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RESUMO: O cancer de mama ¢ uma das doengas que mais acomete mulheres no Brasil e
apesar da medicina ter avancado nos ultimos anos, a mastectomia ainda ¢ uma possibilidade
de tratamento. A reconstrucdo da mama surge, nesse contexto, com a promessa de
restabelecimento do corpo mutilado, de uma perspectiva biologica. Raros sdo os estudos que
ocupam-se com a reconstru¢ao do corpo simbolico. O presente artigo trata-se de um estudo de
caso, no qual foram entrevistadas duas mulheres, uma com mastectomia bilateral e outra com
reconstru¢do mamaria também bilateral, procurou-se estabelecer um paralelo entre as duas
entrevistadas a partir de analise de conteudo das entrevistas. Os resultados, por sua vez, foram
discutidos a luz da teoria psicanalitica, debatendo a historia de vida dessas mulheres, a auto
imagem e o luto.
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ABSTRACT: Breast cancer is one of the diseases that most affects women in Brazil and
although medicine has advanced in recent years, mastectomy is still a possibility of treatment.
Breast reconstruction appears, in this context, with the promise of restoring the mutilated
body, from a biological perspective. Rare are the studies that deal with the reconstruction of
the symbolic body. This article is a case study, in which two women were interviewed, one
with bilateral mastectomy and the other with breast reconstruction also bilateral, an attempt
was made to establish a parallel between the two interviewees based on the content analysis of
the interviews. The results, in turn, were discussed in the light of psychoanalytic theory,
debating the life history of these women, self-image and mourning.
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1. INTRODUCAO

Segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer), o cancer de mama feminino € o
segundo tipo de cancer mais comum no mundo, raramente acomete mulheres antes de 35
anos, mas a incidéncia cresce rapidamente apos essa idade. No Brasil, ¢ uma das principais
causas da morte de mulheres entre 40 e 69 anos (INCA, 2020). Na Grande Florianopolis, a
ocorréncia ¢ de 340 novos casos a cada 100 mil habitantes (INCA, 2020).

De forma geral, podemos dizer que o cancer ¢ uma doenga causada pela
multiplicagdo de células anormais e de forma desordenada em uma area especifica do corpo,
sendo que, essa mesma multiplicagdo pode acometer outras areas, gerando metastase. Existem
diversos tipos de cancer de mama, todos tém potencial para invadir outros oOrgaos,
principalmente no caso do diagnostico tardio ou ndo tratamento, embora, quando
diagnosticados em tempo oportuno e tratados, apresentam bom prognostico. (INCA, 2020)

O diagnostico do cancer de mama acontece mediante a investigagdo dos sintomas,
sendo que o principal sintoma ¢ a apari¢ao de nédulos indolores na mama, pescoco e axilas.
Outros sintomas também podem se tornar presentes, como: pele da mama avermelhada,
alteragdes no bico do peito, saida espontdnea de liquido anormal pelos mamilos. Ao
apresentar qualquer um desses sintomas, o diagndstico pode ser confirmado por meio de
exames clinicos e de imagem, como mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética.
(INCA, 2000)

Em meio ao cenario de cancer de mama em Florianopolis, surgiu a AMUCC (Amor e
Unido Contra o Cancer), uma associacao, primeiro, de mulheres que passaram pelo processo
de cancer de mama, preocupadas em apoiar outras mulheres com o mesmo diagnostico, mas
que, aos poucos tomou tamanha propor¢do que hoje oferece apoio multidisciplinar a outros
tipos de cancer e conta com o apoio de politicas publicas e apoio da iniciativa privada. Dentro
da AMUCC, pacientes de todos os tipos de cancer tém apoio juridico e psicoldgico. O apoio
juridico acontece quando alguns planos tendem a negar a assisténcia necessaria ao paciente. O
apoio psicoldgico acontece nas areas de prevencdo, educacao e controle social. Além desses
formatos, a AMUCC também conta com diversos projetos, como: Campanhas especiais para

o Outubro Rosa, cursos de extensdo e especializagdo na area no formato EAD, programas de



orientacdo ao paciente oncologico, capacitacdo de agentes comunitarios e profissionais da
saude, programas de educagdo para preven¢do, programa de disponibilizacdo de laringes
eletronicas para pacientes com cancer de laringe, exames de diagnostico para pacientes,
mutirdo para reconstru¢do de mama, programas de voluntariados, campanha de mamografia,
programa Tecendo Coragdes (onde os pacientes e familiares, podem experimentar a atividade
artesanal em seu tempo livre, ¢ beneficiar-se ndo apenas do aprendizado ou da geragdo de
renda, mas também da oportunidade de criar novos vinculos de amizade, trocar experiéncias e
orgulhar-se por seu crescimento pessoal) (AMUCC, 2022).

E nesse contexto que buscou-se desenvolver este estudo de caso, conversando com
as mulheres que recorrem a AMUCC como uma das formas do seu tratamento, primeiro com
uma mulher que passou pela mastectomia, a fim de compreender quais sentimentos estdo
implicados na auto imagem nessa paciente ¢ em seguida com uma mulher que ja passou pela
reconstru¢do da mama, para entender as implicagdes do processo na auto imagem, nessa
paciente.

Entende-se que o processo de transformagdo da imagem corporal estd diretamente
associada as experiéncias individuais e subjetivas de cada um, pois, imagem ¢ formada
através de questdes intrinsecas e das vivéncias cotidianas do sujeito, ¢ uma condig¢do de
arranjo individual onde ele se conhece e ¢ reconhecido, ou seja, se d4 a partir da fusdo dos
padrdes sociais e das relagdes construidas (Oliveira ¢ Machado, 2021). Considerando a
experiéncia ou vivéncia do cancer de mama como um evento traumatico, que provoca
inimeras mudangas na vida do sujeito, pretendeu-se neste estudo compreender as possiveis
implicagdes deste processo na percepcao de autoimagem de diferentes formas: com ou sem
reconstru¢ao da mama.

O questionamento sobre amputamento do corpo dessas mulheres torna-se nao sé
necessario, como também urgente, pois compreender se a reconstru¢do do corpo fisico
também pode ser uma forma de reconstru¢do do corpo simbolico, entendendo como e de que
forma acontece a transformagdo desta auto imagem. Nesse sentido, parte-se do preceito que
todos os processos subjetivos que perpassam o processo fisico e bioldgico, demonstrando a
necessidade de compreender o cuidado de saide com proposta de integralidade , ndo
fragmentada como corpo e mente, trazendo a luz questdes que podem ndo serem consideradas

prioridade ou possibilidade de tratamento ou cuidado pelos 6rgdos responsaveis.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 AUTOIMAGEM E CONSTITUICAO DO EU

A psicandlise oferece um olhar amplo sobre o corpo, isso porque, investiga o corpo a
partir de varias oticas diferentes, logo, o corpo ndo ¢ apenas o corpo bioldgico. Nesse sentido,
¢ possivel considerar o corpo como elemento de estrutura, o que permite apontar suas
possiveis ligagdes com a constituicdo do espago psiquico e existencial. (Magalhaes e
Chatelard et. al., 2013 p 503).

Pode-se dizer portanto, que antes da existéncia do corpo bioldgico, o corpo como
aparelho imaginario ja existe e ¢ lancado por uma rede de significantes, uma rede de
expectativas dos pais, que desejam aquele corpo, que idealizam o corpo, fonte dos seus

desejos.

