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SUPORTE PSICOLOGICO A MULHER COM DIAGNOSTICO E EM TRATAMENTO
DO CANCER DE MAMA

Vanusa Borges de Oliveiral

Vinicius Novais de Andrade?

RESUMO A Psico-oncologia busca auxiliar na compreensdo dos sentimentos e
ansiedades que ocorrem desde o momento do diagnostico, passando pelo
tratamento e a evolugédo do paciente com cancer. O presente estudo tem o objetivo
de discutir sobre a importancia da intervencdo da Psicologia frente ao diagndstico e
tratamento de pacientes com cancer de mama. A metodologia adotada para a
realizacdo do estudo foi a revisdo narrativa da literatura cientifica sobre cancer de
mama e Psicologia, realizada entre 2012 e 2022, em trabalhos escritos em lingua
portuguesa e com critérios de inclusdo especificos, utilizando o0s seguintes
descritores: neoplasia mamaria, oncologia e Psicologia, nos indexadores SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e Google Scholar. Os resultados puderam ser
organizados e discutidos a partir de categorias tematicas, sendo elas: aspectos
historicos e epidemiolégicos do céancer de mama; neoplasia mamaria: uma
discussado conceitual; e Psicologia e neoplasia mamaria: contribuicdes possiveis. A
partir deste estudo, conclui-se que as intervencgdes psicoldégicas em mulheres com
cancer de mama sdo fundamentais para ajuda-las a lidar com as emocdes e
mudancas fisicas decorrentes da doenca e do tratamento. Essas intervencdes
podem ajudar as mulheres a desenvolver habilidades de comunicacao e a lidar com
0 estigma social e a discriminac@o. Além disso, as intervengdes psicolégicas podem
fornecer técnicas de relaxamento e auxiliar as mulheres a encontrar apoio emocional
e pratico por meio de redes de suporte e grupos de apoio.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia mamaria; Oncologia; Psicologia.

ABSTRACT Psycho-oncology seeks to assist in understanding the feelings and
anxieties that affect cancer patients from the moment of diagnosis, through treatment
and the patient's progression. The present study aims to discuss the importance of
psychological intervention in the face of the diagnosis and treatment of breast cancer
patients. The methodology adopted for the study was a narrative review of scientific
literature on breast cancer and Psychology, carried out between 2012 and 2022, in
works written in Portuguese, with specific inclusion criteria, using the following
descriptors: breast neoplasia, oncology, and Psychology, in the SciELO (Scientific
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Electronic Library Online) and Google Scholar indexers. The results were organized
and discussed based on thematic categories, namely: historical and epidemiological
aspects of breast cancer; breast neoplasia: a conceptual discussion; and Psychology
and breast neoplasia: possible contributions. From this study, it is concluded that
psychological interventions in women with breast cancer are fundamental to help
them deal with the emotions and physical changes resulting from the disease and
treatment. These interventions can help women develop communication skills, deal
with social stigma and discrimination. Furthermore, psychological interventions can
provide relaxation techniques and assist women in finding emotional and practical
support through support networks and support groups.

KEYWORDS: Breast neoplasms; Oncology; Psychology.

1. INTRODUCAO

Embora, atualmente, o cuidado com a salude possua a sua disposicdo altas
tecnologias, profissionais treinados e técnicas cirdrgicas cada vez mais precisas, 0
cancer ainda se apresenta as pessoas como uma doenca assustadora, que causa
inseguranca, ansiedade e o medo da morte. Com a inseguranca decorrente do
diagndéstico oncologico, € necessario que o paciente busque um tratamento que |Ihe
proporcione remissao da doenca ou, quando isso nao for possivel, melhor
qualidade de vida (ELSEN, 2004).

Segundo Hoffmann, Muller e Frasson (2006, p. 240),no caso de pacientes

com cancer de mama,

[o] periodo de diagndstico pode ser bastante traumatico para a mulher, que
se vé diante de uma doenga que ameaca a vida. A mama, como 6rgéo
simbolo da feminilidade, esta relacionada a diferenca dos sexos,
maternidade, sexualidade, sensualidade e beleza, quando alguma alteragéo
pode abalar drasticamente a no¢éo de identidade da mulher.

Dado este contexto de incertezas e inseguranca causado pelo diagndstico
de céncer, ha forte choque emocional no que diz respeito a como sera o futuro e
0 que podera ocorrer ao paciente nesse momento, ndo sé 0 paciente
oncologico, mas, também, seu cuidador direto sofrem as consequéncias
psicoldgicas das incertezas do futuro (COMARU; MONTEIRO, 2008).

A partir da fusdo dos conhecimentos de Psicologia e Oncologia, a psico-
oncologia procura auxiliar o doente, o cuidador e os profissionais de saude a

compreenderem melhor as emocOes e apreensfes que ocorrem desde o
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momento do diagndstico, passando pelo tratamento e a evolugdo do paciente,
gue pode ser a remissdo do cancer ou a morte.

Dada a complexidade do diagnoéstico oncolégico e de seu tratamento, faz-
se necessario proporcionar ao cuidador e aos familiares mais proximos do
paciente acompanhamento psicolégico, a fim de minimizar os impactos
negativos na qualidade de vida desses individuos (SANCHEZ et al., 2010).

O diagndstico de cancer altera significativamente a vida do paciente e de sua
familia e, muitas vezes, € necessario reestruturar as expectativas individuais e
familiares e a rotina diaria. Mudancgas podem ocorrer nas mais diversas dimensdes,
como as fisicas e de relacionamentos, bem como na percep¢do de si mesmo e do
futuro. Apds a descoberta do cancer, o paciente experimenta o medo da mutilacdo
do corpo, da dor, do futuro e também da morte. H4 uma ameaca constante de
equilibrio psicolégico devido as experiéncias diarias e mudancas devido a doenca e
seu complexo tratamento (SOUZA; ARAUJO, 2010).

Nas mulheres, o cancer de mama afeta o principal simbolo corp6reo da
feminilidade, sensualidade, sexualidade e maternidade. As mulheres ndo apenas
apresentam o medo da doencga em si, da sua saude mental e dividas sobre a vida e
a morte, como, também, da forma como essa doenca comprometera seu aspecto
fisico.

