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OS IMPACTOS DO CANCER DE MAMA NA IMAGEM CORPORAL: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Taynara Maria da Silva Wanderley

RESUMO
O interesse em investigar os impactos na imagem corporal gerados pelo cancer de

mama sao decorrentes do estagio obrigatério em Psicologia em um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON). Com esse objetivo, foi realizada uma
revisdo nos bancos de dados online Periddico CAPES, através do acesso CAFe;
PePSIC; SciELO; BVS Saude e Google Académico, para identificar as produgdes
sobre a tematica do cancer de mama, bem como as questdes a ele relacionadas
como feminilidade; imagem corporal; mastectomia; luto; sexualidade e apoio
familiar. A fundamentacao tedrica escolhida foi a de Freud e Lacan com base nos
conceitos psicanaliticos acerca de temas que envolvem a formagao do Eu, as
relagbes com o Outro e a angustia. Os resultados indicam como o cancer de mama
atravessa o corpo destes sujeitos e, para além dos danos de saude fisica, apontam
impactos subjetivos, de forma avassaladora. Assim, considera-se imprescindivel o
acompanhamento e elaboragdo das questdes subjetivas acerca do diagnostico e
tratamento. Conclui-se que para se haver um cuidado integral € indispensavel a

inclusdo dessa dimensao subjetiva, através da fala.

Palavras-chave: Cancer de mama; imagem corporal; feminino; Psicanalise.



THE IMPACTS OF BREAST CANCER ON BODY IMAGE: A REVIEW OF THE
LITERATURE

ABSTRACT
The interest in investigating the impacts on body image generated by breast cancer

arises from the mandatory internship in Psychology at a High Complexity Oncology
Center (CACON). With this objective, a review was carried out in the online
databases Peridodico CAPES, through CAFe access; PePSIC; SciELO; VHL Health
and Google Scholar, to identify productions on the topic of breast cancer, as well as
issues related to it, such as femininity; body image; mastectomy; grief; sexuality and
family support. The theoretical foundation chosen was that of Freud and Lacan
based on psychoanalytic concepts about themes involving the formation of the Self,
relationships with the Other and anguish. The results indicate how breast cancer
passes through the body of these subjects and, in addition to the damage to physical
health, point to overwhelming subjective impacts. Therefore, monitoring and
elaboration of subjective questions regarding diagnosis and treatment is considered
essential. It is concluded that in order to provide comprehensive care, the inclusion

of this subjective dimension, through speech, is essential.

Keywords: Breast cancer; body image; feminine; Psychoanalysis.



Introducgao

O interesse pelo tema a ser estudado decorre do periodo como estagiaria de
psicologia em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). O contato
frequente com pacientes com diagnéstico de cancer de mama, sendo estas
mastectomizadas ou ndo, e a escuta dessas mulheres evidenciaram importantes
questdes quanto ao impacto do diagnostico e tratamento. Silva (2008) destaca a
importancia do acompanhamento psicoldgico junto ao paciente oncoldgico, visto que
os impactos emocionais causados neste periodo de adoecimento podem ser
avassaladores.

O céncer de mama, majoritariamente na populagéo feminina, corresponde a
um fator significativo no numero de obitos anuais. De acordo com o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) foram estimadas, a nivel mundial, cerca de 684.996 mil
mortes apenas para o ano de 2020. O crescimento dos casos de cancer de mama
no Brasil alcanga numeros preocupantes, € esperado para o triénio de 2023 a 2025,
cerca de 73.610 mil novos casos (INCA, 2022).

Segundo Silva (2008), ao longo dos anos, a forma que a sociedade entendia
o cancer mudou muito. No decorrer das décadas, entre o século XIX e XX, devido a
visdo higienista difundida na época, o cancer era tido como algo contagioso e
vinculado a conduta moral da mulher. Apenas por volta dos anos 1970 que fatores
psicoldgicos também foram trazidos em uma forma de atribuir tipos de
personalidades a justificativa do adoecimento. Estudos mais recentes colocam em
pauta questdes referentes ao diagndstico e tratamentos, e como tais aspectos
podem intervir de forma adoecedora, causando impactos na relagado do sujeito com
sua imagem corporal (Silva, 2008).

Do ponto de vista psicanalitico, a mastectomia é considerada uma forma de
“castragcao real no corpo” (Araujo e Lima, 2015, p. 3) devido as consideraveis
mudangas fisicas e como ela afeta a qualidade de vida, imagem corporal,
autoestima e relagcdes com os outros. A leitura a partir da psicanalise nos permite
destacar tais questdes e discorrer a respeito dos estigmas causados neste cenario.
Considerando o cancer de mama um agente adoecedor, e seus impactos indo muito
além dos bioldgicos, necessitando por parte dos pacientes adaptacdo frente ao

tratamento (Ferreira e Lemos, 2016).



Considerando tais aspectos, se faz importante discutir acerca das
representacdes simbodlicas associadas ao cancer de mama e sua relagcdo com a
imagem corporal (Soares e Lébo, 2007). Tratando-se ndo somente de fatores
psicologicos, mas também sociais e culturais, tais como, familiares, financeiros,
entre outros (/bid.). Sendo assim, busca-se compreender como as alteragdes fisicas
causadas pelo tratamento impactam a vida destes sujeitos e se faz imprescindivel

para um cuidado integral.