Antes de a crianga nascer, € até mesmo de ter acesso a palavra que
permitira a designacao de si mesma pelo uso do pronome Eu, ela ja se
encontra inserida num mundo de relacdes que lhe permite ter um
corpo imaginariamente concebido como sexuado e autdbnomo, fundado
no desejo materno e ocupando um lugar essencial no mito familiar

(Aulagnier, 1964 apud Magalhaes e Chatelard et. al., 2013 p 503).

Quando acontece o nascimento desse corpo bioldgico, o corpo concebido em meio a
rede de significantes, recusa-se a acreditar em si mesmo como um ser independente. A crianga
recém nascida trata a si mesmo como uma extensao da mae, negando a separagdo entre os
corpos. Fazer a diferenciagdo sujeito/objeto implica aceitar a passagem da continuidade para a
descontinuidade, introduzida pelas sucessivas faltas vividas pela crianca. (Magalhdes e
Chatelard et. al., 2013 p 504).

Aos poucos, a crianca ¢ naturalmente inserida em um ambiente de registro do Outro
(Magalhdes e Chatelard et. al., 2013), através do seu nome por exemplo,por meio do corpo

imaginado, dessa forma, ela poderd identificar o como Eu-Ideal no Eu-Espetacular.



O FEu-ideal ¢ a matriz das identificagdes posteriores e, para que a
crianca saia desse jogo de idealizacao aferrado ao desejo da mae, ¢
necessario que ela possa simbolizar seu discurso em torno de um
significante, correspondente a ordem do humano e a uma lei
preexistente na qual ela também se encontra inserida (Magalhaes e

Chatelard et. al., 2013 p 507).

Também durante esse periodo, surge o que Lacan denomina por Estadio do Espelho,
inicialmente proposta para resolver uma das questdes deixadas por Freud, Lacan tenta
compreender e responder em qual momento dé-se a passagem do auto-erotismo para o
narcisismo. Essa fase ¢ caracterizada pelas brincadeiras da crianga em frente ao espelho que
em primeiro, concebe a propria imagem como sendo uma outra crianga, ou seja o outro,
mediante inimeras interagdes, possa perceber que os objetos existentes do seu lado do
espelho também existem na figura refletida, logo, que o outro ¢ ela mesma. Nesse momento, a
crianca fica apaixonada pelo proprio reflexo, a ponto de investir a libido nessa imagem de si
mesmo, nascendo assim, o narcisismo (Fernandes, 2018).

No entanto, ao se defrontar com esse corpo, a crianga cria para si uma ideia de corpo
que sustenta seus investimentos, diferente do corpo bioldgico, cria a projecdo de um corpo
inteiro, integro e forte, tendo certeza que a ideia do corpo € o proprio corpo. Portanto, logo, a
crianca investe em suas primeiras tentativas de palavras, de primeiros passos, de movimentos
que o corpo bioldgico e fragil ainda ndo pode sustentar e nesse momento, esse corpo ¢
superado pela ideia do corpo. Segundo Lacan, nesse momento, a crianca volta ao estagio
inicial durante a experiéncia do espelho: ela volta a ser o outro. E a dialética entre ambos, o
bioldgico e o ideal, permanece nessa relagdo por algum tempo (Fernandes, 2018).

Partindo do pressuposto tedrico de que o corpo € simbolico e biologico, compreender
o surgimento dos diversos corpos aos quais a psicanalise se ocupa e do qual, torna-se possivel
discutir o significado de auto-imagem: a existéncia de um corpo imaginario, concebido pelo
desejo dos pais e torneado através da cadeia de significantes, o corpo bioldgico, ou seja o
corpo fisico propriamente dito. O corpo ideal (narcisico), da ideia, da espetacularizacdo do
corpo, ¢ aquele do qual a crianga busca satisfazer a idealizagdo em um corpo que ndo ¢ o
biologico. Um corpo que existe na sua fantasia a fim de dar forma aos desejos dos pais € aos

proprios desejos.



Dessa forma, a dialética entre corpo ideal e corpo bioldgico, torna-se uma discussdo
ao longo da vida do sujeito, que busca a todo momento suprir o desejo e a necessidade do
outro através do seu corpo ideal, mas que também carrega o seu corpo bioldgico. Fernandes
(2018), coloca que, nesse contexto, ¢ ideal que o analista ou psicélogo ndo endossem as
fantasias do corpo ideal, pois é essencial que o sujeito dispa-se de todas as suas fantasias até
chegar ao nada, denominado por Lacan, como o lugar que a terapia realmente comeca.
(Fernandes, 2018).

Percebemos desta forma, que o corpo ideal a sua construcao segue durante a vida do
sujeito e toma forma através dos seus relacionamentos afetivos em geral.Sendo neste estudo
um importante parametro para analise do presente objeto, o corpo feminino atravessado pela
doenca e amputagdo, sendo a reconstituicdo uma possibilidade, o que ela traz consigo
associada, performando até mesmo como o individuo sente-se sobre si mesmo e sobre seus

sentimentos ¢ emogoes.

2.2 RECONSTRUCAO DA MAMA

Atualmente, com as crescentes descobertas nas areas das ciéncias médicas e com
também com a expansdo da tecnologia como area de suporte a medicina, os tratamentos ao
cancer se expandiram. Os tratamentos podem variar de acordo com o estdgio da doenca,
caracteristicas bioldgicas e condigdes dos pacientes (INCA, 2021).

De acordo com o INCA (Instituto Nacional de Cancer), o prognostico do cancer de
mama leva em consideragdo os conceitos levantados acima e o tratamento tem como objetivo
prolongar a sobrevida dos pacientes, assim como elevar a qualidade de vida dos que foram
diagnosticados com a doenca, o tratamento contra o cancer de mama pode ser dividido de
duas formas diferentes: Tratamento Local (cirurgia e radioterapia), com possibilidade de
reconstru¢do mamadria. Tratamento sistémico (quimioterapia, hormonioterapia e terapia
biologica). (INCA, 2021)

O cancer de mama também pode ser dividido em estadios: Nos estadios I e II, a
conduta habitual implica na realizagdo de cirurgia. Essa cirurgia pode tanto implicar somente
na retirada do tumor em si, como na mastectomia € consequentemente, na reconstru¢ao da
mama em seguida. Apds a cirurgia, pode haver necessidade da realizagdo da radioterapia
como terapia complementar. O tratamento sistémico sera determinado de acordo com o risco

de recorréncia (idade da paciente, comprometimento linfonodal, tamanho tumoral, grau de



diferenciagdo), assim como das caracteristicas tumorais que ditardo a terapia mais apropriada
(INCA, 2021)

O Estédio III ¢ configurado por um estddio onde os tumores costumam ser maiores,
ainda que localizados. Ainda nesses casos ¢ indicado o tratamento local (cirurgia e
radioterapia) (INCA, 2021). O Estadio IV configura-se por ser o estddio onde o cancer esta
mais desenvolvido, quando o paciente encontra-se nesse estadio, ¢ fundamental que
tratamento busque o equilibrio entre a resposta tumoral e o possivel prolongamento da
sobrevida, levando-se em consideracdo os potenciais efeitos colaterais decorrentes do
tratamento (Cardoso et al., 2014 apud INCA, 2021). Nesse caso, o principal tratamento
adotado ¢ o sistémico, tendo em vista a complexidade da doencga, quanto mais cedo o cancer
for identificado, o tratamento também torna-se consequentemente mais simples € com mais
chances de um bom resultado ao paciente.

