Praun,
2011). Em contrapartida, o termo género é a interpretacao social de um corpo biolégico,
sendo comumente admitido sob as categorias de homem e mulher, ainda que nao se
resuma a esses dois termos (Scott, 1995).
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A discussao sobre o conceito de género foi elevada pelas feministas americanas, ao
ressaltarem que as diferencas sociais ndo eram pautadas somente no sexo (Scott, 1995).
No final dos anos 80, esse conceito passou a ser empregado no Brasil, também pelo
movimento feminista. Com esse movimento e seus questionamentos, a utilizacdo do
conceito de género, foi se dispersando das demarcagdes bioldgicas referentes ao sexo.
Dessaforma, o género surgiu como um analisador dos estudos que constituiam os lugares
do feminino e do masculino (Praun, 2011).

A | e a Il Guerras Mundiais contribuiram para que as mulheres acessassem o trabalho
produtivo, sendo caracterizado pela remuneracdo. Anteriormente, a elas era derivado
o trabalho reprodutivo, de maneira que seu papel social consistia em ter filhos e
cuidar deles (Helgeson, 2017). Tal periodo histérico proporcionou um novo cenario de
trabalho para as mulheres, tendo em vista que os direitos femininos eram considerados
inferiores quando comparados aos direitos masculinos. Com a inser¢do das mulheres
no mercado de trabalho, aliado aos movimentos feministas e de emancipagao delas,
a luta pelo direito a igualdade entre os géneros foi impulsionada. A liberdade sexual e
corporal, melhores condicdes de trabalho e salario, independéncia e direito ao voto, sao
exemplos dessas reivindica¢des (Praun, 2011).

Desde que o individuo nasce sao introjetadas condutas e caracteristicas socialmente
aceitas, os chamados estereétipos, que sao “como preconceito, pré-juizo, na maioria das
vezes, incorporado como senso comum e passado de geracao a geracdo. No estereétipo
predominam aspectos valorativos, juizos de valor, com bases emocionais” (Baccega,
1998, p. 14). Diante disso, as mulheres continuam sendo percebidas como submissas e
invisiveis na sociedade, mesmo que apresentem diversas conquistas pessoais e sociais,
evidenciando os estereoétipos de género (Helgeson, 2017).

Ao ser inserido na sociedade, o individuo passa por um desenvolvimento
comportamental e subjetivo. No entanto, também hd nesse processo uma modelacdo
do individuo pelos aparelhos sociais, como a cultura, a religido e a midia, produzindo
um modo de vida e uma identidade social. Em outras palavras, o género nao é apenas
um conceito, mas consiste num determinante do feminino e do masculino no arranjo
social (Duarte & Spinelli, 2019).

O individuo constréi a sua identidade e da sentido as suas vivéncias, a partir do momento
em que se conecta com a sua histéria de vida. Deste modo, sdo introjetados aspectos
histéricos da construcdo de género sugerindo, por exemplo, que ser mulher envolve
a graciosidade, a docilidade e a maternidade, ao passo que ser homem envolve a
independéncia e o sucesso profissional (Barros & Mourao, 2018).

Especialmente no contexto da interpretacdo social do feminino, sdo necessarias
reflexdes sobre o corpo das mulheres. Um corpo gordo, por exemplo, é comumente
considerado feio diante das normas de beleza impostas pela sociedade. Assim, ocorre
uma desqualificacdo da singularidade da mulher, além de uma exclusao social. A procura
pela perfeicao fisica, se tornou uma obsessao estética que, enfatizada pela midia, retira
da mulher a autonomia sobre seu proprio corpo (Silva et al., 2018).

Nesse contexto, a midia contribui para a “disseminacdo de modelos corporais e de
padroes de beleza, que se fecham exclusivamente em um corpo magro, moldado a
suaves curvas e trabalhado esculturalmente em academia” (Silva et al., 2018, p. 397).
Ha um exagero de propagandas sobre produtos e procedimentos estéticos para
adquirir o corpo da moda, de forma milagrosa. Porém, o excesso de oferta midiatica
geralmente esta relacionada ao lucro, e ndo a satde feminina. Dessa forma, é possivel
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gue a mulher ndo considere a sua prépria opiniao sobre o que seja belo e acate as
caracteristicas do outro como algo mais bonito (Souza et al., 2018).