Metodologia

A presente pesquisa, realizada por meio de revisao bibliografica com recorte
tedrico na teoria psicanalitica, foi realizada através da busca de artigos nas bases
de dados Periodico CAPES, através do acesso CAFe; PePSIC; SciELO; BVS Saude
e Google Académico. Foram utilizados os descritores: “céncer de mama,
psicanalise, sexualidade, corpo e imagem corporal”, utilizando a combinagdo com o
booleano and. Os critérios de inclusdo foram: artigos completos, publicados em
portugués e disponiveis gratuitamente. Os critérios de exclusdo foram: teses,
dissertagdes, monografias, artigos duplicados, capitulos de livros e os que nao
abordavam a tematica procurada. Foram utilizados dois artigos, fora do viés
psicanalitico, para contextualizagao historica do cancer, bem como da inser¢cao da
Psicologia na Oncologia.

A pesquisa foi constituida por 16 artigos cientificos, nos quais foram
possiveis identificar eixos tematicos como feminilidade; imagem corporal;
mastectomia; luto; sexualidade e apoio familiar. Ademais, foram utilizados escritos
de Freud e Lacan para embasamento de conceitos da Psicanalise. Estes serao
expostos e discutidos, bem como sua vinculagdo com a produgao de efeitos

subjetivos na relagao do sujeito com seu corpo.

Contexto histérico acerca do cancer

Como nos mostra Silva (2008), se faz necessario trazer o olhar de volta para
meados do século XIX de como eram vistos os casos de cancer de mama e como a
época entendia e os simbolizavam. Isso nos ajudara a entender como o
pensamento da época influencia e como alguns estigmas referentes ao cancer de

mama estao cristalizados até os dias de hoje. Ainda segundo Silva (2008), as



formas de tratamento também mudaram muito ao longo dos anos, o que
inicialmente ndo contava com cirurgias ou medicamentos, mas com chas e outras
formas mais rudimentares de cuidado que se eram possiveis naquelas
circunstancias.

De acordo com Silva (2008), ja no inicio do século XX, o imaginario da época
levava a crer que o cancer era uma doenga contagiosa, podendo ser transmitida
inclusive sexualmente. Sendo frequentemente relacionada aqueles que possuiam
mais de um parceiro, ou a praticas homossexuais, pressupondo que o adoecimento
vinha em forma de punicao pelos seus atos. Por volta da década de 1940, com o
avanco industrial no pais, foram desenvolvidas novas hipoteses que pudessem
justificar o adoecimento, como a poluigdo do ar, carga horaria de trabalho excessiva,
entre outras (/bid.).

Mais adiante, nos anos 1970, a perspectiva de que fatores psicologicos
pudessem estar relacionados com os casos de cancer trouxe uma nova
compreensao para o que os afligia e ndo se podia entender (Silva, 2008). A principio
foi difundido que certos tipos de personalidades estariam mais suscetiveis a
desenvolver a doenga, como pessoas contidas, que ndo expressavam seus desejos
e emogodes. Entdo, atribuir fatores psicolégicos como justificativa do diagndstico “[...]
pode mostrar-se tdo punitiva quanto a nogéo da doenga como castigo.” (Silva, 2008,
p. 5).

No contexto da Psicologia, segundo Azevedo (2016), a atuacdo em ambiente
hospitalar, voltado para a Oncologia no Brasil, teve inicio na década de 1970, sendo
a Psico-Oncologia uma area de conhecimento proveniente da Psicologia da Saude.
Inicialmente, a inser¢cdo deste profissional ocorreu de forma gradativa, atuando
juntamente com médicos psiquiatras na comunicacédo do diagndstico de cancer aos
pacientes e acompanhantes. Ademais, a Psicologia em ambiente hospitalar, é posta
a fim de suprir a necessidade de pacientes hospitalizados cujas demandas
apresentadas eram referentes aos impactos que seu periodo interno ou tratamentos
Ihes produziam e a medicina convencional ndo dava conta desse sofrimento que
unia o adoecimento fisico e psicoldgico (/bid.).

A respeito dessa uniao - corpo e sofrimento, Freud alerta que:

O sofrimento nos ameaga a partir de trés dimensfes: de nosso préprio
corpo, a decadéncia e a dissolugdo, e que nem mesmo pode dispensar o
sofrimento e a ansiedade como sinais de adverténcia; do mundo externo,
que pode voltar-se contra ndés com forgas de destruicdo esmagadoras e



impiedosas; e, finalmente, de nossos relacionamentos com o0s outros
homens (Freud, 1929-1930/1996, pag. 84).

Azevedo (2016) aponta a importdncia do acompanhamento psicoldgico
aqueles pacientes que demonstram estar em processo de luto decorrente aos
processos de adoecimento derivados do tempo de hospitalizagdo, diagndstico e
tratamento. Assim como ha diferentes tipos de cancer, também ha diversas causas,
geradas por um conjunto de fatores, em adicional a isto, altera¢gdes hormonais e
estados emocionais podem contribuir, se tratando do cancer de mama é possivel
observar como tais questdes se fazem presentes (De Fatima Xavier, 2015).

Atualmente, o cancer de mama é a segunda forma de neoplasia mais
frequente do mundo e o mais comum entre as mulheres, contando com a maior taxa
de 6bitos. No ano de 2020 foram contabilizados mais de 17 mil, segundo os dados
do Atlas de Mortalidade, fornecido pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA). O
cancer decorre da mutacao e proliferacdo descontrolada de células, causando em
uma determinada regido o surgimento de um tumor, que pode ser de cunho
benigno- ndo apresenta risco a saude, ou maligno, - além de apresentar risco a
saude, sua proliferagdo sera mais acelerada podendo se propagar em outros
orgaos, dando inicio a metastase (INCA, 2012).