No Brasil, a saude ¢ considerada dever do Estado, portanto, este deve garanti-la a
populagdo, por meio da satide publica (Sistema Unico de Satde - SUS), por meio de apoio a
iniciativas que garantam o acesso a saude. A Lei 11.664/08 define que todas as mulheres tém
o direito de realizar a mamografia anualmente a partir dos 40 anos (CF 88, 1988). A Lei n°
9.797 ( de 6 de maio de 1999) estabelece que as mulheres que sofrem mutilagdo total ou
parcial de mama, decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer, tém direito a
cirurgia plastica reconstrutiva, por meio do SUS (Mollinar et.al, 2020), caso a paciente seja
optante por servico de satde privado, como plano de saude, a lei 10.223/01 garante que a
organizacdo também deve cumprir com a reconstrucdo mamadria (Mollinar et.al, 2020).
Percebe-se neste sentido uma compreensdo de saude voltada ao corpo, cumprir com a
reconstru¢do mamaria denota a preocupagdo ao corpo fisico, resta saber até que ponto o
restabelecimento do corpo bioldgico ¢ capaz de também reestruturar a auto imagem, que ¢

composta pelo corpo simbolico ou ideal.

3. METODOLOGIA

A pesquisa adotou o perfil de estudo de caso, visto que apenas uma mulher com
reconstrucdo de mama e uma mulher sem a reconstru¢do de mama foram entrevistadas. Esta
pesquisa foi de abordagem qualitativa, segundo Nogueira-Martins ¢ Bogus (2004) (apud
SILVA, ET. AL., 2018 p 32), a abordagem qualitativa procura compreender, particularmente,
aquilo que se estuda, e ndo se preocupa com generalizagdes populacionais, principios e leis; a

atencdo centraliza-se no especifico, com énfase no significado do fenomeno, buscando a sua



compreensdo. Ao explorar e estudar o relato das mulheres participantes deste projeto, o
principal objetivo foi compreender por meio dos relatos a percepcao de luto nos diferentes
estagios do cancer de mama, atrelados aos conceitos de auto imagem dos diferentes
momentos.

Para atender o objetivo exploratdrio e comparativo do estudo foi realizada uma entrevista
semi-estruturada. A entrevista semi-estruturada combina perguntas fechadas e abertas,
possibilitando ao entrevistado discorrer sobre o tema, sem, contudo, se prender a indagagdo
formulada (MINAYO, 2007 apud SILVA, ET. AL., 2018 p 39). Acredita-se, portanto, na
palavra como instrumento de cura, pois através da palavra podemos dar voz aos medos,
crengas, simbolos que permeiam nosso mundo e assim, atribuir significado ao que sentimos.
Para que a devida andlise do relato das pacientes fosse realizada, as entrevistas foram
gravadas e analisadas, utilizou-se do aporte metodologico Analise de Contetido, que segundo
Campos (2004) constitui-se em um conjunto de técnicas utilizadas na analise de dados

qualitativos. A interpretacdo se deu a luz da teoria psicanalitica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 HISTORIA E DIAGNOSTICO

Minha alma tem o peso da luz
Tem o peso da musica
Tem o peso da palavra nunca dita

Clarice Lispector, 1977.

A primeira entrevistada, denominar-se-a nesse contexto como Ana. Ana, tem 60 anos,
mora na regido da Grande Florianopolis com seu marido, mae e filho. Descobriu o cincer de
mama em 2011 e passou pelo processo de reconstru¢do mamaria em 2020. De acordo com a
proposta de estudo, a segunda entrevistada, neste contexto, denomina-se-a4 como Elis. Elis tem
42 anos e mora na regido da Grande Florian6polis com o filho de 10 anos. Descobriu o
cancer de mama em 2019, durante exames de rotina, por ter histérico familiar e por isso
sempre fez acompanhamento médico constante. Retirou as duas mamas e nao passou pelo
processo de reconstru¢do. Ambas entrevistadas sdo mulheres que participam de projetos da

ONG selecionada para a pesquisa e frequentam o espago com assiduidade.



A primeira pergunta realizada as entrevistadas, foi sobre o periodo que ambas
tinham descoberto o diagnostico de cancer, durante essa resposta ja temos as primeiras
diferencas cruciais para analise do contetdo das entrevistas, enquanto Ana respondeu somente
sobre o periodo exato que teve o diagndstico: Eu descobri no ano de 2011. Outubro de 2011.

Elis sentiu-se a vontade para comegar a contar sobre a sua trajetéria de tratamento:

Eu descobri que eu tinha um nédulo, eu sempre faco o meu check up porque minha

made faleceu com 34 anos de idade, com cancer de mama. Entdo, como a gente tem
historico na familia, minha mde, minha vo, minhas tias, entdo a gente sempre teve
acompanhamento médico, assim, mais regular, mais facil, até quando era pelo SUS.
E depois quando eu trabalhei, tive plano de saude, foi um pouquinho melhor, né? Eu
mesma consegui um pouquinho mais rapido assim, o acesso a mamografia. Ai eu fiz
em 2018, eu fiz todo o meu check up em fevereiro. Eu lembro que eu fiz a minha
mamografia de 27, comego de margo, assim, tava levando para médico, ndo tinha
nada. Tinha so um modulo, mas ela achava que era de gordura, de RAD2, nada de

tdo assim... grave assim (Ana, 60 anos, entrevistada com a reconstru¢do da mama)

E necessario observar a o acesso a lembranga, ou nio da qual se expressam,
podemos hipotetizar, portanto, que enquanto para uma das entrevistadas falar sobre a historia
com o cancer faz parte de um discurso natural e uma parte da sua vida, para a outra ainda ¢é
um assunto que precisamos insistir mais para que surja a constru¢do da historia. Freud, ao
escrever Moisés e a religido monoteista, nos alerta para dois efeitos que os traumas acarretam
ao eu: efeitos positivos e efeitos negativos. Freud indica que o trauma exerce uma forga de
atracdo (efeitos positivos) que convive com uma for¢a de atracdo a repulsdo (efeitos
negativos) (Besset et. al, 2006 p 14), a relacdo entre ambos efeitos indica duas possibilidades
do sujeito lidar com o trauma, a via positiva coloca o sujeito em situacdo de repeti¢ao do
trauma, pois assim recorda-se da vivéncia esquecida e traz o trauma para o campo do real
como objeto. Sobre o viés negativo, no entanto, sdo reacdes de defesa diante do trauma, em
um movimento de esquiva de tudo que recorde ou repita a experiéncia traumatica, até mesmo
as experiéncias através da fala, visto que a fala ¢ uma das formas de acesso a conteudos
inconscientes.

Na estrutura neuroética, portanto, ha conciliagdes entre os efeitos positivos e negativos
do trauma, em uma relacdo quase simbidtica de existéncia. Nesse sentido, o sintoma
apresenta-se como uma solugdo que se constroi para conciliar o inconciliavel, ou seja, as duas

reagoes contraditorias de um sujeito ao trauma. (Besset et. al, 2006 p 14).
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Durante o decorrer das entrevistas, esse fendmeno de conciliacao dos efeitos torna-se
perceptivel. Quando questionadas, por exemplo, sobre quanto hd quanto tempo ja haviam
feito a mastectomia, Ana respondeu: Entdo, eu descobri o cancer quando eu... em 2011,
outubro de 2011, ai eu passei... na verdade assim, 0, eu descobri o meu cdancer quando eu sai
do meu servigo, eu vim para casa para o meu banho, e eu senti algum carocinho no meu
peito, mas tipo assim, né, na época eu ndo dei muita importdancia, ndo, sabe? Sim. De uma
semana para outra eu senti que ele cresceu, esse carocinho cresceu um pouco. E como eu
tinha a minha vizinha, a minha amiga era médica, eu cheguei e perguntei para ela. Dai ela
me pediu uma mamografia. A falta de resposta objetiva a pergunta direcionada a entrevistada
denota um sintoma (esquiva), de efeito negativo, frente ao trauma da descoberta do cancer. O
nao retorno a data da mastectomia submete a ideia de nao retomar a esse lugar que causou
tanta dor, pois ja que ndo ¢ retomada, a dor ndo pode ser elaborada.

