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A PRAXIS DO PSICOLOGO HOSPITALAR FRENTE AO CANCER DE MAMA EM
MULHERES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO: o objetivo desse estudo foi compreender a atuacdo do psicologo no contexto
hospitalar diante dos impactos psicoldgicos e sociais do cancer de mama em mulheres. Diante
desse diagndstico, podem acontecer alteracGes fisicas, sociais e psicologicas as quais podem
gerar impactos psicoldgicos e sociais. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica do
tipo integrativa com abordagem qualitativa, a partir da analise de 20 artigos na perspectiva da
analise de conteudo de Bardin. Nesse sentido foram analisados: a pratica do psicologo
hospitalar diante o0 adoecimento por cancer de mama, diante aos impactos psicoldgicos e
psicossociais envoltos. Posteriormente a anélise, percebeu-se que os impactos se diferenciam
a partir da fase do adoecimento: no diagnostico existe a frequéncia de sentimentos de medo
relacionado a doenca, no tratamento ha o medo da mastectomia e impactos fisicos, e na
reabilitacdo ha o isolamento social. Diante aos impactos emocionais e sociais, surge a
necessidade do acompanhamento psicolégico, a fim de gerar maiores possibilidades de
adaptacdo no tratamento, enfatizando o inicio logo apds o diagndstico. A partir da anélise, foi
possivel a realizacdo de uma observacdo critica acerca do papel do psicélogo hospitalar diante

o0 adoecimento por cancer de mama e 0s impactos envolvidos no processo.
PALAVRAS CHAVES: cancer de mama; mulher; psicologia; intervencdes psicoldgicas

THE PRACTICE OF THE HOSPITAL PSYCHOLOGIST IN FRONT OF
BREASTCANCER IN WOMEN: A INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: the objective of this study was to understand the role of the psychologist in the
hospital context given the psychological and social impacts of breast cancer in women. Faced
with this diagnosis, physical, social and psychological changes can occur which can generate
psychological and social impacts. The methodology used was an integrative bibliographic
search with a qualitative approach, based on the analysis of 20 articles from the perspective of
Bardin's content analysis. In this sense, the following were analyzed: the practice of the
hospital psychologist in face of illness due to breast cancer, in view of the psychological and
psychosocial impacts involved. After the analysis, it was noticed that the impacts differ from
the stage of illness: in the diagnosis there is the frequency of feelings of fear related to the
disease, in the treatment there is the fear of mastectomy and physical impacts, and in the
rehabilitation there is social isolation. . In view of the emotional and social impacts, there is a

need for psychological monitoring in order to generate greater possibilities for adaptation in



treatment, emphasizing the onset immediately after diagnosis. From the analysis, it was
possible to make a critical observation about the role of the hospital psychologist in the face

of illness due to breast cancer and the impacts involved in the process.

KEY WORDS: breast cancer; woman; psychology; psychological Interventions



Introducao

O cancer de mama trata-se de uma doenca crénica decorrente da multiplicacdo anormal
das células mama, onde a consequéncia desse crescimento desordenado resultara em um tumor
que pode se desenvolver rapidamente ou nio (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Essa
enfermidade é considerada atualmente um dos mais graves problemas de salde publica no
Brasil, manifestando-se com maior incidéncia em mulheres com a faixa etaria entre 40 a 49
anos de idade, podendo ser associado a fatores ambientais, genéticos e comportamentais
(BRITO et al., 2007).