A descoberta da doencga pode vir a acontecer antes mesmo do fechamento
do diagndstico, o sujeito percebe mudangas em seu corpo, seja por meio do toque
fisico, chamados autoexames, mal estar ou mesmo mudangas corporais visiveis
(INCA, 2012). Quando descoberto precocemente tende a ter um progndstico
favoravel, seus sintomas podem surgir de diversas formas, como vermelhidao da na
area afetada, rigidez, afundamento de parte da mama, surgimento de um nédulo,
entre outras (INCA, 2012).

O tratamento do cancer de mama pode contar com mais de uma forma de
abordagem, sendo as mais utilizadas a quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia
e a cirurgia de mastectomia (INCA, 2012). Essa ultima, apesar de ser a forma de
tratamento primaria, tem o carater mais agressivo, podendo haver a extragao
somente do tumor, assim como parcial ou total das mamas, bem como o
esvaziamento das axilas. Sendo esta cirurgia de carater mutilador e geradora de

grandes impactos fisicos e psicoldgicos na vida daqueles que a realizaram (/bid.).



Feminino e Imagem corporal

Como aponta Araujo e Lima (2015); Ferreira e Castro-Arantes (2014) a teoria
psicanalitica, nos coloca como a construgdo do corpo perpassa o bioldgico, sendo
fruto de uma construgcdo subjetiva, nos quais diversos fatores a integram. Assim,
para a psicanalise, ndo €& o corpo fisico seu material de estudo, mas o corpo
subjetivo, formado pela interagdo com o Outro, o corpo atravessado pela linguagem.

O corpo se forma, entéo, a partir da nomeagao do Outro, que a principio sera
a figura materna, esta, através da sua linguagem, iniciara a inscrigdo da linguagem
no recém-nascido. Assim, “[...] o corpo traz em sua constituicdo a marca da
singularidade de sua historia escrita desde os primeiros cuidados maternos.”
(Ferreira e Castro-Arantes, 2014, p.10). Desse modo, estabelece-se a formagao do
Eu, sendo, entdo, o Eu, primeiramente corporal (Novaes e Bianco, 2022).

Segundo Azevedo (2004), a psicanalise freudiana nos apresenta a teoria de
como o vinculo mae-bebé acontece também através do seio, por parte da
amamentacao, e como esta parte do corpo recebe entdo o titulo de nutridora e

acolhedora, Freud afirma que:

Quando a primeirissima satisfacdo sexual ainda é vinculada a ingestdo de
alimento, o instinto sexual tem um objeto fora do proéprio corpo, no seio da
mae. Ele o perde somente depois, talvez justamente na época em que se
torna possivel, para a crianga, formar uma ideia total da pessoa a quem
pertence o 6rgao que lhe traz satisfagdo. Entédo o instinto sexual se torna, por
via de regra, autoerético, e somente apds a superagao do periodo de laténcia
é restabelecida a relagdo original. Nao é sem boas razdes que a crianga a
mamar no seio da mae se tornou o modelo de toda relagdo amorosa. (Freud,
1901-1905/ 2006, p. 142, 143)

Vemos com Freud (1914/1916) que o conceito de narcisismo primario ocorre
ainda nos primeiros anos de vida, quando a libido sera redirecionada do campo do
externo para o Eu, surgindo, entdo, um aumento de investimento voltado a si. Tanto
Ferreira e Castro-Arantes (2014) quanto Ferreira e Lemos (2016) retomam escritos
de Lacan que teorizam como inicialmente o recém-nascido tem a percepgao de ser
uma extensao de sua mae, nao atribuindo a ele mesmo um corpo seu.

Ferreira e Castro-Arantes (2014) aponta como a imagem desse corpo sofrera
mudancgas ao longo de toda vida do sujeito, se fazendo necessario por parte dele se
ajustar a tais questdes, rompendo com a idealizagdo de um corpo pronto e ideal. O
que Ferreira e Lemos colocam como corpo ideal algo que é fruto das fantasias do

sujeito, e através dele, suprir o desejo e a necessidade do outro, “nunca



percebemos nosso corpo tal como é, mas tal como o imaginamos; o percebemos
como fantasia, isto €, mergulhado nas brumas de nossos sentimentos, reavivado na
memoria [...]" (2016, p. 5).

De Sousa Tigre et al. (2022); Ferreira e Castro-Arantes (2014) apontam como
diante do diagnéstico de cancer de mama, pacientes diagnosticadas enfrentardo
atravessamentos da doenca em seu corpo, acarretando diversos impactos nao
apenas acerca das mudancas fisicas mas, em outras areas de sua vida e relagdes,
como a prejuizos em sua imagem corporal. “Supde-se que o adoecimento por
cancer de mama acaba por adoecer também a imagem corporal da mulher
assistida, e que seu impacto pode variar conforme o tratamento utilizado [...]”
(Ferreira e Lemos, 2016, p.3). Araujo e Lima (2015); /bid., caracterizam a imagem
corporal como uma sintese de experiéncias fisicas, emocionais e subjetivas vividas
individualmente por cada pessoa, e salientam como tais alteragdes na imagem
corporal podem causar mal-estar e inseguranga por parte do sujeito aos processos
impostos ao seu corpo.