A adaptacado do paciente a nova realidade, a de ser uma pessoa com cancer,
pode acontecer gradativamente para alguns pacientes, porém, para outros, pode
haver maior dificuldade de adaptacdo. No ajustamento psicossocial, o paciente
busca gerenciar seus sofrimentos, resolver problemas e recuperar o controle dos
eventos decorrentes da doenca. Quando o paciente consegue reduzir os transtornos
decorrentes da doenca, regular o sofrimento emocional por meio de pensamentos e
comportamentos e continuar com a vida social ativa, pode-se, entdo afirmar, que a
adaptacado desse paciente foi eficiente (SOUZA; ARAUJO, 2010).

A partir do que foi exposto, esse artigo tem como objetivo discutir sobre a
importancia da intervencdo da Psicologia frente ao diagnéstico e tratamento de

pacientes com cancer de mama.

2. METODOLOGIA
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Foi realizada, para a construgdo deste artigo, uma revisdo narrativa da
literatura cientifica, utilizando o0s seguintes descritores: neoplasia mamaria,
oncologia e Psicologia, nos indexadores SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e Google Scholar, no periodo de 2012 a 2022, em trabalhos escritos em lingua
portuguesa. Vosgerau e Romanowsk (2014) entendem que esse tipo de revisédo
bibliografica permite a compreensdo do estado da arte de um determinado tema e
proporciona aos autores a realizacdo de estudos e interpretacfes mais criticas e
amplas sobre um tema, além de nado exigir rigidez metodolégica. Os critérios de
inclusdo dos artigos desta pesquisa foram: serem publicados em portugués;
disponiveis entre 2012 e 2022; que abordassem o tema cancer de mama e
Psicologia; e que pudessem ser acessados on line e de forma gratuita. Os critérios
de exclusdo foram artigos publicados em outro idioma que ndo 0 portugués;
veiculados antes de 2012; e que ndo abordassem o tema de interesse. Apés a
selecdo dos artigos, foi realizada uma leitura analitica, a fim de sistematizar e
categorizar as informacdes tedricas necessarias para a construcdo deste artigo. As
categorias tematicas foram definidas a partir da emergéncia dos temas discutidos
nos artigos e livros e teoricamente analisadas a partir das contribuicbes da
Psicologia e, mais especificamente, da Psicologia Hospitalar. Assim, foram
construidas categorias com discussGes historicas, conceituais e aplicadas a

Psicologia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Aspectos historicos e epidemiologicos do cancer de mama

O céancer de mama € uma doenca que afeta as mulheres ha séculos. Existem
registros historicos que datam de 1600 a.C., descrevendo casos de cancer de mama
na antiga civilizacdo egipcia, onde acreditava-se que a causa da doenca era uma
maldi¢do divina. Ao longo dos anos, varias teorias foram propostas para explicar a
origem e o tratamento do cancer de mama. Na Idade Média, acreditava-se que a
doenca era causada por humores corporais desequilibrados e tratamentos invasivos,

como a mastectomia radical, eram comuns (FERNANDES, 2019).
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No século XVII, o médico italiano Giovanni Morgagni foi um dos primeiros a
propor que o cancer de mama poderia se espalhar para outras partes do corpo,
como os ganglios linfaticos, e que a remocao cirargica poderia ser uma opc¢ao eficaz
de tratamento. No inicio do século XX, a descoberta da radioterapia e do uso de
horménios no tratamento do cancer de mama trouxeram novas possibilidades
terapéuticas. A partir da década de 1970, o movimento do autoexame da mama e a
conscientizacdo sobre a importancia do diagnostico precoce do cancer de mama
ganharam destaque, contribuindo para reduzir a taxa de mortalidade pela doenca
(FERNANDES, 2019).

O cancer de mama € o tipo de tumor maligno que mais acomete mulheres no
Brasil e no mundo, respondendo por cerca de um quarto dos novos casos de cancer
entre a populacdo feminina (FIREMAN et al., 2018; ROSA et al., 2020).
Globalmente, o cancer de mama apresenta uma curva ascendente e é hoje a
principal causa de morte entre as mulheres no Brasil (MARTINS et al., 2020).
Segundo o Instituto Nacional de Cancer — INCA (2022), em 2020, a taxa de
mortalidade por céncer de mama, ajustada pela populagdo mundial, foi de 11,84
0bitos/100.000 mulheres, sendo que as regibes Sudeste e Sul apresentaram as
maiores taxas, com 12,64 e 12,79 6bitos/100.000 mulheres, respectivamente.

Em 2018, foram estimados aproximadamente 2 milhdes de novos casos de
cancer de mama em todo o mundo, enquanto no Brasil a estimativa era de cerca de
60 mil casos novos para 0 mesmo periodo. As taxas de cancer de mama em paises
de baixa e média renda aumentaram rapidamente nas ultimas décadas (ROSA et al.,
2020).

A desigualdade social € um fator que pode dificultar o rapido diagndéstico do
cancer de mama, principalmente em paises de baixa e média renda. Essa
desigualdade pode se manifestar de diversas formas, como a falta de acesso a
servicos de saude, a baixa escolaridade e a falta de informag&o sobre a doenca. A
falta de acesso a servicos de saude pode ser um fator crucial para o diagnostico
tardio do cancer de mama, pois muitas mulheres ndo tém condigdes financeiras para
realizar exames preventivos regularmente ou para buscar ajuda meédica, ao primeiro
sinal de sintomas. Além disso, muitas regifes de baixa e média renda tém uma
infraestrutura precaria de saude, com poucos hospitais e clinicas que oferecem

servicos especializados para o diagnéstico e tratamento do cancer. A baixa
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escolaridade e a falta de informacéo também podem dificultar o diagnostico precoce
do céncer de mama. Mulheres com baixa escolaridade tendem a ter menos
conhecimento sobre a doenca e a prevencédo, o que pode levar a falta de busca por
ajuda médica ou a negligéncia com sintomas precoces. Além disso, a falta de
informacao sobre os servicos de saude disponiveis e os direitos dos pacientes pode
impedir que as mulheres busquem ajuda no momento certo (ROSA et al., 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA,
2022), no Brasil, houve 66.280 novos casos de cancer de mama por ano, para o
biénio 2020-2022. Esses valores correspondem a um indice estimado de 61 casos
novos a cada 100 mil mulheres. De acordo com o INCA (2022), estima-se um total
de 73.610 novos casos para 0 ano de 2023, o que corresponde a uma taxa ajustada
de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres.