De acordo com o diciondrio Scottini (2009, p. 104), o conceito de beleza é definido
como “s.f,, predicado do que é belo, formosura, maravilha, encanto; fig., algo que esta
bem”. A representacao de beleza, e principalmente do corpo ideal, admite diferentes
interpretagdes. Essas interpretacdes sdo influenciadas pela cultura, por fatos histéricos e
pela religido.

O desejo incansavel de ter um corpo magro, musculoso e bem definido é a
expressao do modelo capitalista que atravessa os individuos. A juncao desse
funcionamento com a influéncia da midia e das redes sociais empregam a ideia de
que adquirir o corpo padrao é sindnimo de sucesso e felicidade em todas as esferas
da vida. Esse movimento uniformizante dos corpos, se camufla em uma declaragdo
de saude, uma vez que a gordura estd relacionada a infelicidade e ao sofrimento
(Silva et al., 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), o Brasil se tornou
lider mundial em cirurgias plasticas, efetuando mais de 1 milhdo 498 mil cirurgias
plasticas e 969 procedimentos nao-cirurgicos, no ano de 2018. O implante de silicone
é o procedimento mais procurado, seguido da lipoaspiracdo, que retira a gordura
localizada das partes do corpo para promover o contorno corporal. Nos procedimentos
nao-cirurgicos, o destaque fica com a toxina botulinica (botox), para o preenchimento
das linhas de expressdo e a valorizacao do rosto (Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica [SBCP], 2020).

O envelhecimento do corpo e as linhas de expressao que o marcam sdo circunstancias
inerentes a vida, mas estdo se tornando acontecimentos inconcebiveis. Assim, muitas
mulheres se submetem a diversas praticas estéticas, para sustentarem um corpo jovem
e, se sentirem pertencentes a uma sociedade excludente de multiplicidades corporais.
Elas desconsideram que mudar o corpo é interferir na prépria identidade (Silva et
al., 2018). Para além das mudancas decorrentes do envelhecimento, as mudancas
corporais derivadas de doencas também impactam na expressdo da feminilidade e
na interpretacao social que tal corpo apresentara. Sendo assim, mostra-se pertinente
tratar do conceito de cancer e de seus efeitos na vida das mulheres. As secdes a seguir
tecem consideragdes sobre tais temas.

O CONCEITO DE CANCER E AS POSSIBILIDADES
DE TRATAMENTO

O termo cancer deriva da palavra grega karkinos, que significa caranguejo. Por volta de
400 a.C., Hipdcrates associou a imagem do caranguejo com as patas aterradas na areia,
a um tumor com os vasos sanguineos envolvidos (Mukherjee, 2010), definindo o cancer
como uma doenca de dificil controle. Posteriormente, Galeno desenvolveu as primeiras
especificacdes dos tumores, ligando suas formacgdes aos estados melancélicos nas
mulheres (Campos, 2010).

O cancer abarca mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas que sao caracterizadas
pelo crescimento desordenado das células, invadindo tecidos que estao préximos a
elas ou 6érgaos distantes. Pelo fato dessas células se multiplicarem rapidamente e serem
agressivas, hd a formacdo de tumores malignos (neoplasias malignas) que podem se
espalhar para outras regides do corpo. Quando as células cancerosas se desprendem do
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tumor primario e se espalham para outras regides do corpo, formando novos tumores,
ocorre a chamada metastase (INCA, 2020).

O processo metastatico tem inicio quando o tumor primario atrai vasos sanguineos para
alimentar as células tumorais e as introduz nesses vasos. Em comparacao com o tumor
primario, as células metastaticas levam menos tempo para se desenvolverem. Tais células
se instalam em tecidos ou 6rgdos de modo agressivo, levando-os a faléncia de suas
fungdes, mesmo quando o organismo busca elimina-las. Cabe ressaltar que nem todo
tumor é cancer. Embora as neoplasias malignas e benignas se desenvolvam a partir do
crescimento anormal de células em alguma 4rea do corpo, as neoplasias benignas nao
afetam outras partes do corpo (Naoum & Naoum, 2012).