A perda vivida de sua constituicdo corporal, um aspecto mais frequentemente
colocado como adoecedor do que a real possibilidade de 6Obito, mostra como a
imagem corporal se faz presente no cenario do cancer de mama (Araujo e Lima,
2015). Este, do qual é possivel identificar na literatura estudada, como o tema da
morte, ainda que muito abordado em todo o cenario das neoplasias, no sentido do
cancer de mama, se apresenta como secundario e as implicagdes subjetivas,
sociais, culturais e afetuosas se colocam a frente (Araujo e Lima, 2015; De Fatima
Xavier, 2015).

Segundo Da Rocha et al. (2013); Soares e Lo6bo (2007), implicagbes estas
que atravessam diretamente o ideal de feminilidade, e o seio como seu simbolo,
ideal este que tem forte influéncia cultural, e coloca em evidéncia aqueles que nao
se enquadram em suas normas. Em concordéncia, Ferreira e Lemos (2016)
apontam como a ideia de feminilidade e fertiidade pode ser vista desde a
antiguidade, através de expressdes de arte, da mitologia, entre outras formas, até
os dias atuais, com a comercializagdo da imagem feminina que o capitalismo
proporciona, dispondo do seio como seu ponto central.

Silva (2008) detalha de que modo a consolidacdo do sistema capitalista
influenciou diretamente para que esta ideia alcangasse novos patamares, colocando

a mulher e seu corpo como produto a ser explorado. Com isso, impondo, um ideal



de corpo ditado culturalmente que determina a forma como nos relacionamos uns
com os outros e com nds mesmos (/bid.). Diante desse contexto, o sujeito agora se
encontra, submetido aos atravessamentos fisicos do adoecimento e tratamentos,
bem como por questdes acerca de sua imagem corporal, como diminuigao da libido,
aumento ou perda excessiva de peso, alopecia, entre outros, expressem
sentimentos negativos como ansiedade e depressdo voltados a si, sendo estes
fomentadores de sofrimento e podendo dificultar na continuidade do tratamento (De
Sousa Tigre et al., 2022).

Ferreira e Lemos (2016); Araujo e Lima (2015) salientam os desconfortos
vividos pelos sujeitos com cancer de mama diante do olhar dos outros, sentem-se
desconfortaveis e vulnerabilizados, muitas vezes o evitando. As mudancas fisicas
influenciam tanto na forma do olhar dos outros como no olhar sobre si mesmo, a sua
imagem corporal muito fala sobre sua histéria de vida e seus percursos. Sendo
assim, destaca-se o espaco de fala como uma importante ferramenta frente a
elaboracdo dos sentimentos durante todo o tratamento e inclusive apds entrar em
estado de remissao (Da Rocha et al., 2013).

Dos Santos et al. (2013), apresenta, falas de pacientes carregadas de
pesares referentes a sua imagem corporal e como isto tem provocado prejuizos em
sua autoestima, sentimentos depreciativos e sensagao de menos valia. Sentimentos
estes mais comumente atrelados a mulheres que foram submetidas a cirurgias
altamente mutiladoras de mastectomia e tiveram sua qualidade de vida reduzida
devido a tal, tornando “a sensac&o de habitar um novo corpo, desfigurado ou
mutilado, é aflitiva.” (Ibid., p. 6).

Mastectomia e Luto

Os processos de luto decorrem desde o inicio do processo de adoecimento,
na qual muitas vezes a busca por acompanhamento médico se da pelo surgimento
de sintomas fisicos que sao indicadores de uma possivel neoplasia mamaria, como
aponta Soares e L6bo “[...] ja no anuncio do diagndstico oncolégico, precipita-se no
paciente uma urgéncia psiquica da angustia que aponta para a sua condi¢ao de ser
incompleto, faltante, o que o faz desabar de seu lugar narcisista” (2007, p. 6).
Nesses casos, o luto se dara a todo momento, devido a mudancas na rotina, fisicas

e subjetivas, além das socioeconémicas, apontam como os processos de luto sdo



diarios e constantes. Mostrando a importéncia do espago de fala como ferramenta
para elaborar tais questdes derivadas do adoecimento que perpassam o tratamento
voltado para a neoplasia em si, tendo em vista que nao €& possivel separar o
biolégico dos outros aspectos que compdem o ser humano para o cuidado integral
se fazer possivel (Stein e Moreira, 2021).

De Sousa Tigre et al. (2022) apontam como cada pessoa reage de uma
forma unica aos eventos que Ihe sdo ocorridos, sendo estes positivos ou negativos,
de acordo com a subjetividade de cada um e perpassa os processos fisicos e
psicologicos que esta pessoa fora submetida. Em concordancia, Ferreira e
Castro-Arantes (2014); Stein e Moreira (2021) referem como no caso de um
diagndstico positivo para cancer de mama € possivel ter reagdes oriundas de um
evento traumatico, pois faltaria preparo prévio por parte do sujeito frente a esta
situacdo, o sujeito se depara, entdo, com sentimentos de vulnerabilidade e
incertezas.

Como aponta Freud (1920/1996), o trauma € conceituado como uma
experiéncia que a sua maneira traz abalo ao psiquismo, devido ao fator da surpresa,
do medo causado, abalo este que sera gerador de angustia e ansiedade no
momento em que se é submetido a tal experiéncia em questdo. Portanto, faz-se
essencial através do espaco de fala proporcionado ao sujeito em tratamento,
considerar sua histéria de vida, relagdes e fantasias, as quais incidirdo nas
elaboragdes realizadas referentes ao diagnédstico e tratamento, possibilitando uma
maior compreensao de suas questdes e a fim de buscar formas de ameniza-las
(Stein e Moreira, 2021; Ferreira e Lemos, 2016).

