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MARCIA REGINA COSTA,

Psicologa do Hospital do Cancer Il

“Trabalho
com avida”

erder o maior simbolo da feminilidade mexe pro-
fundamente com a cabeca de uma mulher. E conse-
quentemente, com a das pessoas que a amam ou que
com ela vivem uma relagdo muito préxima. A missao de
Marcia Regina Costa, 49 anos, funcionaria do INCA ha
30 e desde 2000 atuando como psicéloga no Hospital
do Cancer lll, que atende exclusivamente pacientes
com cancer de mama, tem sido ajudar essas mulheres
e suas familias a lidarem com essa perda. Além da de-
sidentificacdo com o sexo feminino, nessa sociedade
contemporanea, que cultua o corpo perfeito, perder
um seio (ou os dois) devido a um céancer pode
afetar de forma contundente a vida sexual, tan-
to a da mulher como a do seu parceiro. Mas
nem por isso os relacionamentos afetivos
chegam ao fim. “Quando um casamen-
to termina apds esse diagndstico on-
colégico, talvez esse lago afetivo ja
tivesse acabado ou o parceiro
nao tenha conseguido
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“A idade nao determina
as gquestoes. Atendo
senhoras idosas

gue conseguem usar
bons recursos de
enfrentamento e outras
que se desorganizam,
do ponto de vista
emocional, diante do
adoecimento.

E 0 mesmo também
pode acontecer com as
mais jovens”

suportar mudar sua posicao na relagao: do ser cuidado,
para cuidar”, acredita.

A trajetoria de Marcia Regina no INCA comegou
como técnica de Enfermagem. Depois, foi coordena-
dora da extinta creche. Como resultado de seu apri-
moramento profissional, em 2000 passou a fazer parte
do quadro do Setor de Psicologia do HC Ill. Mestre em
Psicologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
e fundadora da Sociedade Brasileira de Psicologia
Oncologica, por trés anos Marcia também coordenou
0 curso de especializagdo em psicologia oncoldgica
do INCA. Atualmente, integra seu corpo docente, é su-
pervisora e orientadora da Residéncia Multiprofissional
de Psicologia em Oncologia, onde ministra aulas com
temas complexos, como O impacto subjetivo dos
tratamentos oncolégicos no céancer de mama — uma
abordagem da psicanalise. Com mais duas profissio-
nais — Luciana Dantas e Luzia Rodrigues — ela divide
o atendimento de, em média, 100 mulheres/més, no
pré-operatorio para tratamento dos tumores malignos
de mama. Com a proximidade do Outubro Rosa, mo-
vimento internacional que faz um alerta para a detec-
céo precoce do cancer de mama, REDE CANCER foi
ouvir um pouco da sua experiéncia, cujo dia a dia é
ajudar na manutencao da autoestima, na volta ao con-
vivio com o parceiro, a familia e os amigos e fazer com
que mulheres atingidas pela doenca, apesar de tudo,
possam ver diferentes tons de rosa nas proprias vidas.
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REDE CANCER - Quais as principais angustias
da paciente que esta prestes a retirar o seio por
causa de um cancer?

Séao principalmente duas: o enfrentamento da doenga
em si, da possibilidade de nao sobreviver a cirurgia e
a doenca; e a mudanca de sua imagem corporal, de
como ela vai lidar com a perda da mama apds a cirur-
gia, de como vai desempenhar seu papel de mulher,
mae, esposa e profissional a partir do momento em
que, fisicamente, ela passa a se sentir diferente das
outras mulheres.

RC - Essas questées variam de acordo com a
faixa etéaria da paciente? As mais jovens estao
mais preocupadas com seu papel de mulher e as
mais velhas com a possibilidade da morte?

N&o. A idade nao determina as questoes. Atendo se-
nhoras idosas que conseguem usar bons recursos
de enfrentamento e outras que se desorganizam, do
ponto de vista emocional, diante do adoecimento. E o
mesmo também pode acontecer com as mais jovens.

RC - E depois da cirurgia? A maioria continua
fazendo o acompanhamento psicolégico?