Quanto ao desenvolvimento do cancer, sdo exemplos os fatores genéticos e a exposicdo
aos agentes toxicos. Atualmente, através de exames laboratoriais, é possivel realizar
a deteccdo dos genes presentes em alguns tipos de cancer (INCA, 2021). Contudo,
o cancer decorrente da exposicdo constante as substancias cancerigenas, como o fumo,
os agrotoxicos, o alcool e os fertilizantes também representa uma parcela acentuada dos
diagndsticos (INCA, 2022b).

O cancer manifesta-se a partir de uma modificagcdo no acido desoxirribonucléico (DNA)
da célula, que passa a receber orientacdes equivocadas sobre o seu funcionamento.
Essa condicao desencadeia o processo de formacdo do cancer que é chamado de
carcinogénese ou oncogénese, apresentando trés estagios. O primeiro estagio é o
de iniciacao, quando as células se encontram geneticamente alteradas. O segundo
estagio é o de promocgao, as células, que ja estdo alteradas, se transformam em células
malignas, por terem um contato continuo com o agente cancerigeno. O terceiro e
ultimo estdgio, chamado de progressdo, consiste no crescimento desponderado
das células alteradas, de modo que o cancer segue progredindo até apresentar seus
sintomas (INCA, 2021).

No Brasil, a estimativa é de 704 mil novos casos de cancer para cada ano do triénio 2023-
2025. Os principais tipos sao o cancer de pele nao melanoma com 220 mil casos, seguido
pelo cancer de mama (74 mil), préstata (72 mil), célon e reto (46 mil), pulmao (32 mil) e
estdmago (21 mil) (INCA, 2022a).

O cancer de mama é causado pela proliferacao de células anormais no tecido mamario,
aparecendo de forma mais significativa em mulheres na faixa etaria dos 40 anos (INCA,
2023). Em 2021, no Brasil, 18.139 mulheres morreram em decorréncia dessa neoplasia
maligna, o que representa o principal fator de mortalidade na populacdo feminina
(Conselho Nacional de Saude [CNS], 2023).

Em 2021, a taxa de mortalidade mundial por cancer de mama foi de 11.71 ébitos para
cada 100.000 mulheres. No Brasil, as regides Sul e Sudeste apresentaram os maiores
indices, variando de 12.43 a 12.69 para cada 100.000 mulheres. Foi identificada uma
reducdo na letalidade entre os anos de 2020 e 2021, provavelmente em funcédo da
pandemia de Covid-19, pois foi um periodo histérico que alterou o registro do numero
de 6bitos (INCA, 2023).

O tratamento segue quatro estdgios e é feito de acordo com o desenvolvimento
da doenca, envolvendo tanto procedimentos locais, como a cirurgia, quanto
procedimentos sistémicos (medicamentos utilizados para combater as células
cancerigenas em qualquer area do corpo), como a quimioterapia. Os estagios | e I,
guando o cancer esta em sua fase inicial, apresentam como tratamento habitual a
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cirurgia. No estagio lll, o tratamento se inicia com a quimioterapia para reduzir
o tamanho do tumor e, posteriormente, é realizada a cirurgia para dar inicio a
radioterapia. Geralmente quando isso ocorre, o tumor tem mais do que cinco
centimetros. No estdgio IV hd a metastase, de modo que o tratamento é pautado em
controlar a doenca e a possivel conservacao da vida (INCA, 2021).

De acordo com a Sociedade Americana de Cancer (American Cancer Society [ACS],
2019), a cirurgia do cancer de mama pode ser conservadora (lumpectomia), sendo uma
boa alternativa quando o tumor estiver com menos de cinco centimetros. Quando
a lumpectomia ndo é possivel, a mastectomia (retirada da mama) se torna uma
opcao. Além da cirurgia como tratamento local, a radioterapia é outra opgao para o
tratamento oncolégico. A radioterapia é um procedimento com alta energia (radiacdo
ionizante, por exemplo, o raio-X), para destruir células cancerigenas e impedir que elas
se proliferem. Outra forma de tratamento que pode ser agregada a radioterapia, é a
quimioterapia. Essa intervencao, corresponde a utilizacao de medicagao introduzida
na corrente sanguinea, por meio das vias oral, venosas, subcutaneas, intratecal e
tépica (INCA, 2022¢, 2022d).