Mesmo antes de ter realizado a mastectomia de fato, a possibilidade de
mutilacdo, de quebra daquele corpo ideal, se tornando agora um corpo faltante,
adoecido, o qual se diferencia do corpo ideal no que tange a sua incompletude, se o
corpo ideal é uma fantasia de corpo inteiro, o corpo faltante esta incompleto (De
Sousa Tigre et al., 2022). Instauram-se preocupacdes voltadas ndo somente as
questbes organicas, mas atreladas as questbes subjetivas. Estas, entdo, sao
geradoras de impactos psicoléogicos e mudangas no comportamento e humor,

conhecido como humor melancolico, o qual Freud (1917/1974) vem a definir como:

A melancolia se caracteriza por um desanimo profundamente doloroso, uma
suspensao do interesse pelo mundo externo, perda da capacidade de amair,
inibicdo de toda atividade e um rebaixamento do sentimento de autoestima,



que se expressa em autorrecriminagdes e autoinsultos, chegando até a
expectativa delirante de punicao (pag 28).

De acordo com De Sousa Tigre et al. (2022), o corpo do ponto de vista
biolégico esta sofrendo um forte estresse, levando em consideracdo que sera
atravessado por grandes mudancgas, se faz necessario o acompanhamento
psicologico a fim de atenuar tais fatores estressores advindos do tratamento
oncoldgico. E possivel observar, segundo Aratjo e Lima (2015) e De Sousa Tigre et
al. (2022), efeitos negativos e seus desdobramentos por parte dos sujeitos que
estdo submetidos ao processo de adoecimento e tratamento do cancer de mama,
como pensamentos de finitude, ansiedade, medo e insegurancgas. No geral, com o
diagndstico e tratamento “essa € uma verdade com a qual ndo nos defrontamos a
todo tempo, pois estar frente a morte € como experimentar morrer em vida.
Somente algumas situagdes, como a perda corporal, nos anuncia a sua presenga.”
(Novaes, Bianco, 2022, p. 6).

O cancer, assim como todas as neoplasias, € causador de impactos fisicos.
O cancer de mama traz questdes para além do orgéanico devido ao processo de
tratamento por via de cirurgias altamente mutiladoras que sdo comumente parte do
processo de tratamento, as mastectomias. Segundo Silva (2008); Ferreira e Lemos
(2016); Da Rocha et al. (2013), o fato de se estar perdendo uma parte do seu corpo,
traz impacto a sua percepgédo de imagem corporal. A mama, ou as mamas, tém um
peso implicito os quais podemos atribui-los a um lugar privilegiado cheio de
representagbes culturais como ponto central de feminilidade, sexualidade e
maternidade. Assim, atribui-se a este sujeito “[...] uma imagem nao aceita pelo
narcisismo, ou seja, sem representacdo ou registro para o eu.” (Ferreira;
Castro-Arantes, 2014, p. 14).

Um fator que potencializa a angustia acerca da mastectomia €& a
desconstrugcdo do imaginario frente ao corpo feminino, quando antes a mulher teria
seu corpo ideal e agora este conceito |he foi quebrado, marcado, mutilado
diretamente na carne como uma segunda castracado (Araujo e Lima, 2015). Como
nos mostra Araujo e Lima (2015); Ferreira e Lemos (2016), podendo ocasionar
grandes mudangas e consequéncias psiquicas que nos retornam ao ideal e da

fantasia construida socialmente envolta do seio e como podem ser adoecedoras.

[...] pensar a imagem pela 6tica psicanalitica nos remete a uma imagem
pregnante, ou seja, ndo existe imagem que n&o seja de um objeto investido
afetivamente, inscrito na memoaria consciente ou inconsciente, marcado nas



redes da relagdo com o Outro. A imagem sera sempre de um objeto:
amado, odiado, desejado ou temido. A imagem pregnante, aqui citada, ndo
pode ser a copia perfeita de um objeto real, mas sua cépia aproximada, ou
seja, seu duplo formato. Um objeto fantasiado. (Ferreira e Lemos, 2016, p.
6).

De Sousa Tigre et al. (2022) apontam que tais mudancas, especialmente
quando ha a perda total da mama, colocam o sujeito frente a questées como luto e
finitude, prejuizos em sua vida sexual e imagem corporal, gerando assim,
consequentemente, impactos em sua qualidade de vida. Em concordancia, De
Fatima Xavier (2015) discorre como pessoas submetidas as cirurgias de
mastectomia estdo sujeitas a desenvolver também sentimentos de inadequacéo,
frustracdo e necessidade de isolar-se socialmente, o que pode dificultar o
seguimento do tratamento.

Sentimentos estes, que expressam a forma como se da sua relagdo com seu
meio, para além do campo do individual, mas como este tem se organizado nesta
nova realidade em que se esta inserido. A teoria lacaniana retorna o conceito criado
por Freud da pulsdo de morte, o qual “para além do principio do prazer aparece-nos
essa face opaca — tdo obscura que pode parecer, para alguns, a antinomia de todo
pensamento, ndo apenas bioldgico, mas até mesmo simplesmente cientifico — que
se chama pulsdo de morte” (Lacan, 1959-1960/2008, p. 31).

Sendo a pulsdo de morte ligada ao organico, ela tende a impulsionar a
psique a um estado anterior das coisas, uma vez que a angustia se é sentida, ela
vem em uma tentativa de conservar, restaurar o que foi rompido, servindo como um
conservador de determinadas fantasias a fim de encobrir sentimentos de luto (Dos
Santos et al., 2012). Ela vai para além, juntamente de toda a dor e sofrimento que
possa ser causado em uma situacdo nao envolvendo uma neoplasia, ela pode
afetar a sua imagem corporal de formas que outras partes nao afetariam pelo seu
peso simbdlico e social (/bid.).