A partir dos 35 anos, a incidéncia de cancer de mama aumenta, sendo raro
em mulheres com idade inferior a 35 anos (MARTINS et al., 2020). Cerca de 20%
dos casos de cancer de mama na América Latina ocorrem em mulheres com menos
de 45 anos de idade, em comparacdo com uma taxa de 12% nos paises
desenvolvidos. Além disso, a média de idade relatada no momento do diagnéstico
varia de 40 a 50 anos, em paises asiaticos e africanos, e de 60 a 70 anos, em
paises ocidentais (ROSA et al., 2020).

Na América Latina, a mortalidade por cancer de mama aumentou nas ultimas
duas décadas, com uma taxa de sobrevida cerca de 20% menor do que na Europa
Ocidental e nos Estados Unidos. As causas provaveis da mortalidade incluem baixas
taxas de rastreamento, diagndstico em estagios clinicos mais avancados e falta de
acesso ao tratamento adequado para a maioria das pacientes (ROSA et al., 2020).

O diagnéstico precoce e o inicio do tratamento estdo diretamente
relacionados ao prognostico do cancer de mama (MARTINS et al.,, 2020). No
entanto, no Brasil, o cancer de mama é frequentemente diagnosticado em estagios
mais avancados, resultando em tratamentos mais agressivos que interferem
negativamente na qualidade de vida das pacientes por meio de sequelas funcionais
e psicolégicas (FIREMAN et al.,, 2018). Como resultado, em comparacdo com a
populacdo em geral, as pacientes com cancer tém trés vezes mais chances de ter
depressao, o que esta relacionado a uma piora nha qualidade de vida, bem como ao

trauma e distorgdo da autoimagem devido a mastectomia (FIREMAN, et al., 2018).
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3.2 Neoplasia mamaria: uma discussao conceitual

A neoplasia mamaria, ou cancer de mama, € uma condicdo caracterizada
pelo crescimento desordenado de células anormais na mama, formando um tumor
gue pode se espalhar para outras partes do corpo, as metastases. Existem varios
tipos de cancer de mama, alguns de crescimento rapido e outros mais lentos. O
diagnostico precoce € fundamental para um tratamento eficaz, que pode incluir
quimioterapia, terapia hormonal, terapia de alvo molecular, radioterapia e cirurgia.
Esses tratamentos podem ser classificados em sistémicos, atuando em todo o corpo,
ou locais, atuando diretamente na éarea afetada (BRASIL, 2019). Para melhor
compreender sobre o cancer de mama é necessario abordar alguns dos conceitos
mais utilizados, como: carcinogénese, tumor, metastase, estadiamento, tratamento e
prevencao.

A carcinogénese € um processo complexo que envolve uma série de
mutacdes genéticas que resultam na transformacao de células normais em células
cancerigenas. Esse processo pode ser influenciado por fatores externos, como a
exposicdo a agentes quimicos e radiacdo, bem como por fatores internos, como
alteracdes hormonais e predisposicdo genética. De acordo com Sasse e Fregnani
(2014), essas mutacBes genéticas podem levar a uma variedade de mudancas no
comportamento celular, incluindo aumento da proliferacédo celular, perda de controle
do ciclo celular e capacidade de evadir a morte celular programada.

Os tumores sdo massas anormais de tecido que podem se desenvolver em
diferentes partes do corpo, podendo ser benignos ou malignos. Os tumores malignos
S&o cancerosos e tém a capacidade de invadir e destruir tecidos saudaveis proximos
e de se espalhar para outras partes do corpo, através de um processo conhecido
como metastase. Em contraste, os tumores benignos séo limitados a area em que
se originam e ndo se espalham para outras partes do corpo. O crescimento dos
tumores malignos € altamente dependente da angiogénese, um processo pelo qual
novos vasos sanguineos se formam para fornecer nutrientes e oxigénio para as
células cancerosas (FIREMAN et al., 2018).

Psicologias em Movimento - v.3, n.2: Ago-Dez, 2023.



Pagina |68

A metastase é um processo em que as células cancerigenas se espalham de
uma parte do corpo para outra, geralmente por meio da corrente sanguinea ou do
sistema linfatico. Quando isso acontece, € chamado de cancer metastatico, o que
significa que o cancer se tornou mais avangado e dificil de tratar. As células
cancerigenas que se soltam do tumor original podem se alojar em outros 6rgéos e
tecidos do corpo, onde poderdo continuar a crescer e formar novos tumores. Este é
um processo complexo e multifacetado, que envolve uma série de fatores bioldgicos
e moleculares, como a capacidade das células cancerigenas de sobreviver em
ambientes hostis e a habilidade de se adaptar a diferentes condicdes.

Segundo Sasse e Fregnani (2014), a avaliacdo da extensdo de uma
neoplasia, incluindo a presenca de metastases, € fundamental para determinar o
progndstico do paciente e planejar o tratamento mais adequado. Isso € conhecido
como estadiamento do céncer. O estadiamento envolve a avaliacdo de varios
fatores, como o tamanho do tumor, a invasao local e a disseminacéo regional, além
da presenca de metastases em outras partes do corpo. Essas informacdes sao
cruciais para definir a abordagem terapéutica mais apropriada, bem como para
avaliar a resposta ao tratamento e o progndéstico a longo prazo.