Sabe-se que a descoberta desta neoplasia acaba afetando intensamente a identidade
feminina, pois a mama é considerada um 6rgao que esta diretamente ligado a feminilidade.
Deste modo, o0 diagndstico em conjunto com o tratamento agressivo caracteristico do cancer de
mama pode vir a acarretar traumas e impactos psicoldgicos e psicossociais em sua vida, fator
de forte embate e influéncia no tratamento e recuperacdo da doenca (CARVALHO et al., 2008).
Diante do sofrimento psiquico causado pela noticia do diagndstico e pelo processo de
tratamento, se faz necessario a insercdo do psicologo nesse contexto, contribuindo para o
reconhecimento das reacdes emocionais, identificando possiveis transtornos psiquiatricos,
ajudando a paciente a tornar-se ativa em seu processo de adoecimento, dar suporte aos
familiares e a equipe, e facilitar a comunicacdo entre paciente, familiares e equipe de salde
(ALVES, et al., 2018)

O presente estudo busca compreender, ao viés da literatura, como acontece a atuacao do
psicologo diante das alteracbes psicoldgicas e sociais vivenciadas por mulheres durante o
diagnostico e tratamento do cancer de mama; identificar os aspectos psicolégicos e
psicossociais vividos por mulheres do diagndstico ao tratamento do cancer de mama; e por fim
apontar as possibilidades de intervengdes psicoldgicas frente ao tratamento dessas mulheres.

Esse estudo pretendeu analisar através da literatura, como o psicélogo atua no

tratamento de mulheres com cancer de mama e de que maneira 0s impactos envolvidos



interferem nesta realidade. O interesse do estudo partiu da indagacdo de identificar como o
Psicdlogo Hospitalar desenvolve o seu trabalho no tratamento do cadncer de mama em mulheres.
Essa pesquisa permite que a sociedade reflita sobre os impactos que o cancer de mama pode
implicar na vida da mulher, e explane sobre a atuacdo do psicélogo como agente provedor de
salde nesse contexto. Justifica-se ainda a escolha dessa tematica diante a existéncia de poucos
artigos publicados que retratem a atuacéo e as intervencées diretas do psic6logo nesse contexto,
contribuindo assim para a investigacdo de novos conhecimentos acerca da temética.

Para a elaboracdo desse estudo, optou-se pela realizacdo de revisdo integrativa da
literatura, com abordagem qualitativa de carater exploratorio-descritivo. O desenvolvimento do
estudo se deu a partir da andlise de trabalhos publicados em portugués e espanhol nos Gltimos
10 anos, tal anélise se deu a partir da perspectiva da anélise de contetdo de BARDIN (2016).

Conceituando o Cancer De Mama E%ulheres

A Organizag¢do Mundial da Salde conceitua o cancer de mama sendo um conjunto de
celulas em crescimento de forma anormal e desordenada na mama, podendo formar um tumor
maligno (Ministério da Satde, 2020). Apesar de possuir prevaléncia mais significativa no sexo
feminino, pode atingir também o género masculino, sendo tais casos incomuns com a
probabilidade de 1% de serem acometidos (Ministério da Salde, 2014). Na atualidade, o cancer
de mama trata-se de um problema de saude publica e posiciona-se dentre as principais causas
de morte em mulheres no Brasil. Segundo o Ministério da Salde (2020), o diagnostico do
cancer de mama se da a partir de investigacfes dos sintomas presentes na mama:

Um nddulo ou outro sintoma suspeito nas mamas deve ser investigado para confirmar

se € ou ndo cancer de mama. Para a investigacdo, além do exame clinico das mamas,

exames de imagem podem ser recomendados, como a mamografia, a ultrassonografia
ou aressonancia magnética. A confirmacéo diagndstica so é feita por meio da bidpsia,

técnica a qual consiste na retirada de um fragmento do nédulo ou da lesdo suspeita por
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meio de pungdes (extracdo por agulha) ou de uma pequena cirurgia. O material retirado

é analisado pelo patologista para a defini¢do do diagnéstico (Ministério da Saude, 2020,

p.1).

A partir da realizagdo de uma pesquisa da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC, 2018), foi abordado que o cancer de mama acomete mulheres em 154 paises, e espera-
se ainda a descoberta de 2,5 milhGes novos diagndsticos ao ano. Segundo o Instituto Nacional
de Cancer (INCA, 2020) atualmente no Brasil hd uma grande estimativa de casos, totalizando
66.280 novos diagndsticos de cancer de mama, equivalentes a 29,7% dos casos de cancer no
pais.