O processo poés operatorio da mastectomia traz diversas mudangas no
cotidiano e na realizagao das atividades, se tratando de uma mastectomia radical, a
qual sera retirada toda a mama e o esvaziamento das axilas, se fara necessario
uma gama de cuidados que permanecerdao por tempo indeterminado podendo,
ainda, gerar complicagdes fisicas, como a restricdo dos movimentos, surgimento de
linfedema, entre outros (Stein e Moreira, 2021). Nesse contexto, Ferreira e

Castro-Arantes (2014) destacam, para além das necessidades fisicas, o cuidado no



que tange as urgéncias subjetivas, se fazendo importante para a recuperacéo do
sujeito como um todo. A elaboragao através da fala, do periodo de adoecimento e
dos estigmas enfrentados durante tal, tem se mostrado positiva ndo somente
durante o tratamento oncolégico, mas também quando este se encontra em
remissao (/bid.).

Como apontam De Sousa Tigre et al. (2022), o cancer de mama traz
consigo um carater estigmatizante, no qual os sujeitos em tratamento oncolégico
frequentemente expressam sentimentos negativos em relagdo a percepgao de si
mesmo e de sua imagem corporal, como das outras pessoas em relagcédo a si. Em
acordo, Dos Santos et al. (2013) retoma como tais estigmas, 0s quais agora o
colocam em uma posigao de adoecido e portanto fragilizado, em uma sociedade
capitalista que toma como valor a sua capacidade de produzir, acarreta sentimentos
de inferioridade e menos valia.

Nesse contexto, a mama € o ponto em que a todo momento se retorna, e a
mastectomia, a qual é o ato mais extremo do tratamento, por se tratar de uma
cirurgia. Essa amputacdo da mesma é o acontecimento de maior impacto, é
importante discorrer do motivo, além do estresse fisico por se tratar de uma cirurgia
e todos os riscos que esta implica, mas também da relagdo subjetiva que esta
atrela, causando danos avassaladores no corpo, estas, muitas das vezes, sao
irreversiveis (Ferreira; Castro-Arantes, 2014). Como vemos com Da Rocha et al.,
em que “‘mesmo quando soO se retira o tumor e se conserva a mama, percebe-se a
angustia e o medo ocasionado pela doenga, que afeta mais que um 6rgéo: o seio &
tido pela mulher como representante da sua feminilidade.” (2013, p. 3).

Lacan evidencia o conceito de belo como algo que vem para nos distanciar
daquilo que nos inflige angustia “[...] o belo em seu brilho resplandecente, esse belo
do qual disseram que é o esplendor da verdade. E evidentemente por o verdadeiro
nao ser muito bonito de se ver, que o belo €, se ndo seu esplendor, pelo menos sua
cobertura” (Lacan, 1959-1960/2008, p. 260). A mastectomia se apresenta como um
gerador de angustia muito pela forma em que ela mina esse conceito simbdlico de
belo e expde o real.

Em contraposicao a isso, a reconstrugdo da mama amputada, representa
muitas vezes nao somente uma forma de reparar alguns dos danos que aquele
corpo foi submetido, mas uma “[...] reconstrugao simbdlica do corpo, de forma que o

sujeito, com a experiéncia do cancer, possa se rearticular na vida, na passagem de



um corpo estranho para a feitura de um corpo proprio.” (Ferreira; Castro-Arantes,
2014, p. 24). Assim como apontam Da Rocha et al. (2013), a cirurgia de
reconstrugdo de mama é uma tentativa de devolver a esses sujeitos seus desejos e
bem-estar, restituindo aquele corpo beleza.

Os sujeitos que recebem diagnéstico tal qual o do cancer de mama, buscam
formas de assimilarem e se adaptarem a esta nova realidade que |hes foi imposta, a
fim de diminuir o sofrimento gerado e tornar possivel o seguimento do tratamento
(De Fatima Xavier, 2015). Compreende-se, assim, que o apoio familiar tem papel
fundamental nesse processo, no qual em muitos sentidos sera experienciado
sentimentos de desamparo, € por meio das relagbes que agem como agentes

facilitadores no processo de recuperagao e enfrentamento (De Fatima Xavier, 2015).

Sexualidade e apoio familiar

Como aponta De Sousa Tigre et al. (2022) e Araujo e Lima (2015), questdes
referentes a sexualidade s&o, para muitas mulheres, dificeis de serem verbalizadas,
especialmente sendo elas relativas as mudancas fisicas decorrentes do tratamento
oncoldgico. Este, tem mostrado impactos substantivos em diversos aspectos como
afetivo, fisico e subjetivo, dos quais sentimentos como tristeza, ansiedade, vergonha
e até mesmo recusa ao ato sexual se fazem expressivos em sujeitos submetidos a
mastectomia. Se fazendo posto a premissa que a sobrevivéncia ao cancer € a unica
meta a ser alcangada e a preservacao da vida é colocada a frente da qualidade da
mesma (Araujo e Lima, 2015).