Vale ressaltar que a prevencdo da disseminacdo do cancer € um dos
principais objetivos do tratamento oncolégico. Isso pode incluir a remocéo cirdrgica
do tumor original, bem como a radioterapia, a quimioterapia ou terapias-alvo
especificas, dependendo do estagio e da extensdo do cancer. Além disso, os
pacientes devem seguir cuidadosamente o plano de tratamento recomendado por
seus médicos e realizar exames de acompanhamento regulares para monitorar a
evolucdo da doenca (SASSE; FREGNANI, 2014).

O tratamento consiste em um conjunto de procedimentos e intervencoes
terapéuticas que visam curar, controlar ou aliviar os sintomas de uma doenca;
enquanto a prevencao € um conjunto de a¢fes destinadas a evitar ou reduzir o risco
de ocorréncia de problemas relacionados a saude ou seguranca (FIREMAN et al.,
2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, a prevencao € a
melhor estratégia para reduzir a carga de doencas e melhorar a saude da
populacdo. Dessa forma, a prevencdo pode ser primaria, secundéria ou terciéria,

dependendo do estagio em que a doenca se encontra (OMS, 2021). A prevencao
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priméria refere-se a promocao da saude e a prevencdo da doenca antes que ela
ocorra, por meio de interven¢cdes como vacinacao, educacdo em saude e habitos
saudaveis de vida. Ja a prevencao secundaria busca identificar e tratar a doenca em
seu estagio inicial, por meio de exames e rastreamento. Por fim, a prevencao
tercidria busca minimizar os efeitos da doenca ja estabelecida, prevenindo
complicacfes e reabilitando o paciente.

Quanto ao tratamento, ele pode envolver diversas abordagens, como
medicamentos, cirurgias, fisioterapia e terapias complementares, por exemplo. O
tratamento adequado depende da doenca e do estagio em que ela se encontra, bem
como das caracteristicas individuais do paciente. Em alguns casos, é possivel
alcancar a cura completa da doenca, enquanto em outros, o tratamento visa apenas

aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente.

3.3 Psicologia e neoplasia mamaria: contribuicdes possiveis

A existéncia da fase de negacdo é um aspecto comum entre as pacientes
com cancer de mama. Elas negam sintomas e o diagnostico como forma de se
defender do sofrimento. Essa fase transitoria € importante e necessaria para reduzir
os efeitos negativos da relacdo das mulheres com o corpo e a mente (SILVA et al.,
2018). E fundamental que os profissionais de satde considerem a negacdo como
parte do processo de amadurecimento da condi¢cdo e ndo procurem privar a mulher
desse momento, 0 que também é comum em outros processos, como o luto. Além
do medo da morte e da mudanca na aparéncia fisica, elas enfrentam diversos outros
problemas, como a destruicdo dos planos de vida, dificuldades financeiras e
ansiedade, que contribuem para uma diminuicdo global da qualidade de vida
(SALIBASIC; DELIBEGOVICS, 2018).

Pacientes com cancer de mama frequentemente relatam sentir medo, desde o
diagnostico até o tratamento, quando ha uma tendéncia de diminuicdo desse
sentimento. No entanto, os efeitos colaterais cronicos e progressivos dos
medicamentos podem ser interpretados como um lembrete constante da doenca,
levando as pacientes a ficarem preocupadas e inseguras, especialmente se
interpretarem esses efeitos como um sinal de recorréncia do cancer (YANG et al.,

2018). E importante ressaltar que a equipe de saude deve acolher as
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vulnerabilidades dessas mulheres, tranquilizd-las e trabalhar para melhorar sua
qualidade de vida por meio de acfes especificas. Qualquer queixa que a paciente
apresente, por mais insignificante que possa parecer clinicamente, deve ser
considerada significativa pela equipe, para abordar a paciente de forma
biopsicossocial. Afinal, o foco é na pessoa em sofrimento.

Portanto, é essencial considerar o diagnéstico do cancer de mama como um
fator de risco ndo apenas para transtornos depressivos maiores, mas, também, para
outros transtornos depressivos, como Transtorno Depressivo Persistente (distimia),
Transtorno Afetivo Sazonal (TAS), Transtorno Depressivo Pds-parto e Transtorno
Adaptativo com Humor Deprimido. E essencial abordar esta situacdo de forma
ampla, acolher estas mulheres, prevenir e detectar precocemente 0s primeiros sinais
e sintomas, para garantir um diagndstico e tratamento adequados. A saude mental
deve ser tratada com a mesma prioridade que a saude fisica, neste momento, pois
as consequéncias futuras podem ser extensas em ambas as dimensdes. Além disso,
a imagem corporal inclui a percepcdo do corpo como um todo, suas partes
individuais, movimento, limitacbes e a sensacao de feminilidade e atracdo pelas
mulheres, o que torna o cuidado em saude mental ainda mais relevante, durante e
apos o tratamento do cancer de mama (MIAJA et al., 2017).

A cirurgia conservadora da mama, também conhecida como lumpectomia ou
guadrantectomia, € uma técnica cirdrgica que visa remover o0 tumor da mama
preservando o maximo possivel do tecido mamario saudavel. Essa técnica € uma
das opc¢des de tratamento para pacientes com cancer de mama em estagios iniciais.
O procedimento € realizado sob anestesia geral e consiste na remocédo do tumor
juntamente com uma margem de tecido mamario saudavel ao seu redor. Apos a
remocao, o tecido é enviado para analise anatomopatologica para verificar se todas
as células cancerigenas foram removidas. Em alguns casos, pode ser necessario
realizar uma segunda cirurgia para remover mais tecido ou fazer uma mastectomia,
que € a remocgdo completa da mama. ApGs a cirurgia conservadora, € comum que a
paciente precise realizar sessdes de radioterapia para garantir que todas as ceélulas
cancerigenas tenham sido eliminadas. Em alguns casos, também pode ser
necessario realizar quimioterapia ou terapia hormonal (SALIBASIC;
DELIBEGOVICS, 2018).
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Mulheres submetidas & cirurgia conservadora tendem a ter maiores niveis de
satisfacdo com a vida quando comparadas aquelas que foram submetidas a
mastectomia e pacientes com autoimagem menos alterada apresentam melhores
resultados na reabilitacdo e melhor prognéstico de qualidade de vida. O medo e a
diminuicdo da qualidade de vida, juntamente com mudancas na aparéncia fisica,
rotina e relacionamentos, tornam as mulheres com cancer de mama mais
suscetiveis a depressdo, especialmente aquelas que se submeteram a cirurgias
radicais. E necessaria uma abordagem multidisciplinar que considere todos esses
fatores, para melhorar a qualidade de vida das pacientes (FIREMAN et al., 2018;
CIPORA et al., 2018; SALIBASIC; DELIBEGOVICS, 2018).

