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A minha mae,
mulher forte e dona de uma sabedoria simples, que apesar das
armadilhas de seu percurso, soube lutar com dignidade pela
vida.
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Ter chorado mais
Ter visto o sol nascer
Deviater arriscado mais
E até errado mais
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Queriater aceitado as pessoas como €elas séo
Cada um sabe a alegria e ador gue traz no coracéo
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O acaso vai me proteger
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Deviater complicado menos
Trabalhado menos
Deviater visto 0 sol se pbr
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O acaso vai me proteger



Enquanto eu andar distraido
O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar...
Deviater complicado menos

Trabalhado menos

composi¢do: Jodo Ubaldo Vieira



RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como foco a mulher vitima do cancer de
mama, abordando o conceito, algumas formas de tratamento, a atuacdo do psicologo na
oncologia e algumas possiveis causas de doenca, sempre levando em consideracdo o fator

psi col 6gi co.

A mulher quando recebe o diagnéstico de cancer de mama, coloca em questéo ndo sO
suas escolhas do passado, como também seus projetos para o futuro. A partir deste momento,
inicia-se um processo de reorganizac3o interior de toda sua vida. E necessario mergulhar na
dor, para elaborar uma forma de superar os seus préprios obstaculos e ter forcas para lutar

pelavida.

A partir do momento em que o cancer de mama deixa de ser pensado como doenca
fatal, e ocupa um novo espagco como doenca cronica, podemos pensar em uma longa
sobrevida para a mulher portadora desta enfermidade. Associado a estes fatores, a mulher

sofre uma desestruturagdo emocional, 0 que nos faz pensar em qualidade de vida

O sujeito quando adoece, deve ser compreendido como um todo adoecido. Como soma
e psique que precisam de cuidados. O sujeito sé adoece na totalidade. E necessario integrar as

diversas &reas de sallde, visando o bem-estar do sujeito.

Podemos considerar que alguns fatores séo facilitadores da doenca, como por exemplo:
a busca e 0 medo de se conquistar afelicidade, a depressdo, relacionamentos pobres de afeto e

satisfacdo, arepressao de emocdes, etc.

Apesar de tantas dificuldades, o sujeito pode escolher passar por estas experiéncias com

a melhor qualidade possivel, na tentativa de se organizar e buscar a felicidade, com o



diferencial, deter a vivéncia da dor fisica e psiquica de uma doenca crénica, e de alguma

formater tido contato com afinitude.

Palavras — Chave : cancer de mama, qualidade de vida, contato com afinitude



ABSTRACT

This is the conclusion of the course, which focuses on women'’s breast cancer. This
study involves the concept of breast cancer, some types of treatment, some possible causes of
diseases, as well as the psychological factor.

A woman when receives a breast cancer diagnosis starts to question not only her past
choices but also her future projects for the future. It is only after this moment that the person
Is able to start a new process of re-organization of her entire life. It is necessary for the person
to go deep into her pain in order to elaborate a way to overcome obstacles and find strength to
fight for her life and ultimately survive.

Once breast cancer is not seen as a fatal disease, then it starts being seeing as chronic
disease, which in many cases, means a long life for a woman victim of breast cancer. Also,
associated with the above factors, the person goes through a psychological trauma, making us
think about a better quality of life for the individual.

A woman when is diagnosed with breast cancer should be understood as a person who
desperately needs care. It is necessary to treat the disease itself as well as the psychological
factor. The disease plus the psychological factor equal the real state of the individual disease.
It is of extremely importance to integrate these two factors to effectively treat and eventually
combat breast cancer, always considering the woman’s well being.

There are some symptoms that can make easy for breast cancer to manifest. They are
as follows: the search and fear of achieving happiness, depression due to failed relationships
and repression of emotions. Even though the individual goes through many difficulties, the
individual can choose to have the best quality of life possible. This would be the way to
organize the person’s life and finally search for happiness, having the differential of having
lived the physical and psychological pain of a chronic disease.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo falar sobre o cancer de mama, uma doenca que se faz
presente cada dia mais na vida das mulheres, e que apesar de tantos avancos na tecnologia,
ndo sO de méaquinas, mas também de profissionais capacitados, o diagndstico de cancer de
mama ainda representa um grande temor na vida destas mulheres.

Inevitavelmente, ser surpreendida por tal diagnéstico faz com que estas mulheres
entrem em contato com varios sentimentos, que na maioria das vezes ainda ndo foram
experimentados no decorrer da sua vida, e neste misto de medos e incertezas, surgem
momentos Unicos de reflexdo sobre o gque é estar na vida e a possibilidade de uma auséncia
definitiva, o que chamamos de morrer.

O segundo capitulo, servira para a conceituacdo da doenca, devido aimportancia, vista
na prética terapéutica, de se ter a nogdo exata de como iSsO acontece no corpo, porque sem
essas informacfes bésicas, todo 0 assunto se perderia hum completo vazio, sendo assim
improvavel um entendimento real desta enfermidade. Logo apds, sera levantado alguns dos
tratamentos possiveis na atualidade, de como se apresentam os sintomas especificamente no
caso de cancer de mama e as formas possivels para que seja detectado, assim como os fatores
considerados de risco para o desenvolvimento da doenca.