Desse modo, estando a qualidade de vida diretamente relacionada a
percepcdo da imagem corporal, ela sera afetada em niveis sociais e culturais,
gerando sentimentos negativos e de menos valia (Dos Santos et al., 2013; Ferreira
e Lemos, 2016). Corrobora De Sousa Tigre et al. (2022) apds o diagnéstico a
preservacdo da vida se torna um aspecto muito superior a vida sexual, trazendo
sentimentos de culpa aquela que expressa preocupacdes acerca da mesma.
Fazendo-se do sujeito, por conta de seu diagndstico e tudo a que se esta sendo
submetido, invisibilizado e assexuado (De Sousa Tigre et al., 2022).

Observa-se, segundo Dos Santos et al. (2013) dentre os principais aspectos
que interferem na relagdo do sujeito com sua sexualidade a mudanga em sua

imagem corporal, dos quais a mastectomia, queda de cabelo e mudanga no peso



corporal tém se mostrado fatores decisivos. Nesse contexto, Dos Santos et al.
(2013); Ferreira e Lemos (2016) salientam que prejuizos na vida sexual s&o
questdes comuns aqueles em tratamento oncoldgico, devido as diversas
intervencdes e mudancas fisicas decorrentes da mesma, é possivel observar como
os danos nesse aspecto podem ser prejudiciais a subjetividade do sujeito e a
constituicdo de seus lagos. De Sousa Tigre et al. (2022), aponta como é no nucleo
familiar que as maiores reverberagdées ocorrem, gerando impactos na dindmica com
seu parceiro intimo, preocupag¢des com sua imagem corporal e prejuizos a sua
saude sexual.

De Sousa Tigre et al. (2022) refor¢a que impactos nos lagos com o parceiro
afetivo é provavel ser decorrente de desconfortos durante o ato sexual, sendo este
um efeito colateral frequente no cenario do tratamento do cancer de mama. Assim,
mudancas fisicas ndo sao unicamente a causa, mas afetam diretamente e podem
ser causadoras de tais dificuldades, como o rebaixamento da libido, diminuicdo da
lubrificagdo e até mesmo dores durante as relagdes. Em concordancia, Araujo e
Lima (2015); Ferreira e Lemos (2016) corroboram como essas reagdes citadas
podem permanecer por tempo indeterminado, mesmo com a conclusdo do
tratamento, mostrando a magnitude dos impactos e das reverberagdes ocasionadas.

De acordo com Ferreira e Lemos (2016) como a relagdo com o parceiro foi
amplamente implicada, mostrando uma vasta preocupagdo com sua imagem
corporal frente ao olhar do Outro. Tais preocupagdes resultam em “[...] diminuigao
na rotina sexual em decorréncia da debilidade gerada pelo tratamento e temor inicial
sobre 0 que o parceiro iria achar.” (/bid., p. 19). Ademais, esta preocupagédo com sua
imagem perpassa o contato intimo, gerando também desconfortos em situagdes
sociais decorrentes aos estigmas que o adoecimento carregam e causando, assim,
por parte do sujeito, recusa em se manter em sua rotina e socialmente (De Fatima
Xavier, 2015).

O olhar do Outro sobre a mulher mastectomizada ganha uma nova
conotacao, recebe um novo significado, sendo este um corpo faltante, que busca,
muitas vezes, ndo atrair este olhar para suas marcas. Tendo entdo que elaborar
novas formas de lidar com olhares e toques em regides que desenvolveram novos
significados trazendo novas questdes, como onde se esta em relagdo ao Outro

(Aravjo e Lima, 2015). Como estes podem ser geradores de angustia e



insegurancgas, impactando diretamente em sua subjetividade de forma adoecedora,

0 que Lacan vem a caracterizar como:

[...] dentre os cinco definiveis como caracteristicos da constituicdo do sujeito
em sua relagdo com o Outro, na medida em que podemos articula-lo como
centrado na fungdo da angustia — é que se articula plenamente, assume
forma exemplar, preenche-se em sua plenitude essa forma especifica pela
qual o desejo humano ¢é fungdo do desejo do Outro. (Lacan,

1962-1963/2005, p. 353)

Para Stein e Moreira (2021) insegurangas essas que interferem e
comprometem as relagbes familiares e afetivas, gerando uma maior necessidade
de apoio por parte do sujeito diagnosticado, para enfrentamento deste periodo. As
relagbes, em especial as matrimoniais, se mostram em muitos casos afetadas
devido a questdes produzidas com o tratamento, como sentimentos de depressao,
alteragdes na imagem corporal, dificuldade e interrupcéo ao ato sexual e como a
literatura nos mostra, em muitos casos, a separagao do parceiro, devido “[...] a
sobreposi¢cao de papéis, uma vez que os cOnjuges, além de adaptarem suas
necessidades as do paciente, ainda precisam dar conta da dura realidade da
doenca. *(Ibid., p. 2).

Nesse sentido, segundo Stein e Moreira (2021), familiares também s&o
afetados diretamente com o diagnéstico, se colocando em posi¢des de cuidadores e
negligenciando suas questdes pessoais. O diagndstico do cancer ainda € visto no
imaginario coletivo como uma sentengca de morte e le coloca em pauta questdes
referentes a nossa finitude dificeis de serem elaboradas, “[...] em nossa sociedade,
o fato de a morte ainda ser considerada um tabu a torna dificil de ser verbalizada,
logo, dificil de ser pensada.” (Ibid., p. 7).