Idade, escolaridade, situacdo de emprego/desemprego e estagio do cancer
sao importantes preditores de qualidade de vida em mulheres com cancer de mama
(CHEN et al., 2018). Geralmente, o bem-estar da mulher melhora apdés o tratamento
(VILLAR et al., 2017), mas algumas sequelas e efeitos colaterais crénicos, como
cansaco, fadiga, dor, limitacdes nos movimentos dos membros superiores do mesmo
lado da mastectomia, podem afetar permanentemente as atividades diarias e
profissionais da mulher, impactando diretamente sua funcionalidade e qualidade de
vida apos o tratamento (PENNA et al., 2017).

A construgcdo da feminilidade da mulher na sociedade moderna esta
intrinsecamente ligada a representacdo mamaria, um simbolo da sexualidade, da
fecundidade e da maternidade (SA; PINHEIRO-CAROZZO, 2018), sendo esse um
dos aspectos com prejuizos para a qualidade de vida da mulher com cancer de
mama. A valorizacdo da mama feminina pode ser observada em diversos aspectos
sociais, como a moda, em que sao utilizados decotes e modelos que a destacam, e
na amamentacédo, com campanhas de incentivo ao aleitamento materno em locais
publicos. Como o cancer de mama afeta a identidade das mulheres, a doenca pode
afetar negativamente, também, a percepcdo das pacientes sobre sua propria
imagem corporal (CHEN et al., 2018). Muitas vezes, a doencga é vista como um
"defeito no corpo”, que pode afetar significativamente a beleza e a feminilidade da
paciente (KARIMI et al., 2018). Portanto, & importante que psicologos abordem a
dimensado da imagem corporal e da autoestima das pacientes com cancer de mama,

durante o tratamento.
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A imagem corporal e a autoestima sao importantes dimensdes da vida das
mulheres, em geral, e ainda mais relevantes para as pacientes com cancer de
mama, durante o tratamento. O cancer de mama pode afetar significativamente a
autoimagem e autoestima das mulheres, uma vez que o tratamento pode levar a
mudancas corporais que afetam a aparéncia fisica e a identidade pessoal. Os
psicologos que trabalham com pacientes com cancer de mama desempenham um
papel crucial no apoio a saude mental e emocional dessas pacientes. Eles devem
abordar a dimenséo da imagem corporal e autoestima das pacientes para ajuda-las
a lidar com as mudancas que estdo ocorrendo em Seus COrpos e promover uma
autoimagem positiva (CHEN et al., 2018).

Pacientes com cancer de mama enfrentam angustias persistentes e graves
relacionadas a sua imagem corporal, especialmente aquelas que ndo podem se
submeter a reconstrucdo mamaria (HUBBELING et al., 2018). O tratamento cirargico
para o cancer de mama esta significativamente ligado a percepcdo das pacientes
sobre seu proprio corpo e tanto a mastectomia como o tratamento conservador
apresentam um risco semelhante de baixar a autoestima (JABLONSKI et al., 2018).

Além de alteracdes relacionadas a perda de mama, perda de cabelo,
cicatrizes cirlrgicas, alteracdes de peso e linfedema® (MIAJA et al., 2017) também
foram relatados como significativos. A queda de cabelo representa a perda de outro
simbolo da feminilidade, que é ainda mais visivel do que a propria mama, e é
relatada como uma dificuldade da doencga, embora muitas pacientes tenham medo
de expressar esse sentimento, principalmente por ser considerada "supérflua" ou
“insignificante”, diante da possibilidade de morte, caso o tratamento nao seja
realizado (OLIVEIRA et al., 2019). A perda de pelos de outras partes do corpo, como
sobrancelhas, axilas, pernas e pubis, também, ndo € amplamente conhecida e
muitas mulheres com cancer de mama se surpreendem com essa consequéncia do
tratamento da doenca.

Para melhor lidar com a alopecia, 0os pacientes tendem a enxergar a queda de
cabelo como um mal necessario, atribuindo sentido a essa experiéncia dentro da

nocdo de um bem maior (REIS; GRADIM, 2018). Embora a insatisfagdo com a

3 Linfedema é uma condicdo médica que ocorre quando o sistema linfatico é incapaz de drenar o
excesso de liquido do tecido linfatico, causando um acumulo de linfa (um liquido que contém
proteinas e células imunoldgicas) nas extremidades do corpo, como bracos e pernas.
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imagem corporal possa ser observada em mulheres sem diagnéstico de cancer de
mama, pacientes com o diagnostico apresentam maior insatisfacdo (PRATES et al.,
2017). A baixa autoestima, associada a menores escores de imagem corporal, esta
relacionada a sintomas depressivos (BOING et al., 2019).

Para abordar a alta incidéncia de insatisfagdo com a imagem corporal em
mulheres com cancer de mama, € fundamental que a equipe multidisciplinar
considere esse aspecto durante o tratamento e as consultas com essas pacientes. A
reconstru¢cdo mamaria deve ser discutida e avaliada o mais rapidamente possivel e
as decisdes das mulheres devem ser apoiadas. Embora a queda de cabelo seja uma
grande preocupagdo ndo apenas para as pacientes com cancer de mama, mas para
as pacientes com cancer em geral, ela deve ser tratada naturalmente, respeitando a
decisdo da mulher apés compartilhar opcdes viaveis e discuti-las com a equipe
multidisciplinar. Ajudar no processo de usar looks* carecas ou incentivar o uso de
acessorios ou perucas, dependendo da escolha do paciente, também faz parte do
papel da equipe multidisciplinar no atendimento a essas mulheres.