O terceiro capitulo, visa esclarecer o porqué da relevancia do trabalho do psicdlogo
com mulheres portadoras de cancer de mama, e qual a contribui¢cdo que este profissional pode
oferecer no momento em que a mulher é surpreendida com um diagnéstico de cancer. Na
visdo de Venancio (2004, p.56) este tipo de cancer pode fazer uma marca dolorosa, a perda
do simbolo da sua feminilidade, maternidade e sexualidade.E o momento onde afloram
fantasias em relacdo a morte, mutilagdes e dor. Neste capitulo também abordaremos a uni&o

da psicologia e da medicina, para poder entender um pouco esta mulher como um todo, na



tentativa de estabelecer uma ponte entre soma e psique, tendo como objetivo central o
possivel bem-estar do paciente.

No capitulo quatro, tendo como base o olhar de Dias da Silva (2000), falaremos sobre
0 medo da felicidade como fator gerador de doencga, ou seja como que 0 sujeito produz uma
certa ansiedade e angUstia tentando escapar de um sentimento t&o desegjado, e quando ele
finalmente alcanca a felicidade, por medo de perdé-la ou por ndo se sentir merecedor, ele
prefere percorrer o caminho oposto. Também falaremos da repressao das emogdes como fator

contribuinte para 0 adoecer e o0 que € este processo de adoecer.



ICAPITULO 2

CANCER : CONCEITO E TRATAMENTO

Este capitulo, abordard o tema de fundamental relevancia neste trabalho, no que diz
respeito ao cancer, 0 Seu conceito e as atuais formas de tratamento para esta doenca. Na
tentativa de esclarecer estes itens com uma fundamentagdo tedrica, para que se possa entéo,
entender os efeitos psicoldgicos causados por esta doenca na mulher, vitima de cancer de

mama, que € o objetivo deste trabal ho.

Segundo o oncologista André Sasse (2004, p.1), cancer € o nome que se refere a uma
classe de doengas caracterizadas pelo crescimento desordenado de células que invadem os
tecidos e 6rgaos, podendo fazer metastase. O cancer pode matar devido a invaséo de 6rgaos
normais por estas células, por extensdo direta ou por disseminacdo a distancia, que pode ser

através do sangue, linfa ou superficie serosa.

A célula humana se divide, necessitando reproduzir seu cédigo genético de vida
(DNA) que possui mais de trés bilhGes de caracteres, sendo essa divisdo ordenada pelo
proprio DNA. Quando ocorre erro neste processo, seréo reparados por proteinas, porém se as
proteinas ndo detiverem as células malignas, que se multiplicam desordenadamente, surge o

cancer. A partir deste momento, inicia-se um caminho de destrui¢éo e morte.

Segundo André Sasse (2004, p.1), o processo de angiogénese, constréi-se quando as
células malignas se organizam em um nucleo solido, o que chamamos de tumor ou neoplasia

maligna, com rede prépria de vasos sanguineos para nutri-lo.

No momento em que as células cancerosas atingem a corrente sanguinea, e migram
para outro 6rgdo, acontece o que chamamos de metastase . Em todos os tipos de canceres

pode ocorrer a metastatizagdo, porém cada tipo especifico tem suas caracteristicas clinicas e

! Metéstase — capacidade de invadir tecidos e 6rgéos vizinhos ou distantes.



biol6gicas, que devem ser percebidos para obter adequado diagndstico, tratamento e

acompanhamento.

Segundo o site do Ingtituto Nacional de Cancer (2004, p.3), a deteccdo precoce do
cancer € a melhor estratégia para o combate a doenca. Uma das formas de se detectar
precocemente € a realizacdo de campanhas de esclarecimento destinados a populagéo e a

equipe de salde.

Segundo o oncologista André Sasse (2004, p.1), visando o bem estar do paciente,
existem trés passos fundamentais na oncologia que devem ser seguidos. O primeiro objetivo
visa a cura do paciente, para que seja reintegrado a sociedade, sendo regra para todos os tipos
de céncer, mesmo quando esta possibilidade de cura € muito peguena, 0 que requer uma
atitude de esperanca e determinagdo por parte do paciente para se derrotar dificuldades e
perigos, assim como insucessos que podem ocorrer neste percurso. O segundo objetivo,
ocorre na impossibilidade de cura da doenca, e a partir deste momento, inicia-Se um processo
de remissdo da doenca, que visa deixar 0 paciente pelo maior tempo possivel bem consigo
mesmo, longe dos efeitos da doenca e de hospitalizagcBes. Quando a remissdo da doenca é
remota, entdo a tentativa € no sentido de controlar a doenca e seus sintomas pelo uso
adequado de terapéutica paliativa. O terceiro objetivo visa melhorar a qualidade de vida do
paciente, 0 que é diferente de um prolongamento de vida sofrida. Neste momento, com a
gjuda dos profissionais de salde, este sujeito vai entender suas fraguezas, os seus limites e

manter sua dignidade frente as dificul dades desta trgjetoria

O sucesso do tratamento estd associado a escolha das modalidades que mais se
adequam a realidade do paciente e a sua doenca. Conforme o site do Instituto Nacional de

Cancer (2004), citarei algumas formas de tratamento para o cancer, s2o elas:

A cirurgia € o méodo mais antigo e definitivo, sendo indicado quando o tumor € localizado,

em circunstancias anatémicas favoraveis. Em geral é o tratamento mais importante, que esta



mai s vinculado com a cura do paciente. Em alguns casos apenas a cirurgia ndo € o suficiente,

devido a disseminagdo de células cancerosas local ou difusamente.