A quimioterapia surgiu a partir do gas de mostarda utilizado na Primeira Guerra Mundial.
Os soldados expostos a substancia apresentaram diminuicao no numero de leucécitos
(glébulos brancos), na medula éssea e no sistema linfatico. Os estudos sobre o gas de
mostarda foram aprimorados e ele comecou a ser aplicado para o tratamento da leucemia.
Atualmente, os quimioterapicos sao menos toxicos (Carnavalli, 2021).

A conscientizacao sobre o cancer de mama ganhou destaque através da campanha
do Outubro Rosa. Desde 1990, em todo o mundo, o més de Outubro é dedicado as
reflexdes acerca do cancer de mama. Esse movimento busca divulgar informacgdes
sobre a prevencao da doenca e a importancia do seu diagnéstico precoce (Biblioteca
Virtual de Saude [BVS], n.d.). Apesar da importancia da campanha, cabe ressaltar que as
atividades educativas devem ser disseminadas todos os dias ao longo do ano. Para além
da compreensao sobre o cancer de mama, é necessario que as mulheres tenham acesso
as consultas, aos exames e ao tratamento oncolégico.

O fato de o cancer de mama ser frequentemente associado a morte reflete as
dificuldades do Sistema Unico de Saude (SUS) em garantir o acesso imediato ao
tratamento quando o diagnéstico é confirmado. O tempo entre a confirmacdo da
doenca e o inicio do tratamento deve ser minimizado, pois o diagnéstico tardio,
implica em métodos mais invasivos e agressivos para combater a neoplasia maligna.
Dessa forma, na tentativa de reduzir o tempo para iniciar o tratamento oncolégico,
algumas mulheres recorrem ao setor privado como alternativa de atendimento
(Barros et al., 2019).

Iniciar o tratamento contra o cancer de mama através do SUS é um desafio. Realizando um
recorte da realidade social brasileira, as mulheres pretas e pardas tém 10% menos chance
de sobreviverem ao cancer de mama, em comparacao com as mulheres brancas. Esse
indice reflete as multiplas camadas que devem ser consideradas na busca de tratamento
e no acesso aos servicos de saude, a exemplo das varidveis género, raca e condicdo
socioecon6mica, que tornam o itinerdrio terapéutico mais demorado para algumas
mulheres (Lemos, 2020).

O racismo estrutural faz com que essas mulheres sejam, em sua maioria, analfabetas e
com menor renda. Dessa forma, elas dependem mais do sistema publico de saude e,
ao mesmo tempo, 0 usam menos, Pois, 0 percurso para serem atendidas se torna mais
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dificil (Sugimoto, 2021). Assim, os atravessamentos individuais e sociais implicam na
configuracdo do itinerario terapéutico, refletindo as possibilidades de cuidado para as
mulheres com cancer de mama.

SEIOS E ANSEIOS: 0 ACOLHIMENTO DA PSICOLOGA NO
SETOR DE ONCOLOGIA

Na mitologia grega, a Hidra de Lerna era uma serpente com vdrias cabecas, que
reapareciam com cabecas duplas quando cortadas, além de possuir uma cabeca central
que era considerada imortal (Vasconcellos, 1998). Diante disso, pode ser estabelecida uma
relacdo com o cancer em funcdo do medo que a doenca desperta e, por sua suposta
invencibilidade. As metdstases representariam, assim, as cabecas ao redor da cabeca
principal. Embora seja vista como uma doenca invencivel, o cancer nem sempre retorna,
e assim como a Hidra de Lerna, ele pode ser derrotado (Campos, 2010).