As mulheres diagnosticadas com cancer de mama enfrentam mudancas
profundas em seus relacionamentos, incluindo conjugais, maternos e/ou sociais.
Essas pacientes relatam uma deterioracdo na experiéncia de relacionamentos
intimos com seus parceiros, seja pela perda de atributos de feminilidade (como seios
e cabelos) ou pela presenca de disfuncdo sexual decorrente do tratamento
(JABLONSKI et al., 2018). Entre os principais dominios das disfunces sexuais
relatadas estédo: interesse sexual, excitagdo, orgasmo, frequéncia e capacidade de
relaxamento. E importante destacar a possivel persisténcia desses sintomas apos o
tratamento, que ocorre com a maioria dos pacientes (MIAJA et al., 2017).

E importante ndo minimizar a preocupacdo dos pacientes com sua vida
sexual, pois isso pode ser um fator significativo na reducéo da qualidade de vida. E
papel da equipe multidisciplinar acolher esses medos, mesmo que seja apenas para
se conscientizar e acalmar o paciente, garantindo que a queixa nao seja esquecida e
gue seja abordada em um momento mais adequado. Além do medo de perder o

apelo sexual, as pacientes também relatam medo de perder seus parceiros. Embora

4 "Looks" é uma palavra em inglés que pode ser traduzida como "aparéncia' ou "visual'. E
comumente usada para se referir a forma como alguém se veste, penteia o cabelo, usa maquiagem
ou acessorios, por exemplo. A palavra "looks" também pode ser usada como um verbo, significando
"parecer" ou "dar a impresséo". Por exemplo, "She looks tired", que significa "Ela parece cansada".
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a maioria dos casais relatem resiliéncia e crescimento, ha aqueles com angustia,
ansiedade, ma comunicacéo e abandono emocional e fisico, que podem enfraquecer
e causar maior sofrimento as mulheres (KARIMI et al., 2018; HUBBELING et al.,
2018).

A mulher, diante de sua nova condicdo, pode ser impactada negativamente
pela inseguranca e fragilidade, mesmo que o parceiro ndo preste depoimento ou
tenha qualquer atitude que demonstre a intencdo de terminar o relacionamento.
Esse medo pode estar presente e ser uma grande fonte de insatisfagdo para a
paciente. Nesse momento de instabilidade, que é representado pela mudanca de
toda a sua rotina e planejamento de vida, as histérias de abandono ouvidas durante
todos os anos de vida podem tomar uma grande proporcdo e ganhar forca,
contribuindo para a perpetuacdo do medo, da angustia e da ansiedade. Estar sem
companheiro durante o enfrentamento da doenca esta relacionado a menores
indices de qualidade de vida, especialmente considerando que as maiores fontes de
apoio relatadas pelos pacientes s&o, na maioria dos casos, o parceiro e os filhos. E
importante que a equipe multidisciplinar, especialmente o psicologo, acolha essas
preocupacdes e medos da paciente, oferecendo apoio emocional e garantindo que
eles ndo seréo esquecidos (ZHANGH, et al., 2018).

As mulheres que ja sdo maes também tendem a se preocupar mais com seus
filhos do que consigo mesmas, tentando adiar ao maximo a transicdo de seu antigo
papel de "provedora” para seu novo papel de "doente” (HUBBELING, et al., 2018). E
importante destacar que, na cultura moderna, a mulher ainda é valorizada por seu
papel de mae e pela responsabilidade de cuidar e organizar o lar, o que pode causar
sofrimento ao abrir mao desse papel, mesmo que temporaria e parcialmente (SILVA
et al., 2018).

Mulheres frequentemente enfrentam o dilema de comprometer seus planos de
vida, em razao da perda de fertilidade decorrente do tratamento do cancer de mama,
resultando em frequentes quadros de infertilidade associados a sintomas
depressivos e sofrimento persistente. Isso pode ser um fator importante, visto que
mesmo que a maternidade n&o seja um objetivo a curto prazo, a perda da escolha
quanto a reproducdo e a imposicdo da infertilidade podem causar angustia
emocional (SALIBASIC; DELIBEGOVICS, 2018; HUBBELING et al., 2018).
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E fundamental que o psicélogo pergunte sobre o desejo de engravidar no
momento do diagnostico e identifique as pacientes mais angustiadas com o efeito
adverso da infertilidade decorrente do tratamento. Esta investigacdo deve ocorrer
durante as fases posteriores do tratamento. Uma rede de apoio social é essencial
para melhorar a qualidade de vida das mulheres com céancer de mama. No entanto,
muitas vezes ha um isolamento social, principalmente devido ao medo de revelar
seu estado de doenca (HUBBELING et al., 2018).

Abordar as adversidades enfrentadas pelas pacientes com cancer de mama é
complexo, uma vez que elas nao ocorrem isoladamente. Por exemplo, dificuldades
financeiras decorrentes do tratamento, como despesas com transporte e
alimentacdo, e perda de beneficios no trabalho, podem estar associadas a
apreensdo de perder um parceiro. Os problemas financeiros, por si s6, costumam,
em muitos casos, causar prejuizos nos relacionamentos.

Seguindo a definicdo do Conselho Federal de Psicologia, que € a entidade
responsavel por regular o exercicio profissional do psicélogo no Brasil, os estatutos
estabelecem que a funcdo do psicologo especialista em Psicologia Hospitalar esta
focada nos niveis secundéario e terciario de atencdo a saude (CFP, 2019).
Consequentemente, a Psicologia Hospitalar concentra seus esforgos no processo de
acolhimento, apoio e cuidado psicolégico a mulheres que sofrem com céancer de
mama. De acordo com Simonetti (2014), a Psicologia Hospitalar é definida como o
campo de estudo e tratamento dos aspectos psicolégicos relacionados ao
adoecimento.

De acordo com o item 2.7 da Resolucdo n° 13/2007, as atividades do
Psicologo Hospitalar em instituicbes de saude podem englobar diversas atividades,
tais como: sessOes de psicoterapia; grupos psicoterapéuticos; grupos de
psicoprofilaxia; atendimentos em ambulatério e unidades de terapia intensiva;
pronto-atendimento; enfermarias, em geral; psicomotricidade no contexto hospitalar;
avaliacdo diagnéstica; psicodiagnéstico; consultoria e Inter consulta (CFP, 2007).