A radioterapia é o méodo mais utilizado para tumores localizados que ndo podem ser
ressecados totalmente, é feito através de radiacdo e pode causar efeitos colaterais localizados,

principal mente dos tecidos normais adjacentes ao tumor.

A quimioterapia € o méodo sistémico para o cancer. Neste tratamento € utilizado
medi camentos que possuem acgao citotdxica, ou seja, que causa danos as células. Existe vérias
combinages de medicamentos, sendo a acdo de cada droga diferente de outra, porém em
gera terminam em lesdo de DNA celular. Devido a toxidade contra células normais, este
tratamento provoca vérios efeitos colaterais, tais como: nauseas, vomitos, anemia, etc. Pode
ser utilizado como tratamento principal, mas normalmente é indicado apds a cirurgia ou

radioterapia, como também pode ter a funcdo de paliativo em caso de doenca mais avancada.

A terapia bioldgica é o método que utiliza modificadores da resposta biol 6gica do organismo

frente ao cancer, com o objetivo de gudar o combate a doenca.

A imunoterapia € o método cujo objetivo € ativar o sistema imune contra a célula maligna,
produzindo alguns tipos de proteinas que passariam a ser reconhecidas pelas células de defesa

do organismo, ocorrendo a destruicéo das células neoplasicas.

2.1 - CANCER DE MAMA

Neste tépico, iremos ver sobre um tipo especifico de cancer: o cancer de mama.

Abordaremos a questdo do diagnostico, dos sintomas, dos fatores considerados de
risco para o desenvolvimento da doenca, assim como 0s exames capazes de detectar esta

enfermidade.



Conforme o site do INCA (2004), o diagndstico de cancer
de mama representa um grande temor para as mulheres, pela sua frequiéncia e principal mente
pelos efeitos psicoldgicos derivados do simbdlico do “seio”, que afetam sua percepcdo de
sexualidade e sua auto-imagem . Os homens também podem apresentar diagndstico de cancer
de mama, porém sendo raro, tendo uma representatividade de menos de um por cento, 0

contrério acontece com as mulheres, sendo o cancer de mama 0 mais comum entre elas.

Segundo o site do Instituto Nacional do Céncer (2004),
este tipo de cancer representa uma das principais causas de morte em mulheres nos paises
ocidentais, e indicam o aumento de sua freguiéncia tanto nos paises desenvolvidos como nos

paises em desenvolvimento.

O ided para que se pense em cura da doenca € que sgja
detectado em diagnostico precoce, mesmo quando isto ndo ocorre, 0s tratamentos tém

possibilitado muitas mulheres viver com a doenga e apresentar uma boa qualidade de vida.

Os sintomas deste tipo de cancer se caracterizam pelo aparecimento de nédulo no seio

ou na axila, em alguns casos podendo ser acompanhado de dor maméria e ateractes na pele.

De acordo com informagdes encontradas no site do Instituto Nacional do Céancer
(2004), alguns fatores sdo considerados de risco para 0 desenvolvimento do cancer de mama,
sdo eles:

Historico familiar — Segundo dados do INCA (Maio-2004), constitui 10% dos canceres de

mama. Merecendo mais atencdo, nos casos em que mée e irma foram acometidas na pré

menopausa.
Idade — Aumento da incidéncia da doenca, de acordo com 0 aumento de idade.

Menarca precoce — Quando ocorre a primeira menstruagdo precocemente, ou seja antes dos

doze anos.



Menopausa tardia — Quando a menopausa se instala apds os cinqiienta anos.

Gravidez — Quando a primeira ocorre ap0s aos trinta anos, ou acontece a nuliparidade, ou

sejaauséncia de filhos.

Contraceptivos — O uso prolongado do medicamento, dosagens elevada de estrogénio e uso

precoce, ou seja antes da primeira gravidez.

As formas consideradas eficazes para a deteccdo do cancer de mama sdo 0 auto-

exame, exame clinico de mamas e a mamografia

Auto-exame — E o exame onde a propria mulher é a responsavel por conhecer o seu corpo.
Através do toque, ela examina os seus seios, axilas e acima da clavicula, buscando detectar
alguma alteragdo com relacéo a aparéncia, sensagdes, formas e texturas de suas mamas, como
por exemplo, feridas ao redor do mamilo, mudancas na pele, secrecéo pelo mamilo, nédulos,
etc. Este exame deve ser realizado uma vez ao més, sendo mais adequado uma semana apés a
menstruagdo e na auséncia desta, a mulher deve escolher um diano més e manté-lo. N&o deve
ser utilizado como estratégia isolada, a mulher deve procurar 0 médico para exames mais

elaborados.