Por outro lado, Elis responde a mesma pergunta de forma objetiva e concreta, sem
lembrangas ou simbolismos: Eu fiz ela em 2019. Dia 3 de abril de 2019. E fica em siléncio até
a proxima pergunta, sem acrescentar nenhuma outra informacao além que lhe foi questionada.
O siléncio, nesse sentido, abre o espago de algo que ainda estd sendo elaborado: O ensaio de
visita ao trauma na primeira confirmagdo da data, o curto siléncio, o ensaio de revisita ao
trauma na confirma¢ao da data por uma segunda vez. O siléncio novamente do ensaio do seu
processo de elaboracdo. Chamamos de ensaio pois esse ¢ um pequeno fragmento do que € de
fato o processo que Freud denomina como recordar, repetir e elaborar (1914).

Quando questionadas sobre como chegaram a AMUCC, ambas contam sobre a
experiéncia de interacdo com outras mulheres. Para Ana, a AMUCC foi indicada por uma

amiga que era voluntaria na ONG na época:

E... a Dra. Nayara que trabalha no HU, ela... ela comentou comigo a respeito
disso, sabe?! S6 que eu faco academia e eu tenho uma amiga minha que ela também
fazia. Ai um dia a gente conversando ela me falou e ela era advogada da Amucc. Na
verdade ela era, ndo sei, hoje acho que ela ndo ta mais, na verdade, ela trabalhava

como voluntaria. (Ana, 60 anos, entrevistada com a reconstru¢do da mama)

Para Elis, chega através da irma:

Eu cheguei na AMUC por causa da barra de ago (projeto da ONG), que eu tava

muito deprimida, essas coisas toda, ai minha irmd viu e falou assim: olha s6 mana,
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¢ 5o pra paciente oncologico, por que tu ndo vai fazer, quem sabe isso vai te ajudar?

(Elis, 42 anos, entrevistada com mastectomia).

Aqui, a diferenca crucial para ambas as mulheres que chegaram a ONG ¢ o momento
em que ambas procuram pelo apoio: Ana ja havia passado por todo o processo de diagndstico,
retirada da mama e estava engajada na tentativa de encontrar um lugar para fazer a
reconstru¢do, mais tarde, a entrevistada afirma que a reconstru¢do da sua mama foi possivel
mediante inscri¢do no mutirdo de reconstru¢do promovido pela AMUCC. Em contrapartida,
Elis procurou a AMUCC como uma forma de apoio para passar pelo processo de retirada da
mama.

Alguns elementos sdo passiveis de observagdao em ambos processos: a busca por ajuda
para lidar com a angustia de estar sem a mama, cabe no entanto, o questionamento de porque
uma das entrevistadas optou pela reconstru¢ao enquanto outra procurou a ONG como suporte
e ainda ndo realizou a reconstru¢do da mama, mesmo tendo diagnostico positivo para realizar
a cirurgia. A angustia para Freud, caracteriza-se tanto como um afeto (do ponto de vista que
senti-la afeta o sujeito), como também um sintoma derivado do recalque (Pisetta, 2008 p 406).
Logo, se ha sensacao de angustia, podemos apontar para um sentimento de dor em relagdo ao
processo de perda da mama que foi, possivelmente recalcado e transformado de formas
diferentes por ambas entrevistadas a procurar ajuda a fim de dar vazdo ao sentimento.

Entretanto, ¢ necessario questionar se nesse cendrio, a reconstru¢cdo da mama ¢ uma
necessidade da subjetividade do individuo, uma necessidade de investimento libidinal no
outro (da ordem de agrado ao outro) ou uma forma de buscar alivio da angustia através de um

objeto concreto (a propria mama).

4.2 AUTOIMAGEM: A CONSTRUCAO DO EU ATRAVES DO OUTRO

Prestes quem sabe a ser dita
Tem o peso de uma lembranga
Tem o peso de uma saudade
Tem o peso de um olhar

Pesa como pesa uma auséncia

Clarice Lispector, 1977
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Adoecer ¢ uma perda das certezas imaginarias (Nunes, 2017 p 66), por isso
afirmagdes como a que Ana trouxe: achei que ia acontecer com as outras pessoas, menos
comigo, ou ainda como o Senhor me da essa doenga agora? Como vai ficar meu filho?
trazidas por Elis, podem se tornar comuns. Essa concepcdo é proveniente do imagindrio, da
idealizagdo do corpo que passou e passa por investimento libidinal, ou seja, um corpo
pulsional.

Quando uma mulher retira a mama, além do corpo bioldgico, o corpo pulsional
também sofre, como afirma Nunes (2017). A perda da mama impacta ndo somente no que diz
respeito a sentimentos de perdas de ordem estética, mas, principalmente, por demarcar a
auséncia de um corpo anteriormente tido como perfeito, a partir de toda uma vida ancorada na
representacao psiquica da imagem do corpo de uma mulher.

A construgdo imaginaria desse corpo, perpassa principalmente pela condi¢do de
reconhecimento do outro e pela ligacdo com o outro. Quando crianga, nos enxergamos
primeiro como uma extensdo da mae e depois, quando entendemos a si mesmos como
sujeitos, realizamos todo o investimento libidinal no que acreditamos ser um corpo forte,
independente e ideal, projecdo que acontece a partir do outro. Logo, para que a propria
individualizacdo do sujeito aconteca, o outro ¢ tido como um parametro. Desse modo, as
primeiras imagens do corpo proprio infantil sdo introje¢des de imagens do corpo do outro ou
da imagem especular vinda do exterior. Essa logica de captagdo de imagem estd presente
durante todo o desenvolvimento subjetivo. E ela que guiara a constituigdo do eu (Lima Et. Al.
2013, p 51).

A fim de compreender essa relacio do eu e do outro neste estudo de caso,
perguntamos qual a motivacdo de Ana para realizar a constru¢do mamaria, nas palavras dela:
Entao, assim... dai quando tu passa toda essa fase de ... tais curada, ndo tens mais nada e
tal, a gente comega a olhar pro outro lado, tu comega a olhar o teu lado de mulher, teu lado
de esposa... Quando ela cita o lado da esposa refere-se diretamente ao olhar do outro em
relagdo ao seu corpo, a expectativa alheia sobre si. Na nossa cultura, ha uma valorizagdo
exacerbada do corpo feminino como objeto de gozo falico, pois nesse lugar se diz que se pode
gozar. Por isso, nessa logica de gozo o corpo feminino passou a ter carater de objeto de
consumo (...) apto a ser devorado simbolicamente como objeto de gozo no laco social
capitalista. (Lima Et. Al. 2013, p 50).

A construgdo do corpo imagindrio ¢ também atravessado pelas l6gicas culturais,
portanto, nesse cendrio, o seio torna-se objeto de fantasia e desejo em torno do corpo

feminino, até mesmo, dono do conceito de feminilidade.
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Portanto, estar sem o seio pode ser encarado como uma categoria de ndo mulher?
Ou nas palavras da nossa primeira entrevistada: tu comega a olhar o teu lado de mulher. O
lado da mulher que ndo era olhado até o momento por estar sem esse marco estrutural da

propria existéncia.