As significativas melhorias na deteccdo e avancos no tratamento do cancer de mama
melhoraram as estatisticas no quadro de sobreviventes. Apesar dos avancos na
Medicina, o cancer de mama ainda remete a desesperanca e a confirmacao diagnéstica
da doencga, para algumas mulheres, pode representar, simbolicamente, uma sentenca
de morte (Ferreira et al., 2015). Nessa condicao, elas enfrentam incertezas, tristezas e
até limitacoes fisicas ocasionadas pelo tratamento, todos esses aspectos afetam papéis
sociais, familiares e profissionais. Independente da idade ou classe social, o cancer traz
uma sensacao de perda, medo e preocupacdo com o futuro que acarreta desregulacoes
emocionais e psiquicas.

Cada mulher reage de modo diferente quando se depara com a possibilidade de
estar acometida pela neoplasia maligna. Ainda que seja confirmada, ndo é incomum
que ela busque varios profissionais, na esperanca de que o diagnéstico seja negativo.
Dessa forma, no momento do diagnéstico, € iniciado um sofrimento que abarca todas
as esferas de sua vida, com a ameaca de mutilacdo corporal e comprometimento no
desempenho de papéis sociais, familiares e profissionais (Menezes et al., 2012).

O cancer de mama coloca frente a mulher certa perda de controle sobre um corpo
saudavel e sobre a prépria vida, levando-a a experimentar o luto (Menezes et al., 2012).
O luto geralmente esta relacionado a morte, porém, ele também pode ser representado
por transformacodes forcadas que impactam a vida do individuo (Parkes, 1998). Além
das afetacdes existenciais, o cancer de mama interfere no seio, que é comumente
representado como simbolo sexual e de emancipacgédo feminina, fonte de alimentacéo,
realizacdo da maternidade e inspiracdo para expressoes artisticas.

O cancer de mama proporciona mudancas bruscas na identidade feminina, pelo fato
de que os seios, no contexto social, sdo considerados partes do corpo da mulher que
proporcionam prazer. Por se tratar de um simbolo sexual, os seios nao sao vistos, pelo
imaginario social, como uma regiao de intervengdes tao invasivas, como é o caso da
mastectomia. Dito de outra forma, o luto da mulher com cancer ja comeca através da
perda de identidade pessoal e social, colocando-a num lugar de ser menos mulher por
estar mastectomizada (Grzybowski et al., 2008).

Para alguns autores, a Psico-oncologia “seria uma sub-area da Psicologia da Saude,
para outros uma interface entre a Medicina e a Psicologia, ou uma subespecialidade
da Oncologia ou ainda uma sub-area da Psicologia” (Campos, 2010, p. 71). No Brasil,
a definicdo de Psico-oncologia é dada como uma area de interacdo entre a Psicologia
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e a Oncologia. Essas duas areas utilizam conhecimentos provenientes da Psicologia
da Saude, com a finalidade de oferecer suporte ao paciente, aos seus familiares e a
equipe de profissionais, bem como incentivar estudos sobre aspectos que influenciam
a compreensao do cancer (Campos, 2010).

A Psico-oncologia, visa o bem-estar da paciente. Dessa maneira, a profissional deve
ter uma compreensdo do cancer e dos seus procedimentos. Cada tipo de tumor e o
tratamento demandado geram diferentes sentimentos na paciente. Sentimentos esses
que sdo imprevisiveis e, muitas vezes, complexos (Campos, 2010). O setting terapéutico
com pacientes hospitalizados se diferencia do setting clinico. O atendimento costuma
ocorrer no leito, implicando interrupc¢des para visitas ou medicagdo. Assim, o setting
terapéutico transforma-se a qualquer momento. A psicéloga deve considerar
essas variaveis para realizar o atendimento, sem se distanciar da queixa principal:
o sofrimento ocasionado pela doenca e pela internacao (Monteiro & Lang, 2015).

O cancer é um disparador das emoc¢des da mulher que recebe o diagnéstico.
Mesmo com tratamentos modernos, o medo é uma reacdo a doenga por nao saber
como ela sera enfrentada, visto que aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais sdo
afetados (Alves et al., 2018). O cuidado da Psicologia considera a paciente de forma
holistica para ter mais entendimento de como enfrentara a doenca. Nao se trata apenas
do diagndstico e das etapas do tratamento, mas por quanto tempo seus recursos
emocionais podem suportar o desgaste causado pelo cancer (Campos et al., 2021).