Exame clinico de mamas — E redizado por profissional de salide capaz de verificar
alteracbes namama. Deve ser realizado anualmente, e o profissional avaliard a necessidade da

mamografia

Mamografia — E aradiografia da mama, onde é possivel detectar |esdes ainda em fase inicial,
de tamanho muito pequeno. E realizado em aparelho apropriado, cujo nome é mamografo. A

mama é comprimida com a finalidade de captar boas imagens, e obter um diagndstico.

Apos a realizagdo dos exames, caso 0 parecer do médico for a suspeita de cancer, seré
realizado a bidpsia, onde é retirado uma amostra de tecido da &rea suspeita para exame

microscopico. E neste exame anatomo-patol dgico que se tem a confirmagdo da doenca.



CAPITULO 3

A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO PSICOLOGO NO TRATAMENTO DE

MULHERES COM CANCER DE MAMA

“O homem s0 adoece natotalidade. Mesmo se a doenca for localizada, o ser humano expressa: eu estou doente.”
Renato del Santi
Devido a ata incidéncia de cancer de mama nas mulheres, a enorme possibilidade de
uma longa sobrevida e a desestruturacdo emociona causada pelo diagnéstico e tratamento da

doenca, comeca-se a pensar em uma melhor qualidade de vida para estas mulheres.

Segundo Venancio (2004, p.56), entende-se por qualidade de vida como sendo “um
conceito multidimensional que € mensurado como uma avaliacéo subjetiva do status de salde

e do bem-estar em diferentes setores da vida, incluindo componentes fisicos e psiquicos”.

O diagnostico de cancer de mama ndo apenas traz a angustia da sentenca de morte, mas
também questdes ligadas a feminilidade, maternidade e sexualidade, por ser 0 seio um 6rgéo

carregado de simbalico.

Outro fator importante para ainclusdo do psicélogo no tratamento, € o fato desta doenca
aos poucos estar abandonando o cargo de doenca fatal e estar incorporando caracteristicas de

uma doenca crénica.

Segundo Venancio (2004, p. 57), o fato da mulher saber que tem um céancer, isto ja é
motivo para que se altere a percepcdo de s mesma, porém no caso do cancer de mamaisto se
agrava devido a possibilidade da perda de um 6rgdo. Quanto maior a mutilagdo, maior sera o

seu efeito. No caso de mulheres mastectomizadas, por terem mudancas radicais na sua



imagem corporal, existe o temor de ndo ser mais atraente sexualmente, sendo de total

importancia o apoio do seu companheiro, apesar de normal mente esta relagdo ser evitada.

Conforme Venancio (2004, p.57), as reacbes dos pacientes frente a doenca, ao
tratamento e a reabilitacdo dependem de caracteristicas individuais, tais como: histéria de
vida, contexto cultural e social, espiritualidade e opgdo sexual. Estas individualidades iréo

influenciar aforma de avaliar aimportancia da doenca e aformade enfrentéa-la.

Cabe mencionar a importancia da familia neste contexto, j& que sd0 estas pessoas que
vao auxiliar o paciente no enfretamento da doenca, e que também devem ter um atendimento,
porque assim como o paciente os familiares ndo escolheram passar por esta situacéo, e diante
de tantas mudancas impostas, eles também precisam re-significar sua vida, na maioria das

vezes necessitando de uma gjuda profissional, capaz de escuta e acolhimento adequados.

3.1- O PAPEL DO PSICOLOGO NA PSICOLOGIA ONCOLOGICA

Conforme Venancio (2004, p. 57), a partir do momento em que o conceito de sallde
passou a ser entendido como um fendmeno biopsicosocial, cuja transformagdo aconteceu no

periodo entre os anos 70 e 90, isto possibilitou ao psicdlogo um espaco nos servicos de salde.

Para Venancio (2004, p.58), o psicélogo atuante na &rea de psicologia oncolégica visa
manter 0 bem-estar psicologico do paciente, identificando e compreendendo os fatores
emocionais gque intervém na salde. Outros objetivos sdo previnir e reduzir os sintomas
emocionais e fisicos causados pelo cancer e seus tratamentos, levar o paciente a compreender

o significado da experiéncia do adoecer, possibilitando assim, re-significagdes desse processo.

Dentro dessas perspectivas, € importante que o profissional de acordo com o possivel,

traga o paciente para realidade, quanto mais este paciente estiver consciente da sua doenca, do



seu tratamento e de suas possibilidades de cura ou de convivio com a doenca, maior as
chances de enfretamento e elaboracdo do que € adoecer, e também a oportunidade que esse
sujeito tem de refletir como ele se faz presente no mundo, com que qualidade tem aproveitado

avida, e quais escolhas tém feito ao longo de seu percurso no mundo.