Em todos esses momentos, a mama ¢ vista como parte Gtil & amamentacdo, a
seducdo e faz-se com que a parte (mama) represente a pessoa (mulher). Porém,
descoberto um cancer de mama, mesmo com toda a carga simbdlica que ela carrega
desde a infancia, a mulher serd colocada novamente a questdo da fragmentagao:
agora aquela parte em torno da qual foram sendo construidas as representacdes para

a sua sexualidade, a maternidade e a feminilidade ndo ¢ mais que uma parte mesmo

e, portanto, dispensavel (Aureliano, 2009, p. 58).

Também questionamos Ana sobre o tempo que ja havia sido feita a sua
reconstru¢do, de forma que ela, ndo responde somente sobre o tempo quantitativo em que
realizou a cirurgia, mas também conta a sua histéria de reconstrucao, dessa vez, ja de um

discurso simbdlico, atravessado pela sua experiéncia:

Eu fiz a inscri¢do e alguns mutirées mas ndo consegui entrar, porque, né, existiu um
lado com as pessoas na frente. E ai eu me inscrevi na AMUC. Foi no ano de 2019
que eu me inscrevi na AMUC. Ai quando chegou no ano de 2020, me chamaram. Al
o doutor Pedro me chamou e ai foi tudo de bom (risos). Ai eu fiz la, fiz a inscri¢do,
ai ele me explicou tudo como que ia ser e fiz a reconstrucdo, la no Hospital Sdao
Francisco, ali no centro, na casa. E depois passou, foi o ano passado, ai ano
passado ele ligou para mim dizendo, vamos fazer a reconstrugdo, vamos fazer a
simetria, né, que eles chamam. (Ana. 60 anos, entrevistada com reconstrug¢do de

mama,).

No decorrer da entrevista, observamos Ana contando a sua histéria de forma
muito racional, nas raras vezes que falou sobre a mastectomia, mesmo que nido de forma
direta, a entrevistada narrou os fatos em uma ordem de inicio, meio e fim, sem demonstrar o
viés emocional no relato. Por outro lado, quando questionada sobre a reconstrugdo, ¢ como se
Ana assumisse um novo discurso, envolvendo um posicionamento também emocional no
processo, bem como podemos acompanhar na frase: A7 o doutor Pedro me chamou e ai foi

tudo de bom (risos).
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Porém, quando questionamos sobre como a entrevistada vé a sua imagem

atualmente, obtemos a seguinte resposta:

E totalmente diferente, hoje eu gosto mais de mim, fa¢o académia, entendesse? Eu
comecei a dar mais valor pro corpo. Fazer caminhadas, ter disposicdo.. entdo, Meu
Deus, eu sou muito melhor do que eu era, antes mesmo quando eu ndo tinha cancer.
Quando eu ndo tinha cancer, eu era acomodada, “Ah vamos fazer...” Ah, ndo sei,
acho que ndo. “ Ah, vamos fazer isso”, ah ndo, acho que ndo. Entendeu? “Vamos
fazer uma sobrancelha, vamos fazer um académia, vamos fazer uma caminhada,
” ~ ~ . . ,
vamos ..." ...Ah ndo, ndo sei o que... eu gostava menos de mim. Dai agora, com

todo esse processo, eu comecei a me dar valor. Incrivel né? (Ana, 60 anos,

entrevistada com a reconstrug¢do da mama).

De certa forma, o que Ana nos traz € que o seu processo de auto imagem se
transformou sim ao longo do tratamento, mas, ndo somente pela perda da mama ou da
reconstru¢do, mas também pela descoberta da doenga, como se esse fosse o verdadeiro marco
da sua transformacdo. Na sua ultima resposta, por exemplo, ela ndo ligou diretamente a
reconstrucdo da mama a qualidade da autoimagem, mas teceu comparacdes entre o antes e
depois da descoberta da doenga. Nesse sentido, a iminéncia da possibilidade da morte atribuiu
um novo significado a sua existéncia.

Com o intuito de entender o olhar destas mulheres sobre si mesmas, sobre o seus
processos de mudanca do proprio corpo, questionamos sobre se a percepgao sobre a propria
imagem e se esta teria mudado ao longo do tratamento. Ana responde: Mudou bastante. (...)
ndo tinha feito a reconstru¢do ainda, eu ndo tinha vontade de sair de casa, sabe?! Aqui em
casa, meu filho e minha nora colocaram uma piscina, mas eu nem chegava perto, as vezes a
minha nora falava: “Ah sogra, so ta a gente aqui, so nos duas, entra assim mesmo...”. Mas
ndo, eu ndo me sentia confortavel, eles ficavam nas festinhas deles, mas eu ficava na minha,
quieta, tu ndo consegue colocar nada daquilo que tu gosta, porque ndo tem como, sabe?!
Vocé vai colocar uma blusa, ai de um lado tem, do outro ndo tem, sabe?!

O seio ¢ tido pela cultura que estamos inseridos, como um simbolo de
sensualidade, vale salientar que quanto maior a valorizacdo da mulher em relacdo a esse
orgao, maior também sera seu sentimento de perda (Soares, 2009, p. 32).

De certa forma, o que Ana nos traz ¢ o medo de ndo suprir a expectativa do outro
em relacdo ao seu corpo, quando mastectomizado, o outro aqui implicado na figura do

marido, da familia, da sociedade e que esse anseio foi suprido em algum nivel, quando a
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mama foi reconstruida. Mas esse sentimento remete a relacdo do outro para com meu corpo e
nao a uma relacao do eu com o corpo real.

Lacan em Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise (1964/1990), nos
alerta para os conceitos de alienag¢do e separagdo. (Lacan apud Lima Et. Al. 2013, p 51). A
alienag¢do € o processo pelo qual o sujeito subjetiva-se através do outro, sdo introje¢des de
imagens do corpo do outro ou da imagem especular vinda do exterior. Esse preceito ¢
constituidor da nossa concepgao do eu, que acontece primeiro na infancia, mas se manifesta
ao longo da histodria do sujeito. (Lima Et. Al. 2013).

Nesse sentido, o narcisismo primdrio ¢ constituido neste cendrio, momento do
qual a crianga estabelece as ligagcdes entre si ¢ o mundo, estruturando sua vida e fantasia
acerca de si (Lima Et. Al. 2013). O corte na mama, a retirada desse corpo, significa nao
somente um corte fisico, mas também um corte narcisico, o corte na fantasia do corpo ideal.

A separacgdo, por sua vez, tem origem naquilo que se perdeu na sua relagdo com o
outro, a separacao se apresenta como uma vontade de saber mais do que aquilo que o Outro
possa dizer (Lima Et. Al. 2013). A separagdo ¢ importante, pois nas brechas abertas entre essa
relagdo do eu e do Outro na alienagdo, permitindo o encontro com si mesmo, com o eu real.

Quando questionamos Elis sobre a sua reconstrugdo, se essa ¢ de desejo da
entrevistada. Elis responde: Sim, eu penso em fazer porque eu ndo fico muito a vontade de
usar blusinha de alga, essas coisas todas assim. Eu penso. So que ai tem toda uma questdo ...
eu preciso emagrecer, porque eu engordei bastante durante o tratamento e ndo consegui mais
emagrecer ainda o suficiente. Tenho... Tenho que cuidar de mim um pouquinho, eu acho.

Na fala de Elis podemos perceber de forma mais clara essa relagdo de alienagdo e
de separacdo. A alienagdo cerne no que diz respeito a exposi¢ao do corpo ao outro, ao usar
determinadas roupas. Por outro lado, a separacdo vem na fala Tenho que cuidar de mim um
pouquinho. Cuidar do proprio eu, antes de suprir a necessidade do outro. Para Elis, a
reconstru¢do da mama ndo ¢ algo primordial agora, existem outras prioridades, como terminar
a faculdade primeiro. Esse ndo suprimento da expectativa alheia também pode ser encarado
como um viés da separacao descrito por Lacan.