Dos Santos et al. (2013); Stein e Moreira (2021), elaboram como reagdes por
parte das mulheres diagnosticadas oscilam entre fantasias de que deve ser um
engano ou sensacgdes de desespero, do qual o apoio da familia se fara primordial ao
enfrentamento do tratamento. Sentimentos de solidao e cansago, como aponta Stein
e Moreira (2021) podem ser vistos ndo somente por partes daqueles em tratamento
oncoldgico, mas assim como em seu parceiro, isso devido as diversas mudangas e
debilitagdo fisica em ambas as partes, “[...] pensar a finitude mediante o
adoecimento de seus(suas) parceiros(as) também pode ser entendida como uma
dificuldade de encarar ndo somente a morte destes, mas sim as suas proprias
mortes.”(Ibid., p. 7).



De Sousa Tigre et al. (2022) relata como em casos de fragilidades ja
existentes entre os lagos familiares e conjugais, é possivel que o diagnostico e os
arduos processos do tratamento sejam amplificadores de tais fragilidades, “[...] pois
culturalmente o homem n&o & acostumado a cuidar e a lidar com todas essas
alteragdes descritas anteriormente, pois vao exigir uma atualizagdo na relagéao e
estilo de vida do casal, tanto da parte fisica quanto psicoldgica.” (/bid., p.12).

Assim, como apontam De Sousa Tigre et al. (2022); De Fatima Xavier (2015),
tais mudancas se mostram significativas na dindmica familiar e podem ser
adoecedoras para ambas as partes, podendo acarretar, inclusive, no abandono do
parceiro. Em concordancia, Jardim (2003) refere ao diagndstico como um evento
traumatico ndo somente para os que o receberam, mas seus familiares proximos

tendo ligacao diretamente com esse evento, posto isso:

O impacto é incisivo na vida do paciente e de seus familiares em todos os
aspectos. O diagnodstico é vivido pelas pacientes como uma sentenga de
morte, o sujeito se vé acometido de uma desordem psiquica, que pode ser
progressiva se 0 mesmo n&o encontra um ponto de apoio, um referencial
para situar-se (/bid., p. 5).

Em contrapartida, Stein e Moreira (2021); Dos Santos et al. (2013) relatam
como da mesma maneira que vinculos podem ser ainda mais fragilizados durante o
tratamento, o oposto, o fortalecimento de tais vinculos, também esta sujeito a

ocorrer.

[--.] quando o vinculo com o parceiro intimo ja era suficientemente sélido e a
relacdo era estdvel e de longa duragdo, geralmente o companheiro
permanece ao lado da mulher, provendo apoio emocional e material durante
os diferentes estagios do processo de adoecimento. Em alguns casos,
nota-se que ha uma reaproximagao do casal, ou seja, o adoecer de cancer
oferece uma oportunidade para que ocorra certa revitalizagdo do
relacionamento afetivo, que seguia desgastado ou havia se tornado opaco
pelos anos de convivio. (Dos Santos et al., p. 7, 2013).

Desse modo, como aponta Dos Santos et al. (2013), apesar da gama de
efeitos e desdobramentos negativos ocasionados pelo cancer de mama na vida
desses sujeitos, situagdes positivas podem surgir mesmo que dos mais improvaveis
cenarios. A partilha das experiéncias através da fala se mostra responsavel e exibe
efeitos duradouros na ressignificagdo de experiéncias traumaticas e esta € uma

valiosa ferramenta para aqueles em situacdo de adoecimento, como para seus

familiares (Dos Santos et al., 2013; Stein e Moreira, 2021).



Consideragoes finais

Considerando o cancer como uma questao de saude a nivel mundial, devido
ao seu alto crescimento de casos, tratamentos invasivos e alta taxa de mortalidade,
se faz importante abordar o tema para além das possibilidades de cuidados
biolégicos e fisicos. O humano, um ser tdo complexo, carece de cuidados além do
corpo biologico, os quais devem se voltar também para os impactos subjetivos que
o adoecimento e tratamentos podem acarretar.

Impactos nos mais variados aspectos da vida daquele adoecido € uma
caracteristica do cancer de mama, sendo a imagem corporal um aspecto que tem se
mostrado de grande relevancia e influente em outros aspectos, como na
feminilidade; na sexualidade; nas relagdes sociais e afetivas; processos de lutos,
nos ajudam a considerar as diversas maneiras que a pessoa com cancer de mama
se afeta com este diagndstico.

De acordo com a literatura € perceptivel as contribuicbes da psicanalise
frente a elaboracdo desses estigmas e como o espaco de fala visa proporcionar
diminuicdo do sofrimento frente ao que o sujeito foi submetido neste periodo de
adoecimento. Abordar os efeitos subjetivos do cancer de mama na perspectiva
psicanalitica e sua relagcdo com a imagem corporal nos permite ampliar a discusséo
do sujeito acometido pelo cancer para além de suas questdes fisicas.

Consoante a literatura, o acompanhamento psicoldgico e a elaboragdo dos
processos do adoecimento com mulheres diagnosticadas e realizando tratamento
contra o cancer de mama proporciona uma maior compreensao nao somente da
doenga, mas também do adoecer. O posicionamento da paciente frente este periodo
de sua vida, podendo ser trazido como traumatico, moldara aspectos do tratamento
e impactam o sujeito de modo singular.

Conclui-se, assim, reflexdes acerca do corpo para a psicanalise, o qual
diferentemente da ciéncia, € um corpo estruturado pela linguagem, marcado pela
histéria de vida, percursos trilhados e fantasias, sua imagem corporal é um fator
importante e seus atravessamentos podem gerar reverberagbes. Trata-se de um
tema vasto e complexo, vinculando o cancer de mama e a imagem corporal aos
processos de lutos que os permeiam e conectam, de modo que/cuja ampliagcéo e
aprofundamento de questdes aqui discutidas ficam como sugestao para pesquisas

futuras.
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