Além do apoio psicoldgico, o psicélogo vai atuar prestando informacdes e esclarecendo
dividas a respeito da doenca, do tratamento e das suas possibilidades, “quebrando” mitos e
estigmas que envolvem este cenario. Apenas pelo fato de estar doente, e sendo esta doenca o
cancer, ja € um fator que causa medo, angustia, estabilidade no humor e ansiedade diante de
tantas incertezas, oferecer a este paciente todas as informagdes necessarias para que ele se
reorganize diante dessa nova condi¢cdo em sua vida, € o minimo que a equipe de salde pode
fazer ndo sb no sentido de uma contribuicéo para que este sujeito se recupere totalmente ou
consiga conviver com sua doenca da melhor forma possivel, mas também como forma de
respeitar este sujeito em sua totalidade, dar condigdes para este sujeito entender melhor o que
estd acontecendo com ele, para que ele possa fazer suas escolhas (nas modalidades de
tratamento) baseado na realidade, sabendo quais sdo suas perspectivas diante de cada uma

delas, e até mesmo saber que temos que contar até com o que ndo foi previsto.

E importante ressaltar que o psicdlogo vai atuar ndo s com o paciente, mas também
com a familia e com a equipe de salde. O trabalho em equipe interdisciplinar é fundamental
para que se estabeleca uma relagcdo de troca de informagdes sobre as diversas areas de atuacéo

junto ao paciente, sempre visando e priorizando o seu foco, que € o bem-estar do paciente.



3.2- PSICOLOGIA E MEDICINA : UMA UNIAO PARA A INTEGRALIDADE DA

MENTE E DO CORPO

Cada um de nés € um herai

Isso é um dote

Temos um chamamento para a aventura
Recusamos.

Segue-se umacrise

N&o podemos voltar atras:

E atendemos ao chamado

Juntamos pessoas que nos auxiliam, guias.
E cruzamos o limiar do desconhecido
Perdemos a nossa identidade

E afundamos num abismo

No nadir, nabarrigadabaleia

E emergimos

Comecgamos a voltar de volta pra casa,
Para aguilo que conhecemos

Cruzando de voltaafronteira

N6s voltamos

Transformados.

(Joseph Campbel)

E na doenca que nasce as grandes questdes sobre a vida, € 0 momento que o sujeito se
permite pensar, por exemplo, qua o significado da vida? O ser humano independente do seu
nivel social, intelectual, raca ou religido nasceu para ser feliz e tentar esta felicidade até o
final, quando em contato com a doenga, entra em contato também com a reaidade da dor

fisica, psiquica e a possibilidade de um fim.

Com o avancgo da ciéncia, temos um especialista para cada parte do corpo, sendo cada

vez mais dificil avisdo do sujeito na suatotalidade.

Em nossa cultura o médico € o suposto saber, aguele que detém o saber e pode etem o
dever de curar todos os males, o paciente deposita todas as suas expectativas de cura nas maos
do médico. Para Pereira (2204, p.6), esta situagcdo representa um fardo para este profissional,
no sentido de que nem sempre a cura é possivel, e muitas vezes € necessario escolher se o
melhor para este sujeito € o prolongamento de um sofrimento ou um final de vida mais digno,

sem tanto sofrimento na tentativa desenfreada de ter a vida. Este conjunto de saber, poder e



impossibilidades faz com que este profissional comece a agir com um mecanismo de defesa
psiquico, porque €ele precisa criar estratégias para poder entender e saber lidar com a Unica

certeza absoluta da humanidade: afinitude do ser humano.

Por outro lado, temos o paciente, onde normal mente aguarda por atendimento em filas
enormes, medo dos exames, ansiedade pelo diagndstico, tratamento... No momento da
internagd0 muda sua rotina, perde seu nome, Seus pertences, suas roupas, passa a ser um
nimero, um 6rgdo, ganha um roupdo, deixa de ser um sujeito no todo e passa a ser
representado por um 6rgdo que ndo vai bem. Depois de todas as dificuldades e tormentos

derivados da internacdo, surge a quimioterapia, radioterapia, ansiedade, medo e desespero.

Segundo Pereira (2004, p.7), torna-se muito importante enfocar que o adoecer € um
conjunto de fatores, bioldgicos, psicolégicos, sociais, ambientais e espirituais, que formam

um ser humano unico, onde corpo, mente e alma formam uma triade indissolGvel.

Para um atendimento de qualidade o profissional psicélogo deve estar sempre embasado
em umarteoria, levar em consideracdo experiéncia profissional, e adquirir uma especializacéo,
e fundamental mente ter sensibilidade para perceber que um atendimento ndo pode ser igual ao

outro, que os sujeitos internalizam e vivem o processo do adoecer de forma diferenciada.

O psicdlogo deve estar atento para a necessidade do sujeito de falar, e sobre quais
questdes ele vai trazer, sendo importante discutir sobre todas elas, deixar 0 sujeito trazer seus
medos, angustias e reflexdes. Para Pereira (2004, p.7), provavelmente o tema morte aparecera
no decorrer, e deve ser levado em consideragdo 0S seus preceitos morais e religiosos.
Entender esses preceitos é o que vai possibilitar compreender melhor este sujeito e a trabal har
0 conceito de “esperanca’, fundamental para que €ele continue desgjando viver, ou até mesmo

entenda melhor o morrer.

A uni&o da medicina com a psicologia é poder trabalhar e entender o paciente como um

todo que ele &, e precisa ser compreendido. E a ponte entre psique e soma. E dar suporte



psicol dgico, para que o sujeito reestruture o fisico. E suportar o fracasso de n&o poder curar,

mas de tentar a cada momento aliviar o sofrimento.