Quando questionada sobre como vé a transformacdo da sua imagem ao longo do

tratamento, Elis aponta para aspectos emocionais importantes da sua relagdo com o Outro

Eu me preocupava muito com o que as pessoas iam falar de mim, com o que a
sociedade esperaria de mim, ndo tem? Assim, eu comprava briga de amigos,
principalmente no servico. Hoje ndo, hoje eu ja tento levar a vida mais leve mesmo,
com mais tranquilidade. Fazer o que eu gosto, ir onde eu gosto. Antes eu pensava



16

muito assim: tenho que ir la porque ld, o fulano quer ir. Hoje eu penso: ndo antes de
eu me preocupar com o que fulano gosta, eu preciso pensar em mim. Entdo assim
levar a vida com mais leveza mesmo, com mais tranquilidade. (Elis, 42 anos,
entrevistada com mastectomia)

Enquanto a fala de Ana aponta mais para um viés do corpo fisico e da sua relagao
com o outro, em como o outro a vé, a entrevista de Elis aponta para um viés mais emocional
da sua relagdo com outro, de ndo submissdo a vontade alheia em detrimento da sua. Ambas
respostas tem origem na relacdo com o outro construida na infancia e ¢ um aspecto subjetivo
do sujeito, porém, implica diretamente na forma como o sujeito lida com o seu corpo e no
caso deste estudo, com o cancer, a mastectomia e a reconstrucao da mama.

Quando questionada sobre como Elis v€ a si mesma atualmente, ela responde:
Hoje eu posso dizer que eu ndo to feliz né, minha autoestima foi la pra baixo, assim, eu
também acho que foi um pouco de culpa de tudo que aconteceu, toda a carga do fim do
relacionamento, mas, mas eu... eu vou superar isso.

O corpo fisico e psiquico (imaginario) de Elis foi atravessado por inumeras
situagdes traumaticas pertinentes a discussdo: a perda prematura da mae, o corte que retira a
sua mama ¢ a perda daquele que devia ser seu companheiro através de uma trai¢do. Esses
fatores traumaticos interferem diretamente na autoimagem de Elis e parecem ainda estar
entrelacados, de forma que a entrevistada relata todos eles durante as entrevistas: sdo
experiéncias que ainda estdao sendo elaboradas.

Apos o procedimento de mastectomia, os sentimentos vivenciados pelas
entrevistadas foram, por vezes, de dor, tristeza, sofrimento mas também alivio por levar a
doenca com a parte do seu corpo. A forma como cada mulher passa pelo tratamento esta
associada aos significados que ela atribui a doenga.

Portanto, ndo ¢ possivel que a triade cancer, mastectomia e reconstru¢ao da mama
ndo causem sentimentos derivados das suas experiéncias traumaticas, casa aspecto destes com
a sua singularidade, porém, €& possivel que essas experiéncias sejam amenizadas ou
acompanhadas, como suporte, por um equipe multidisciplinar que possa atender as demandas

da paciente, preparando-a ou ndo para a reconstru¢do da mama.

5.2 LUTO

E a lagrima que ndo chorou
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Tem o imaterial peso de uma
soliddo
No meio de outros

Clarice Lispector, 1977

Durante a realizagdo das entrevistas, um aspecto importante a ser destacado como
resultado, foi o processo de luto atrelado, ndo somente a perda da mama, ou seja, o luto
caracterizado pela perda do objeto amado, motivando o desemprego libidinal antes investido

no objeto:

Freud (1917) aponta que mesmo apds a perda, a existéncia do objeto perdido
se prolonga na psique, havendo uma hipercatexia desse objeto. A partir de
cada lembranga trazida, a libido que se ligava ao objeto é super investida,
contudo a realidade comprova sucessivas vezes que o objeto amado ndao mais
existe, motivando o desligamento da libido. Dado o cumprimento do trabalho do

luto, o Eu ficara novamente livre. (Freud, 1917 apud Souza et al. 2016, p. 03)

Mas o mesmo luto presente na descoberta da doenga, emprego entdo ao medo pela
perda da vida. Quando questionadas sobre os sentimentos de quando receberam a noticia de
cancer, como foi o receber a noticia e os sentimentos intrinsecos, ¢ possivel encontrar
similaridades no discurso de Ana e Elis. Ana respondeu: Eu olhei pro meu marido, ele olhou
pra mim... E que assim “ela td com cdncer”, a primeira coisa que vem é: bom, vou morrer.
Pronto. Compra o caixdo porque o teu mundo cai. Ai tu comeg¢a a pensar na tua vida, nos
filhos, na familia e tal né?! Eu vim pra casa chorando, mas no outro dia eu disse assim:
“ndao”. Eu pensei comigo: Ndo, se eu tiver ... existe a possibilidade de eu me curar, eu vou
lutar até o fim. Entendeu?! E dali eu comecei a pedir a Deus por bastante for¢a, me apeguei
muito e passei assim por processos, assim... Uma das cenas que mais me marcou, na verdade
assim ... eu levei um impacto quando eu soube né?! Foi uma coisa assim, que eu ndo
esperava, achei que ia acontecer com as outras pessoas, menos comigo. E assim, foi muito

dolorido. (Ana, 60 anos, entrevistada com a reconstrug¢do da mama)

Enquanto Elis relata:

Ah, eu recebi e peguei o envelope, ai eu li e fechei rapido e pensei: ndo, ndo é
isso que ta escrito ali. Ndo é, ta errado. Tanto é que eu fechei de novo, tanto é que

eu fechei direitinho o papel, com o lacre e deixei ali e pensei: ta errado. E eu
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peguei o documento de manhd e a minha médica ia entrar de férias, mas ela abriu
uma vaguinha pra me encaixar, entdo era aquele sentimento de assim “ndo”. Eu
lembro que eu peguei um taxi, até o consultorio, ai o mogo do taxi viu eu chorando
e ele disse assim: ndo chora, porque nem tudo é ruim, é pra morte. Ele bem assim
né, sem saber nada o que era né?! Entdo eu fiquei meio assim: “ndo, ta errado
isso aqui, ta errado”. E aquele negécio de negacdo. Até ela falar mesmo,
confirmar o que era, dai ela confirmou e foi mais aquele, aquele buraco mesmo,
de ficar sem chdo. Tu, td sem saber o que fazer. (Elis, 48 anos, entrevistada com

mastectomia).

Quando Elis cita que abriu o envelope, viu o resultado e tornou a fechar, repetindo
para si mesma: Ndo é, td errado. E uma forma de negagdo em relagio ao proprio diagnostico.
Elis, particularmente tem um processo muito singular e forte em relacdo ao luto, visto que ela
perdeu a mae para a mesma doenga, em dado momento da entrevista, ela relata: Entdo eu so
pedi pra Deus assim, eu brigava com Deus ali, eu sempre falei, se o senhor quiser me dar um
filho, é pra mim criar, nada que eu fique passando pelo que eu ndo sei, como o senhor me da
essa doenc¢a agora? Como vai ficar meu filho? Aqui, ¢ também possivel identificar a raiva
atrelada a descoberta da doenga, mas para além desse sentimento, podemos observar o
movimento de retorno que a entrevistada faz a infancia, revisitando a propria histéria no
momento em que ela propria perde a mae e diante de uma cena ja vivenciada, se questiona
sobre a sua situacao: Como vai ficar meu filho?