O acompanhamento psicolégico ndo é obrigatério,
mas grande parte das pacientes continua a fazé-lo.
Depois da cirurgia, marcamos o primeiro retorno para
até 45 dias e a partir desse encontro, o atendimento




pode prosseguir segundo a rotina, a cada 21 dias, em
média. Algumas necessitam desse atendimento com
intervalos menores. Nosso foco € manter um espago
que propicie a elaboragao das questdes relacionadas
com o diagnéstico e tratamento oncoldgico. Ha casos
de pacientes que ndo retornam imediatamente apds a
cirurgia, e podem passar pela quimioterapia e outros
tratamentos, sem “dilemas”, algumas por até dois
anos e em algum momento se percebem afetadas
pela doencga, e como conhecem o servigo e a psicolo-
ga de referéncia, retomam o suporte.

RC - E verdade que muitos maridos nao aguentam
passar pelo adoecimento da mulher e saem do
casamento?

Isso € um mito. Quando o marido abandona a mulher
é porque o casamento ja nado existia. O casal estava
apenas cumprindo um “contrato social”. Quando o
casamento é sedimentado e existe um laco afetivo,
uma cumplicidade, eles continuam ao lado da mulher
por todo o processo. Sao imbativeis cuidadores.

RC - Mas e a dificuldade para retomar a vida
sexual apds a retirada da mama? Nao é um
problema concreto?

Pode se tornar um problema quando ha dificuldades

de comunicacéo entre o casal. O “afastamento” fisi-
co do homem parece ser porque ele tem medo de

machucar a mulher. Esta, quando esta pronta para
retomar a vida sexual, interpreta esse afastamento
como rejeicao, motivada pela mudanga em seu cor-
po. Quando a mulher traz essa situagao para o aten-
dimento, o marido é convidado para um atendimento
de casal, afinal ambos terdo de inventar uma saida
para lidarem com esse novo corpo. Atuamos, entao,
como mediadoras, facilitadoras.

RC - E os maridos so6 participam das sessées
quando sao convocados?

Nao. Além do atendimento as pacientes, temos reuni-
oes de grupo para familiares. E muitos maridos vém,
questionam como devem cuidar da esposa. Alguns
encontram nesse espaco um lugar para expor seus
sentimentos e expectativas, por vezes choram, e jus-
tificam que nao podem chorar na frente da mulher.
Nesse espaco de palavras, eles tém a oportunidade
de desmitificarem essa maxima social: “Homem nao
chora!”. Assim parecem sair mais livres para partilhar
com a companheira e demais familiares. Afinal, cho-
rar nao é sinal de fraqueza.

RC - E caso a paciente nao sobreviva a doenca,
os familiares ainda podem contar com o servico
de psicologia do INCA?

Com certeza. Isso nao é sistematizado, mas muitos
familiares nos procuram. Lembro do caso de uma
paciente que morreu e deixou uma filha de 6 anos.
O marido me procurou para perguntar como deveria
contar para a menina, se deveria leva-la ao cemitério.
Quando identificamos a necessidade de o familiar re-
ceber um atendimento psicoterapico, nés fazemos o
encaminhamento para um servigo de psicologia fora
do INCA.

RC - Fazer atendimento a mulheres com cancer
de mama te transformou como ser humano?

A proximidade com o adoecimento por cancer, prin-
cipalmente o de mama e eu sendo mulher..., com
certeza nos traz ensinamentos que levamos para nos-
sa vida. Passamos a relativizar alguns problemas. E
nisso acabamos por “contaminar” nossos familiares
que aprendem a conviver com o diagndstico sem ta-
bus. Tenho uma filha de 13 anos e um dia ela me per-
guntou: “Mae se eu ou alguém da nossa familia tiver
cancer vamos ser tratados no INCA?” Respondi que
sim, porque eu confio nos profissionais de |a. Quando
contei isso para um colega, também psicdélogo, ele
ficou chocado, e disse: “Vocé trabalha com cancer?
E fala isso para sua filha? Desse jeito? Deus me li-
vre!’. Eu fago questao de dizer: “Eu nao trabalho com
a morte, eu trabalho com a vida!” i
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