CAPITULO 4

A BUSCA DA FELICIDADE, O MEDO DA FELICIDADE E A DEPRESSAO COMO

FACILITADORES PARA ADOENCA

Neste capitulo, falaremos sobre a felicidade, sentimento que buscamos durante toda a
vida, e nesta busca desenfreada para ser feliz, nos deparamos com o sofrimento. Este
sofrimento pode ocorrer pela auséncia do que julgamos necessario para ser feliz, ou até
mesmo por ter encontrado a tdo sonhada felicidade e por ndo saber lidar com estado feliz e
sentir medo de ter o que foi t&o desgjado e perder. Nos preocuparemos com 0 medo da

felicidade, e como isto pode causar doenca.

Em nossa sociedade temos a todo momento o reforco, seja pela midia ou pela propria
cultura consumista, de que temos o direito de buscar a felicidade, e vivemos t&o intensamente
preocupados em sermos felizes, que na maioria das vezes deixamos de nos perguntar o que é
estar feliz, e saimos atrés de um modelo ilusorio de “felicidade’, sonhando com um romance
igual aos do cinema, com uma vida estavel financeiramente como de pessoas famosas que
vemos nas colunas sociais de jornais, com uma beleza perfeita igua a de modelos que
estampam as revistas. Com todos estes ideais para alcancar a felicidade, esquecemos que um
amor, como a beleza e até mesmo o dinheiro ndo trazem apenas situacfes prazerosas para
nossas vidas, e que monGtono seria viver apenas desta imaginéria felicidade. A humanidade

entdo cria uma nova fonte de sofrimento: a obrigac&o de ser feliz.

Para sua constituicdo o sujeito precisa igualmente da alegria e da tristeza. Uma pessoa
que passa todo o tempo feliz, isenta de qualquer tristeza, esta tdo adoecida e fora da realidade,

quanto aguela que ndo consegue um momento de felicidade.



Como mencionamos anteriormente, o cancer (conjunto de
doencas) nada mais é que a reproducdo, desordenada e anormal de um dado tipo de célulano
organismo. Para Dias da Silva (2000, p.150), a opinido corrente é a de que, em estados de
depressdo, o organismo perderia a capacidade de reconhecer e dar combate as células
malignas, as quais se reproduziriam livremente. Além disso, a contracdo da musculatura lisa
(aguela que independe de nossa vontade, do estdmago, dos intestinos e vasos)em situagdes de
estresse contribuiria para a disseminacéo das células cancerosas. Este mesmo autor, comenta
sobre a relagdo entre mulheres vitimas do cancer de mama e a vivéncia, desta mulher, de

rel agcBes conjugai s empobrecidas e insatisfatérias.

Varios autores diferentes, comentam sobre as caracteristicas de pessoas portadoras de
cancer, como por exemplo: sdo geralmente amaveis e bondosas, generosas e prestativas de

forma compulsiva e tendem priorizar as necessidades dos outros em relag&o as proprias.

Pessoas com tais caracteristicas ndo se amam, porque se anulam em detrimento do
outro. Esta compulsividade em agradar, esta relacionada com querer receber um amor que
ndo tem ou nunca teve, e nesta tentativa se frustram, porque ndo tém a sua expectativa

atendida, e neste momento tornam-se mais vulneréveis a doenca.

Para Hay (1988, p. 31), pessoas portadoras de cancer tem como caracteristicas, alguma
mégoa profunda ou ressentimento persistente. Segredo ou magoa corroendo o intimo. Um
sujeito que carrega Odio. Para esta autora, a maneira para este sujeito combater a doenca, seria
internalizando a idéia de que: com todo amor eu perdéo e liberto de mim todo o passado.

Escolho encher minhavida de alegria. Eu me amo e aprovo o meu jeito de ser.

De acordo com Dias da Silva (2000, p.47), diferente dos
animais irracionais, 0S animais superiores ndo se satisfazem apenas com a sobrevivéncia
biol6gica ou com a pouca intensidade ou mesmo auséncia de sensacdes primitivas e basicas

como: araiva, 0 medo, ador e afome. Para o autor, hd em nosso caso, a necessidade, ndo



menos vital, de alcancar um estado de paz e satisfacdo na vida, que denominamos felicidade,
e gque esta intimamente vinculado ao principio de prazer, no qual cita Freud e MelaineKlein, a

obtencdo dafelicidade, ou “viver agradavelmente’, é o propdsito maior de nossas vidas.

Dias da Silva (2000, p.47) faz referéncia a Freud, dizendo que para este autor a
consecucdo dessa felicidade seria impossivel devido a trés insuperaveis fontes de sofrimento
que a todos nos envolvem: a consciéncia da fragilidade de nosso proprio corpo —
inevitavelmente condenado a decadéncia e a dissolucéo, nossa impoténcia diante das forgas da

natureza e, principa mente, NOsso relacionamento com as outras pessoas.

O autor Dias da Silva (2000, p.60), aerta para a contradi¢éo entre nossa busca ansiosa
pela felicidade — razéo de ser maior de nossa existéncia e o0 medo de alcancé-la. E € nesta
necessidade vital de alcancéa-la, que talvez resida arazdo principal de nossos temores. 0 medo

de té-la e depois perdé-la.