Através dessa fala, podemos tanto pontuar aspectos do luto, quanto do trauma ja
que os traumatizados apresentariam determinadas formas de reviver o trauma: recordagdes
aflitivas, sonhos aflitivos e recorrentes, sofrimento psicoldgico intenso diante de algo que
lembre o evento traumatico e reatividade fisiolégica na exposicdo a indicios internos ou
externos que simbolizam ou lembram algum aspecto do evento traumatico (Besset et. al, 2006
p 06).

Ana por sua vez, relata: Eu vim pra casa chorando. Diferente da reagao de Elis,
Ana ndo negou a existéncia da doenca ou ndo quis acreditar, mas assumiu uma postura mais
melancolica e introspectiva, embora em um segundo momento, ap6s o primeiro impacto do
diagnostico, Ana comenta: FEu pensei comigo: Ndo, se eu tiver ... existe a possibilidade de eu
me curar, eu vou lutar até o fim. Entendeu?! Nesse momento, Ana passa pelo pressuposto de
que precisou aceitar sua doenga para entdo ter estrutura emocional para lidar com ela e buscar

a cura.
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Ao serem questionadas sobre como foi o periodo po6s operatorio dessas mulheres,
de forma que Ana responde: A gente fez a cirurgia um dia no hospital, no sabado. Geralmente
eles fazem no sabado de manha. E no domingo de tarde, a gente ja veio embora. Ja fomos
dispensadas. E assim 0, a gente vem com curativo pra fazer em casa, com antibiotico, tudo...
mas assim, pelo menos com a equipe do Dr. Pedro, é assim. Mas ai sempre a secretdria dele
tava sempre ligando, todo dia ligava pra gente, fazia video, queria saber como que tava, se
tinha algum problema... Inclusive a minha, porque eu fiz muita sessdo de radio, a pele ficou
muito sensivel, muito fininha, ai a reconstrug¢do meio que inflamou alguns pontos, mas Meu
Deus...toda a assiténcia, sabe?! Ligavam direto perguntando e ia la e ele mexia de novo, se
abria um pontinho, eu ia la e ele fazia de novo, se eu tivesse que ir dez vezes, ele me atendia
bem a gente, assim, com carinho, com amor, e so6 nos arriava quando dizia assim 0. ndo tem
mais nada aqui, ta?! Ta livre, pode tocar a vida, dai sim, a gente era dispensado, mas eles sdo
maravilhosos, maravilhosos. (Ana, 60 anos, entrevistada com reconstru¢do da mama,).

Um ponto importante a ser discutido nessa resposta, ¢ a dire¢do que esta aponta,
mesmo que ndo tenhamos especificado qual pos-operatorio estamos falando: da mastectomia
ou da reconstrucdo. Ana, que ja passou por ambos, toca somente no ponto da reconstrucao da
mama. Dentro dos seus relatos, a mastectomia ¢ um local ndo visitado, um lugar do passado
do qual a entrevistada ndo esta disposta a retornar para contar sobre seu processo e de forma
compensatoria, procura falar de uma posicdo da qual a dor fisica e psiquica sdo mais
aceitaveis. Numa sociedade completamente voltada para o imediatismo, ¢ muito comum ouvir
pessoas dizendo que ndo tem tempo para perder sofrendo, o que elas ndo sabem, ¢ que, a
negacdo também faz parte do processo de luto (Soares, 2017 p. 10).

No discurso de Ana, a negagdo passa a ser um processo inconsciente: um lugar
nado visitado, portanto, precisamos considerar a possibilidade do luto ainda em elaboragao.

Segundo o relato de Elis, o periodo pés operatorio pode ser descrito da seguinte
forma:

Foi meio dolorido, porque é um pedago de ti assim né, é tu né, A gente como
mulher, querendo ou ndo, por mais que a gente fale que ndo é vaidosa, e isso e
aquilo outro, a gente acaba querendo ficar mais bonita e aquilo ali, foi... foi ... foi
um pouco doloroso, mas até que eu levei de boa, tanto é que ndo tenho ... Esse ano
a Maria (AMUCC), conversou comigo pra ver se eu queria fazer a reconstru¢do,
mas como eu to fazendo faculdade e tudo, eu falei pra ela: ndo, ndo. Deixa pra

depois, deixa pra depois. (Elis, 42 anos, entrevistada com mastectomia).
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Diferente do relato de Ana, Elis foca sobre o processo que conhece: a
mastectomia. Ainda assim, Elis traz um elemento importante a discussdo do luto: a relacao
entre a dor fisica e a dor psiquica. Podemos hipotetizar também que, Elis ndo foca na
reconstru¢do pois ja conhece o processo atrelado ao cancer de mama: a perda da mae.
Portanto, o mais temido para a entrevistada ¢ a perda de propria vida, pois a sua situagao atual
a faz reviver a situacdo com a mae. Pensando no processo de luto, pode-se dizer que o sujeito,
ao longo do tempo, vai ocupando diversas posicdes frente ao objeto perdido e tendo
representacdes diferentes sobre esse, fazendo com que ressignifique constantemente seu afeto
e suas memorias em relagdo ao ente querido. (Gross, 2018 p. 151)

Outro conceito importante para entender essa ligacdo ¢ a catexia. Proposta por
Freud (1917), catexia ¢ a forca psiquica que se direciona a um determinado objeto por meio
da representacdo mental, de forma que concentramos nossa energia mental em uma imagem
ou objeto em particular. (Soares, 2017). Nesse caso, a energia psiquica estd envolvida na
representacdo mental do seio, no sentimento em torno do corpo e essa mesma energia €
afetada através do corte fisico da mama.

Embora a discussdo desse conceito também no que cerne a autoimagem, a catexia
também se correlaciona aos aspectos do luto diante da seguinte perspectiva: Freud (1917)
aponta que mesmo apo6s a perda, a existéncia do objeto perdido se prolonga na psique,
havendo uma hipercatexia desse objeto. A partir de cada lembranga trazida, a libido que se
ligava ao objeto € super investida, contudo a realidade comprova sucessivas vezes que o
objeto amado ndo mais existe, motivando o desligamento da libido. (Freud, 1917 apud Souza
et al. 2016, p. 03). Quando Elis fala: ¢ um pedaco de ti, para se referir ao corpo retirado dela,
fala da existéncia de um corpo que nao existe mais do ponto de vista fisico, mas que o
sentimento pelo objeto continua presente, a libido investida, permanece.

Sobre ainda a perspectiva do luto, podemos apontar as respostas a questao feita as
entrevistadas: Como vocé explica o momento pelo qual estd passando? Elis responde de

forma muito sincera sobre o seu momento de vida:

No comego desse més, eu descobri também que meu marido tava me traindo e me
separei de novo. E o motivo que ele deu pra mim, me deixou mais triste ainda. Al
veio o negocio da reconstrugdo, foi um monte de coisa ... falar nisso me da vontade
de chorar, eu ainda ndo superei, desculpa. (Elis, 48 anos, entrevistada com

mastectomia).
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Aqui encontramos mais um processo de luto vinculado a vivéncia de Elis, a
separacao dentro do casamento por um motivo que a entrevistada deixa subentendido como
algo em relacdo a sua imagem, ao seu corpo. Claramente melancolica, Elis chora ao contar
essa parte da sua historia e questiona até mesmo a sua decisdo de ndo fazer a reconstrugdo da

mama nesse momento, com uma duvida sincera:

Ndo... é porque as pessoas falam que te amam e depois... sei ld, eu ndo consigo

entender certas coisas, entdo foi bem complicado assim...pra mim. Ai hoje eu té
assim: sera que eu deveria ter feito antes? Serd que eu tinha que ter olhado mais?
Ou sera que eu mesmo ndo queria fazer? Entdo ta.. ta meio chato... ndo é chato...
enfim, eu to muito confusa mesmo, no momento, assim. Sobre a minha reconstrugdo,
sabe?! Deveria ter feito? Ndo deveria ter feito? Mas... ai, desculpa. (Elis, 42 anos,

entrevistada com mastectomia).