Oservico psicoldégicoemunidades hospitalares sefaz cada vez mais necessario. A Psicologia
volta seu olhar nao so6 para a doenca, mas para todo o contexto no qual o individuo esta
inserido. Dessa forma, para a Psicologia, os desdobramentos da doenca podem estar
atrelados a familia, a moradia, ao poder aquisitivo, a alimentacéo, ao saneamento basico,
a etnia, dentre outros aspectos. O atendimento psicolégico no hospital tem por objetivo
atenuar o sofrimento ocasionado pela internacéo (Assis & Figueiredo, 2019).

Assim como a paciente, quem esta a sua volta pode ter o mesmo adoecimento. Ha
familiares que vivenciam fortemente os impactos do tratamento. A psicéloga atua no
auxilio de informacodes sobre a doenca e seus possiveis desdobramentos. Para tal, oferece
uma escuta sensivel, com a finalidade de contribuir para a elaboracdo de sentimentos
angustiantes em um momento delicado (Alves et al., 2018).

DO LUTO A LUTA: REFLEXOES SOBRE A EXPERIENCIA DO
CANCER DE MAMA

A literatura cientifica sugere que, algumas mulheres, quando recebem o diagnéstico do
cancer de mama, experienciam desesperanca, soliddo e medo da morte, bem como a
sensacao de nao terem mais tempo para aproveitar a vida. No entanto, outras mulheres,
apo6s o diagnodstico, se sentem gratas pela oportunidade de viverem mais alguns anos
(Ribeiro et al., 2020). Diferentes fatores psicossociais influenciam tais experiéncias. Durante
a jornada do cancer, as emocdes podem variar consideravelmente. E comum associar o
cancer a afetos negativos, tais como, raiva e tristeza, além da percepc¢ao de que os outros
nao compreendem o sofrimento que se estd enfrentando, o que pode intensificar a
solidao (Ribeiro et al., 2021).

Assim é que as mulheres podem vivenciar sintomas depressivos e ansiosos,
principalmente quando submetidas a mastectomia. Na maioria dos casos, essas
transformacdes fazem com que elas diminuam suas expectativas de vida futura.
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Assim, existe uma ansia por momentos prazerosos como uma forma de sentirem-se
vivas (Ferreira et al., 2015).

Ansiedade e depressdo sao os principais transtornos que influenciam a psique feminina.
O primeiro esta atrelado a um sofrimento excessivo diante da antecipacao dos riscos,
provocando tensdo e angustia com relacdo aos momentos futuros. J& o segundo é
caracterizado pela presenca de humor triste, diminuicdo do prazer em realizar tarefas,
perda de energia e alteragdes cognitivas (Ferreira et al., 2016).

O diagndstico do cancer de mama gera uma série de eventos estressantes, resultantes
da luta contra uma doenca que ameaca sua integridade fisica e requer cuidados
intensivos. Além disso, as repercussdes emocionais de um tratamento longo e invasivo
sao significativas. E compreensivel que essa experiéncia seja angustiante, gerando
inseguranca e preocupagdes em relacdo ao tratamento, aos efeitos colaterais e a propria
sobrevivéncia (Ribeiro et al., 2020).

Como citado anteriormente, a Esquizoanalise considera as influéncias do contexto
sécio-histérico no qual o sujeito esta inserido. Dessa forma, é possivel refletir que o
cancer de mama coloca o corpo feminino no anseio pela sobrevivéncia, como retalhos
tecendo uma nova colcha. Sobras tecendo um novo sentido para um corpo que reage
diante do abalo, atraindo sua forca e aproveitando o balanco do abalo para seguir em
frente. Nesse contexto, se deseja (re)inventar novas formas de estar no mundo, a partir
das afetacdes que atravessam o corpo (Grinfeld, 2014), pois é um corpo criador.