Como exemplo, podemos citar a histéria de um homem quando esté apaixonado e ndo
consegue viver esta relacdo por medo, mesmo que este medo seja inconsciente, entdo a todo
momento ele se boicota e acha motivos racionais para terminar com aquele relacionamento,
porque € melhor sofrer apenas uma vez por uma relacéo que ele encontrou razdes para ndo
levar adiante, ao invés de experimentar a felicidade e ficar t&o vulnerével, ao ponto de perdé-
la. Téo intenso € o medo e a intranquilidade diante de um momento feliz, que é necessario
seguir em um caminho oposto, até mesmo um caminho de sofrimento, sendo mais fécil

suportar o Ultimo, do que o desconhecido.

Segundo Dias da Silva (2000, p.61), o medo da felicidade ndo acometeria a todos.
Basicamente seria mais encontrado naquel es intimamente inseguros, intranquilos e com baixa
auto-estima. O prejuizo potencial deste medo ou seu papel como fator de doenca seria

explicado pela propria ansiedade e angustia que provoca. Além disso, existe a possibilidade



de sentimentos inconscientes de autopuni¢éo, por ndo se achar merecedor de felicidade, o que

também pode agir como fator de doenca organica.

4.1 - REPRESSAO DAS EMOCOES

De acordo com Dias da Silva (2000, p.79), a palavra emocdo em psiquiatria € uma
designagd@o genérica que engloba o sentir (afeto) e a expressdo, fisica e involuntéaria, desse
sentimento. E um fendmeno que acontece simultdneamente na mente e no corpo, € na

expressdo fisica que reside sua esséncia.

Em um mundo onde prevalece a rapidez e a objetividade, muitas vezes ndo ha tempo
nem espago para expressar as nossas emocgdes. Sem que se dé conta, N0 incentivamos no
processo de educagdo a crianca a expressar ndo so fisicamente, mas verbalmente o que esta
sentindo, por exemplo, quando uma crianca se machuca, naturalmente toda preocupacéo é no
sentido de que ela pare de chorar, como se o fato dela parar com o choro, fosse também
interromper a sua dor (fisico e/ou psiquico) que a conduziu ao choro. Também podemos citar
um exemplo, de quando o menino chora (seja qua for o motivo), e logo € interrompido com a
frase “pare de chorar, porque homem n&o chora’. Podemos concluir com isso, que somos

ensinados desde o inicio davida, a ndo demonstrar completamente o que sentimos.

Segundo Dias da Silva (2000, p. 79), citando Watson diz que as emocOes bésicas sdo

trés: medo, ira e amor. E todas as outras emogdes derivariam destas anteriores.

Para o autor Dias da Silva (2000, p. 79), cada uma das emocgoes corresponde ou deveria
corresponder um determinado tipo de resposta corpora. Esta é mediada fundamentalmente

pelo Sistema Nervoso Auténomo (SNA), e como tal, independe de nossa vontade. O



desencadear dos processos emocionais aproxima-se, pois, do conceito e do mecanismo do

estresse. (abrir espago para explicagao).

Na opini&o do autor, Dias da Silva (2000, p. 80), todas as situacdes citadas (medo, ira
OuU amor, e suas correlatas) sdo encaradas por N0Sso organismo como uma situagdo anormal,
de desequilibrio, e, portanto, estressante. Existindo assim, toda uma agitagcdo interna, toda a
preparacdo do corpo para sua descarga, preparacdo que depende do SNA e suas ligagdes com
0 sistema enddécrino (glandulas). Se essa, preparacdo ndo tiver seu desaguadouro natural na
movimentacdo dos musculos que dependem de nossa vontade, €la se descarregara nagueles

sobre 0s quais ndo temos controle, ou sgja: estdmago, intestino, coragdo e vasos sanguineos.

Temos a possibilidade de expressar 0s nossos sentimentos, através das palavras. Como
ja foi dito acima, aprendemos a ndo dizer exatamente o que sentimos, a ndo dividir nossas
emocoes (alegria ou tristeza), a ndo chorar em publico, a ter as emogles sempre reservadas,
até mesmo como forma de defesa. Dificil pensar, que tantas defesas sdo essas que precisamos,
que se em algum momento pode nos causar alivio, mas que posteriormente se apresentara em
forma de doenca, representando cada palavra ndo dita e expresséo inalterada, quando a ama
gritava suas emocdes. Na impossibilidade de comunicar seus pensamentos por palavras, o
sujeito “fala’ com a “linguagem dos 6rgdos.” Para Dias da Silva (2000, p. 88), o adoecer de
determinado 6rgéo € aformainconsciente que o individuo tem de proclamar o seu sofrimento,

por n&o conseguir fazé-lo de outraforma.

Este autor fala ainda sobre a importancia do choro (2000, p.82), afirma que a razdo pelo
qua o choro é benéfico decorre da descarga muscular, que provoca, dando vazdo a toda
tensdo do choro, assim como o riso franco que movimenta todos os musculos faciais. E
evidente que de nada adianta forcar o choro ou dissimular um sorriso, € necessario o

sentimento, sgja ele qual for, que nos impulsione ao choro ou sorriso espontaneos, e



fundamental é que o sujeito se permita tal comportamento, tendo a consciéncia de que

reprimir essas manifestacOes nada traz de beneficio.