E importante que o psicologo esteja consciente do seu papel dentro da
instituicdo hospitalar, uma vez que sua atuacdo ndo se limita apenas a
hospitalizacdo em si e a patologia, mas também se estende as sequelas e

e

consequéncias emocionais resultantes do processo de adoecimento. Assim,
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fundamental que o psicélogo atue de forma preventiva, evitando o agravamento
desses problemas (MIRANDA, 2013).

Nesse sentido, a atuacdo do psicélogo vai além de simplesmente prestar
assisténcia a paciente com cancer de mama, pois envolve a integracdo das diversas
dimensdes do ser humano, incluindo, também, a dimensao espiritual, pois 0 seu foco
€ no sujeito em sofrimento. Para a maioria dos pacientes oncoldgicos, a
espiritualidade representa uma fonte de conforto, f6 em Deus e suporte para
enfrentar a doenca, sendo, assim, um fator que contribui para a adesdo ao
tratamento.

Scannavino et al. (2013) alertam que no atendimento a individuos com
enfermidades cronicas, como o cancer, as funcdes do psicélogo devem favorecer a
adaptacdo aos limites e mudancas impostos pela doenca, além da adesédo ao
tratamento. E importante, também, auxiliar no manejo da dor e do estresse
associados a doenca e aos procedimentos necessarios, auxiliar na tomada de
decisbes, preparar 0 paciente para a realizacdo de procedimentos invasivos e
dolorosos, além de enfrentar possiveis consequéncias dos mesmos. Outras funcées
do psicélogo incluem promover a melhoria da qualidade de vida, auxiliar na
aquisicdo de novas habilidades ou na retomada de habilidades preexistentes e
auxiliar na revisdo de valores para o retorno a vida profissional, familiar e social, ou
para o final da vida.

Dessa forma, considerando que a atuagao do psicélogo no contexto hospitalar
envolve lidar diretamente com a subjetividade e o sofrimento do outro, € importante
gue ele compreenda os limites de sua intervengdo para evitar se tornar invasivo no
processo de diagnostico e hospitalizacdo. E essencial destacar que, ao atuar em
uma instituicdo hospitalar, o psicélogo precisa estar ciente dos limites institucionais
que norteiam sua atuacdo, diferentemente do que ocorre em consultérios ou
clinicas.

Conforme Pires et al. (2019), a presenca continua de um profissional da
Psicologia na enfermaria oncoldgica facilita a compreensdo dos colegas e dos
usuarios sobre o trabalho do psicologo. Ao participar das atividades desenvolvidas
pelo setor, a Psicologia ganha espaco no cuidado prestado. Embora seja uma

contribuicdo valiosa, muitos pacientes desconhecem a disponibilidade desse apoio.
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Assim, € necessario que o paciente ou alguém da familia esteja ciente dessa opc¢ao
e procure pela presenca desse profissional no hospital.

Apesar de concordarem em alguns aspectos, ha diferencas que evidenciam
as limitagdes do trabalho do psicélogo no ambiente hospitalar. Além disso, existem
guestdes que tornam inapropriada a tentativa de muitos profissionais de definir a
atuacdo no contexto hospitalar como uma pratica psicoterapica, mesmo que seja
realizada dentro da instituicio (ANGERAMI-CAMOM, 2012).

Dessa forma, de acordo com as autoras Queiroz, Dos Santos e Parraga
(2020), a atuacdo do psicologo com mulheres com cancer de mama requer
acolhimento, empatia e apoio para fortalecé-las no enfrentamento da doenca e do
tratamento, além de fornecer esclarecimentos e poder ocorrer tanto de forma
individual quanto grupal. E importante ressaltar que essa atuagéo busca melhorar a
qualidade de vida e bem-estar das mulheres com céancer. Além disso, a psico-
oncologia amplia o escopo de atuacédo do psicélogo, exigindo que ele identifique os
fatores psicossociais envolvidos na prevencdo, tratamento e assisténcia a mulher
com cancer e aos seus familiares.

As responsabilidades do psicologo no contexto hospitalar incluem nao s6 o
acolhimento e suporte emocional dos pacientes, mas também o atendimento aos
familiares. Conforme Da Costa e Dos Santos (2017), durante as visitas aos
pacientes internados na Sala Vermelha ou no Centro de Tratamento Intensivo — CTI,
0 psicologo trabalha em conjunto com a assistente social de plantdo, para fornecer
orientacdes aos visitantes sobre como proceder durante a visita, incluindo cuidados
de higiene, e sobre como lidar com informa¢des médicas sobre o estado de saude
do familiar. Além disso, o psicologo oferece suporte emocional aos familiares e
pacientes antes, durante e apds a visita, visando ao fortalecimento emocional de
ambos.

O psicélogo pode desempenhar um papel fundamental no apoio a paciente
com cancer de mama e sua familia, oferecendo interven¢des psicolégicas que visam
promover o bem-estar emocional, o ajustamento a doenca e o fortalecimento da
rede de apoio. O Quadro 1, a seguir, aponta as técnicas utilizadas pelo psicologo

com a paciente com cancer de mama e com a familia.
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Quadro 1 - Técnicas utilizadas pelo psicélogo com paciente com cancer de mama e familia.

TECNICA DESCRICAO
O psicologo deve oferecer um espaco seguro e acolhedor para a
Acolhimento paciente e sua familia, onde eles possam expressar suas

emocdes, preocupacdes e duvidas.

Entrevista clinica

Através da entrevista clinica, 0 psicologo pode coletar
informacOes sobre a histéria da paciente, sua familia e suas
circunstancias atuais, bem como avaliar o seu estado emocional
e sua capacidade de enfrentar a doenca.

Avaliacéo e
intervencao
psicoldgicas

O psicologo pode utilizar técnicas psicoldgicas, tais como terapia
cognitivo-comportamental, terapia de grupo, terapia familiar,
hipnose clinica, por exemplo, para ajudar a paciente e sua familia
a lidar com a ansiedade, depressao, estresse e outras emocdes
relacionadas ao cancer de mama.