A cada intervencdo do processo oncoldgico, o corpo feminino se descama. Pelo fato
da doenca fazer as mulheres repensarem a vida, o corpo existencial e fisico muda sua
maneira de sentir. Grinfeld (2014) aponta que a fragilidade do corpo remete ao papel
de uma cobra que troca sua pele para que outras camadas se apresentem. Perceber o
corpo velho se dissolvendo e, ao mesmo tempo, descobrir a intensidade do novo. E uma
experiéncia ciclica de vida, de morte e de vida novamente.

O corpo néao deve ser resumido somente a sua dimenséo fisica ou a sua funcionalidade,
mas a sua poténcia, a criacao e a producao do novo. Mesmo no esmagamento, no ndo
aguentar mais, se tem a resisténcia. Continuar suportando o insuportavel, exprime a
poténcia do corpo (Lapoujade, 2002). Diante do sofrimento, cada mulher encontra suas
vias para resistir. Como afirma Lapoujade (2002, p. 89) “cair, ficar deitado, bambolear,
rastejar sdo atos de resisténcia”.

CONCLUSAO

Esse artigo buscou refletir acerca do sofrimento na vida de mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, tecendo um olhar critico, para além da romantizacdo desse
sofrimento. Entende-se que nenhuma mulher, para ser considerada forte, necessita
ser diagnosticada com a doenca. Apesar disso, buscou-se mostrar que a mulher pode
continuar tendo desejos vitais e autonomia em uma situacdo delicada. E possivel, assim,
que a mulher encontre sentido para sua vida, uma vez que o préprio sofrimento consiste
no combustivel para a reflexdo de suas experiéncias.

O cancer é um problema de saude publica mundial, sendo uma das quatro principais
causas de morte na maioria dos paises. Em média, 80% dos casos de cancer sao em
decorréncia de fatores ambientais, como os agrotéxicos. Por ser uma doenca que impacta
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na saude fisica e mental, o acompanhamento por uma equipe multidisciplinar se torna
imprescindivel (INCA, 2022b).

A psicologa desempenha um papel fundamental no contexto oncolégico, acolhendo
as pacientes e seus familiares, considerando-os de forma integral e prezando pela ética.
A psicologa deve adotar uma postura humanizada e, ao mesmo tempo, singular para
cada paciente. Essa humanizagéo requer da psicéloga a compreensao de que a paciente
é dona da sua propria histéria, mesmo frente as vulnerabilidades da mente e do corpo.

O cancer de mama ocupa a principal causa de morte no publico feminino brasileiro. Os
impactos fisicos, psiquicos e corporais interferem nos relacionamentos sociais e pessoais
da mulher. Muitas vezes, por ter um corpo mutilado pela mastectomia, expor o corpo se
torna um obstéculo.

A cobranca para que a mulher tenha o corpo ideal vem de longa data, e se intensificou
com a ascensao da internet e o surgimento das redes sociais. Por existir a obrigacao
de um corpo perfeito, a mulher que tenha realizado um procedimento invasivo, pode
considerar que seu corpo nao é bonito, experimentando um sentimento de inferioridade
referente a beleza.

As mulheres enfrentam dificuldades de acesso aos servicos publicos de saude, o que
potencializa seu sofrimento. O itinerario terapéutico se inicia a partir do indicio de
adoecimento originado pelo cancer de mama. A configuracdo desse itinerario sera
singular de acordo com as experiéncias vividas por cada mulher, porém o SUS passa
por uma asfixia, fazendo com que as mulheres enfrentem uma longa espera para
a confirmacdo da doenca e, consequentemente, o inicio do tratamento. De outro
modo, o desdobramento do itinerario terapéutico ndo depende somente de razdes
intrinsecas, mas das possibilidades de cuidado que a mulher encontra no setor publico
de saude.

Cada mulher tem a sua percepcdao das mudancas que a neoplasia maligna
proporciona. Apesar do corpo feminino estar adoecido, é um corpo que possui
vida, uma mulher que possui beleza. Uma mulher auténoma, que se adapta em
meio a tormenta. Nao é simples manter perspectivas em momentos sombrios,
porém, quando esse processo se torna elastico, € uma forma de alimentar
o corpo, de vislumbrar novos horizontes. A vida se reafirma. Se (re)cria.
Intensidades transbordam.
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