4.2- O QUE E O ADOECER ?

Muitas vezes 0 sujeito sd percebe que esta doente, quando recebe o diagnostico médico
(no nosso caso, 0 cancer de mama), mas provavel mente esta mulher (nosso foco), comegou a
adoecer por algum motivo de ordem interna ou externa que ndo vai bem, até que entdo
acontece a doenca propriamente dita, por exemplo surge um tumor. O ideal seria conseguir

um equilibrio dessas questdes para evitar o processo de adoecer.

Para Dias da Silva (2000, p. 89), a doenca, seja ela qual for, pode ser entendida como
uma perturbacdo ndo resolvida no equilibrio interior do ser vivo e em sua interagdo com o
ambiente que o cerca . Para ele, a perturbacdo no equilibrio a que faz referéncia pode provir
tanto do interior do individuo quanto do meio externo. Em qualquer dos casos, a primeira
reacdo do organismo € tentar restabelecer o equilibrio, sgja eliminando o que o perturba, segja

adaptando-se a nova situagéo.

E evidente que o estado de salide ou doenca do sujeito dependera de sua carga genética
e dos fatores de risco que se expde ao longo da vida. Devemos levar em consideracéo a
interacdo do ser humano com o ambiente e com 0 meio socia, tendo como ponto central 0

psiquismo e a personalidade.

De acordo com Dias da Silva (2000, p. 92), apesar da pluricausalidade das doencas,
estas para ocorrer, existem como fator suficiente, na quase totalidade das vezes, algum tipo de
sofrimento na esfera emocional. Na base desse sofrimento, haveria um estado de desassossego
intimo, de desamor a si proprio, de insatisfacdo interior enfim, para qual o individuo ndo daria
solucdo satisfatéria e portanto teria a doenca como conseqiiéncia e forma de escape. Este

autor cita Pontes, dizendo que dentro desta concepcéo, o doente, ndo pode mais ser percebido



como um Orgéo ou conjunto de 6rgéos que nao funciona bem, mas como um ser vivo que ndo
conseguiu adaptar-se a realizagdo do existir, incapaz que foi em algum estado da existéncia,

de resolver de forma adequada e satisfatoria, seus conflitos interiores.



CONCLUSAO

Este trabalho abordou como tema o cancer de mama em mulheres, e objetivou
apresentar alguns aspectos desta doenca, tais como: conceito, tratamento, a inser¢céo do
psicologo na oncologia e as algumas provaveis causas e efeitos psicologicos derivados da
doenca, como também do tratamento que muitas vezes deixa marcas profundas nestas

mulheres.

A partir da experiéncia na prética terapéutica, pude perceber como apenas a
possibilidade de estar com um cancer de mama, € capaz de remeter esta mulher ao passado,
imaginando que poderia ter feito escolhas diferentes ao longo de sua vida, assim como
também a remete para o futuro, a nivel de planos e projetos que neste momento podem estar
ameacados por uma doenca que sO tem como certeza, aincerteza. Esta € uma etapa impar, no

que diz respeito ao sujeito se permitir fazer re-signignificacdes de sua vida.

No momento em que a doenca é detectada (ap0Os todos os exames convenientes), é
necessario tracar o tratamento. Este tratamento pode ser vivido com grande sofrimento, ndo
apenas fisico, mas fundamentalmente psiquico, normalmente decorrente do sentimento de

medo, impoténcia e até mesmo de uma desorganizacdo naimagem corporal frente ao cancer.

Sendo o0 seio, uma parte do corpo carregado de um simbdlico forte, no que se refere a
sexualidade, maternidade e feminilidade, a mulher se depara com essas func¢des ameacadas,
como se ndo fosse mais ser capaz de ser uma mulher atraente, feminina e até mesmo de

realizar afuncdo materna.

Do momento em que a mulher descobre que esta doente e inicia 0 processo de
tratamento, ela percebe 0 quanto que a vida é finita, porque apesar de todos sabermos que a

vida ndo é eterna, normalmente ndo conseguimos internaizar a idéia do nosso proéprio fim.



Entéo, esta mulher comecga a ter contato com a finitude, ou melhor, desta vez, com a sua

propria finitude.

De acordo com 0 exposto acima, podemos observar a importancia da inclusédo de um
acompanhamento psicoldgico para a mulher, que ab mesmo tempo que vive o incbmodo da
dor fisica, passa também por transformacfes rapidas, ndo so a nivel corporal, mas também
psicol égica.

Cabe ressdltar, aidéia de equipe interdisciplinar, onde cada profissional contribui com o
seu saber e podem trocar informagdes que somam para o bem-estar do paciente. Neste caso, 0
sujeito deve ser entendido como um todo, como um sujeito adoecido e ndo como um 6rgao

contaminado, que ndo funciona bem.

Precisamos ndo esquecer que a prioridade do profissional de salide deve ser atender bem
ao paciente, oferecendo a este sujeito suporte para que dentro do possivel, ele possa se

restabelecer e ter alguma qualidade de vida.
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