Orientacéo e
aconselhamento

O psicologo pode fornecer orientacdo e aconselhamento sobre
aspectos praticos da vida diaria, tais como a alimentacdo,
exercicios fisicos, medicacdo, cuidados com a aparéncia e
outros.

Encaminhamento
para outros
profissionais

Em alguns casos, o psicélogo pode encaminhar a paciente e sua
familia para outros profissionais de saude, como oncologistas,
cirurgides, fisioterapeutas, nutricionistas, por exemplo, para
garantir um cuidado integrado e completo.

Psicoeducacéao

O psicologo pode oferecer informacdes claras e objetivas sobre o
cancer de mama, seus estagios, tratamentos, efeitos colaterais e
progndstico, para ajudar a paciente e sua familia a
compreenderem melhor a doenca e a enfrenta-la de maneira
mais efetiva.

Auxilio a familia

O psicologo pode oferecer apoio a familia da paciente,
orientando-o0s sobre como cuidar da paciente, como lidar com a
situacdo e como enfrentar suas proprias emocgbes e
necessidades.

Fonte: Pires et al. (2019)

Além disso, existem intervengBes com um psicélogo com mulheres com

cancer de mama, conforme observado no Quadro 2, a seguir:
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Quadro 2 - Interveng®es utilizadas pelo psicélogo com paciente com cancer de mama

INTERVENCAO

DESCRICAO

Aconselhamento
psicologico individual

O psicologo pode fornecer apoio emocional, ajudar a lidar
com o estresse e a ansiedade, trabalhar na autoestima,
na resiliéncia e na aceitacao.

Terapia de grupo

Pode ser util participar de um grupo de apoio para
compartilhar experiéncias com outras mulheres com
cancer de mama, trocar informagdes, fornecer suporte
mutuo e se sentir compreendida e acolhida.

Terapia familiar

A familia € uma grande fonte de apoio durante o
tratamento do céancer. A terapia familiar pode ajudar a
construir um sistema de apoio positivo e aumentar a
compreensao e a comunicagdo entre a paciente e sua
familia.

Terapia de casais

O cancer de mama pode afetar o relacionamento com o
parceiro. A terapia de casais pode ajudar a lidar com os
desafios emocionais e praticos que surgem durante o
tratamento.

Intervencdes para lidar
com a dor e outros
sintomas fisicos

O psicélogo pode ajudar a paciente a desenvolver
estratégias para lidar com a dor, fadiga, ndusea e outros
sintomas fisicos que podem surgir durante o tratamento.

Treinamento em
habilidades de
enfrentamento

O psicoélogo pode ensinar técnicas para lidar com o
estresse e a ansiedade, como a meditagcdo, O
relaxamento muscular progressivo e a respiracao
profunda.

Fonte: Pires et al. (2019)

E importante lembrar que cada paciente é Unica e as intervencdes podem
variar de acordo com as necessidades individuais. O psicélogo trabalha em conjunto
com a equipe médica para fornecer um tratamento integral a mulher visando ao seu
bem-estar fisico, mental e espiritual.

Em geral, a atuacdo do psicélogo hospitalar ndo € e nem deve ser isolada,
mas sim integrada com outros profissionais da area médica, colaborando para
promover a humanizacédo e a transformacdo social no ambiente hospitalar com o

objetivo ultimo de cuidar da pessoa em sofrimento.

4. CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo teve como objetivo discutir sobre a importancia da
intervencdo da Psicologia frente ao diagnostico e tratamento de pacientes com
cancer de mama. Foi possivel discutir a relevancia da intervencdo da Psicologia
diante do diagnostico e tratamento de pacientes com cancer de mama. Foi abordada
a importancia da equipe multidisciplinar, que inclui o acompanhamento psicoldgico,
para melhor qualidade de vida dos pacientes e também para o sucesso do
tratamento. Além disso, foram apresentados alguns dos principais desafios
enfrentados pelos pacientes com cancer de mama, como o medo da morte, a
alteracdo da imagem corporal e a ansiedade diante das incertezas do tratamento. A
Psicologia, por meio de estratégias e técnicas especificas, pode ajudar a minimizar
esses impactos e contribuir para que as pacientes enfrentem essa jornada com mais
resiliéncia e bem-estar emocional.

O cancer de mama é uma das doencas mais temidas pelas mulheres e seu
diagnéstico pode ser um momento dificil e doloroso. Nesse contexto, a intervencgao
psicoldgica se torna fundamental para ajudar as mulheres a lidarem com a doenca,
enfrentar o tratamento e lidar com as consequéncias fisicas e emocionais.

As intervencdes psicoldgicas com mulheres com cancer de mama podem
ajuda-las a lidar com uma série de emocgdes, como ansiedade, medo, tristeza e
raiva. Além disso, essas intervencfes também podem ajuda-las a lidar com as
mudan¢cas em seu corpo, como perda de cabelo, cicatrizes, mastectomia, por
exemplo.

Os psicélogos podem auxiliar as mulheres com cancer de mama a lidar com o
estigma social associado a doenca, bem como a enfrentar a discriminacdo em
relacdo a sua aparéncia e comportamento. Além disso, as intervenc¢fes psicolédgicas
podem ajudar as mulheres a desenvolver habilidades de comunicacdo, para que
possam expressar suas necessidades e emocdes de maneira clara e assertiva.

Concluimos que a intervencado psicoldgica também pode ajudar as mulheres
com céancer de mama a lidar com o estresse e a ansiedade associados a incerteza
do futuro e as mudancas na rotina diaria.

Por fim, concluimos que as intervengfes psicologicas com mulheres com
cancer de mama podem ajuda-las a encontrar apoio emocional e pratico, por meio

do desenvolvimento de redes de suporte e da participagdo em grupos de apoio.
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Essas intervengbes podem auxiliar as mulheres a encontrar outras pessoas que
enfrentam situacfes semelhantes, o que pode fornecer um senso de comunidade e

de solidariedade.
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