Essas duvidas de Elis denotam uma tendéncia a propria culpabilizagdo, como se
ela pudesse ter evitado o que aconteceu de alguma forma através da reconstrucao do seu
corpo, mesmo que, segundo a propria entrevistada, essa decisdo ainda ndo esteja bem clara de
forma psiquica. Segundo Freud, luto e melancolia podem se entrelagar em suas definigdes,
embora a melancolia tende a um rebaixamento do sentimento de autoestima, que se expressa
em autorrecriminacdes ¢ auto insultos, chegando até a expectativa delirante de punicao
(Freud, 1914).

Quando Elis fala: ndo consigo entender certas coisas, fala da sua incapacidade de
compreender as acdes do outro, consideradas erradas do seu ponto de vista, logo, esse
sentimento gera angustia sobre as suas relagcdes. Quando Elis encerra com Mas... ai, desculpa
¢ como se um corte racional pairasse sobre seu discurso ¢ a impedisse de continuar a
conversa, de continuar a sua fala sobre os seus sentimentos em relacdo a separagdo: um
caminho conhecido até aqui, do qual ndo passara a barreira do recalque tdo facilmente.
Podemos ainda, a partir dessa andlise, pensar sobre o quanto o luto pelo fim do
relacionamento e a melancolia a partir da mastectomia se entrelagam.

Mediante essa perspectiva, ¢ necessario uma investigagdo mais aprofundada a fim
de compreender e dissociar o luto experienciado pela retirada da mama do luto experienciado
pelo final do relacionamento e, talvez, at¢ mesmo o luto vivenciado na perda da mae.

Ana por sua vez, relata: Olha... minha vida se define em feliz. Eu me acordo, fago
as minhas coisas, eu vou, tomo um banho, posso me olhar no espelho ... entendeu? Porque eu

sei que quando tu vai tomar banho, tu consegue passar a mdo ... entdo ai, de tudo que
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aconteceu comigo, assim, gente.. eu to feliz, feliz... eu to viva, to de bem com a vida, tenho a
minha made, tenho a minha familia, tenho meu lar... entdo td tudo certo. Eu to feliz, to muito
feliz, sabe?! E agradeco a Deus por eu estar aqui dessa maneira, é como eu sempre falo,
perdi um seio, mas eu ganhei um corag¢do novo, eu ganhei uma mente nova, entendesse?

Embora seja um relato muito mais positivo em relagdo a vivéncia, Ana também
deixa algumas passagens importantes, mesmo que tenha expressado pela primeira vez na
entrevista a perda da mama, existe uma forma de troca na frase: é como eu sempre falo, perdi
um seio, mas eu ganhei um corag¢do novo, eu ganhei uma mente nova, entendesse? Como uma
compensag¢do de perdas e ganhos: perder a mama mas nao perder a vida.

Também sobre essa perspectiva no processo de luto, ambas relatam a necessidade
de desenvolver a espiritualidade e a aproximagao que tiveram com uma divindade da qual
pudesse se apegar - O que a ciéncia ndo explica, a religido cria os seus proprios caminhos para
se chegar até uma resposta aceitavel. Religides, apresentaram a existéncia pdstuma como mais
eficaz, reduzir tudo a uma preparacio para a morte (Soares, 2017 p. 10).

Quando o sujeito sofre uma perda e passa pelo processo de luto, independente do
objeto, ¢ necessario ressignificar a perda para que o luto seja entdo superado, no entanto, em
nossa cultura,o luto e o seu processo de ressignificacdo passa a ser admitido de uma maneira
de abreviar o sofrimento, que precisa ser encerrado da forma mais rapida possivel. E ¢ dessa
forma que o luto e o sofrimento sdo tratados com negacdo. Assim, ao invés de serem ouvidos,

esses sujeitos tornam-se silenciados. (Gross, 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Sai para correr na rua, como fago todos os domingos, estava nessa atividade
enquanto pensava sobre o desenvolvimento deste artigo. Passou por mim uma mulher, com
uma camiseta rosa, um coragdo € o que parecia ser o simbolo de duas pessoas abracando, a
frase escrita: quem ama, previne. Eu conhego bem aquela camiseta, ¢ uma das confecgdes que
a AMUCC faz para arrecadar fundos para a institui¢do, vi na estante algumas vezes que
visitei a sede.

Conhecimento faz isso: o que antes poderia ser uma camiseta qualquer sobre a
minha perspectiva de espectadora, se tornou um dos simbolos de uma luta contra uma doenca
que afeta 340 pacientes a cada 100 mil habitantes (INCA, 2020). Conhecimento te faz,

literalmente, enxergar.
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Penso que o trabalho de pesquisador seja exatamente esse: tirar a venda das
nossas cegueiras e nos ajudar a tragar novas estratégias, novas solugdes a nossas angustias.
Conhecer estas mulheres e compartilhar da escuta das suas historias me fez refletir sobre a
necessidade de acompanhamento do profissional de psicologia no tratamento contra o cancer.
Em nenhum dos relatos a figura desse profissional se fez presente dentro da equipe, em
contrapartida, ouvimos de uma das entrevistadas diversas duvidas sobre si mesma e sua auto
imagem, sobre fazer ou ndo a reconstru¢dao, como se essa duvida surgisse a partir do
julgamento do outro sobre o seu corpo.

Assim como outra entrevistada que racionaliza seu discurso a fim de ndo repetir
emocdes que ja causaram muita dor e nos faz questionar até que ponto essa dor ja foi
elaborada. Sobre a nossa responsabilidade enquanto sociedade: podemos oferecer um objeto
externo ao corpo do sujeito e esperar que isso supra todas suas necessidades libidinais
referentes ao objeto primeiro? Esse ndo ¢ um processo simples, pois envolve todas as
questdes que levaram o sujeito a se identificar com o objeto de amor, sendo assim, fica mais
dificil substituir o objeto anterior, pois € necessario criar novas fantasias conscientes e
inconscientes em torno do substituto. (Soares, 2017 p. 10).

E necessario, portanto, que nos engajamos nesse processo junto a essas mulheres,
como forma de acompanhar a elabora¢do do seu luto, até que estas estejam certas de suas
escolhas, para que entdo, possamos acolher também as suas escolhas. O social, com uso de
diferentes linguagens nos fala sobre a obriga¢do da felicidade: através dos feeds das nossas
redes sociais, dos portais de noticia, da conversa da familia sobre um familiar distante... todos
discursos nos levam a felicidade como rotina. Uma rotina utopica.

Permitir que as mulheres falem das suas cicatrizes, no entanto, ¢ ajudar a cura-las.
Permitir que as mulheres sintam o que precisarem sentir ¢ devolver o oxigénio para a
sociedade, tal qual o processo de fotossintese, deixando que elas ocupem o papel de
protagonistas e agentes da propria mudanga, senhoras do préprio luto.

Nessa perspectiva, acredito que este seja somente o inicio de um dialogo que
precisa ser aprofundado de forma multidimensional, muito se fala sobre o processo de luto e
os aspectos relacionados ao cancer de forma médica e at¢é mesmo biologica, porém, a
discussdo precisa ir além e realizar intersec¢do entre os saberes das ciéncias sociais € também
da psicologia, pois implicada diretamente no questionamento sobre as nossas praticas

profissionais didrias enquanto equipe e suposto saber.
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