O céancer de mama € uma neoplasia maligna a qual o seu diagnostico pode causar
impactos psiquicos e sociais, acrescidos aos impactos fisicos ao decorrer do tratamento
submetido, onde a paciente precisa agora aceitar uma nova condi¢éo, a de estar doente para que
consiga elaborar suas estratégias de enfrentamento diante a vivéncia do adoecimento. A
percepcdo real do adoecimento advindo do cancer de mama causa sofrimento a paciente,
gerando estresse, medo e anseios, fazendo com que algumas mulheres ativem o mecanismo de
defesa de negacdo do seu diagnostico, fator que atrasa os procedimentos iniciados para o
tratamento efetivo (Angerami, 2017).

A Percepcao Real Do Diagnéstico Das Mulheres Cont%?ncer De Mama

O processo de adoecimento de modo geral envolve aspectos de despersonalizacao e
impactos diversos nos pacientes que se encontram adoecidos. A paciente passa a perder
gradativamente o controle do seu organismo € 0 modo como ira atravessar tais perdas esta
intrinsecamente ligado as circunstancias de como a mesma ir4 formar a percep¢do do
adoecimento (Albarello, Laber, Dalegrave, Franciscatto, & Argenta, 2012). A descoberta do

diagnostico do cancer de mama costuma ser uma fase bastante dificil para a mulher acometida
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pela doenca, pois é o primeiro contato real em que a mesma tera com o cancer de mama (Maluf,
Mori, & Barros, 2005).

A noticia do diagnostico pode causar ja no primeiro momento: diversas crises de ordens
psicossociais, transtornos psicoldgicos, e impactos emocionais, tais fatores podem causar
interferéncias na percepcao de si mesma como sujeito no mundo, causando medo, ansiedade e
dificuldades na expressdo da feminilidade e da sexualidade (Albarello et al., 2012). Em
consonancia, segundo Gontijo e Ferreira (2014):

O primeiro contato com a doenca pode gerar angustia, tanto nas mulheres como nos

familiares, podendo ser acompanhado, por sintomas depressivos, clima de estresse

constante, frustracdo na realizagdo de desejos e necessidades, perda do sentimento de
autoestima, perda da liberdade e privacidade, perda da identidade, alteracbes na
qualidade de vida, constante mudancas nas relagdes interpessoais, dentre outras
alteracbes. Tal processo de desorganizacdo gerado pelo adoecer, é refletido na
dificuldade relatada pelas mulheres em desempenhar 0s papéis que permeiam suas

interacGes, que vao desde a funcdo materna a profissional (Gontijo & Ferreira, 2014

p.3).

Diante do desequilibrio biopsicossocioespiritual advindo das reacGes do diagnostico
existem fatores que podem determinar o rumo das condutas da paciente frente ao diagndstico,
tais como: caracteristicas da personalidade da paciente, o nivel e o grau em que a doenca se
apresenta no momento do diagndstico, e as variaveis de enfretamento iniciais utilizadas pela
paciente (Gontijo & Ferreira, 2014). E importante investigar tais fatores, visto que 0s mesmos
podem ser indicadores de transtornos psiquiatricos, tais como a depressado e ansiedade, e quando
ndo sdo investigados, a paciente pode ter uma pior evolugdo clinica, dificultando o
enfrentamento mais positivo da doenga (Carvalho, Franco, Kovécs, Liberato, Macieira, Veit,

Gomes, & Holtz, 2008).



A partir da confirmacdo de um diagndstico de cancer de mama, € notdrio que uma boa
parte das mulheres acometidas pela doenga, vivenciam o processo de negacdo em relagdo ao
diagndstico que acaba de tornar-se real e ativo em suas vidas (Angerami, 2017). A partir dessa
perspectiva, a mulher diagnosticada comegara um processo de sofrimento diante dos conflitos
internos instigados pelo adoecer inesperado, tais conflitos irdo oscilar desde a negagédo da
doenca, onde a paciente e seus familiares passam a desacreditar do diagndstico, até 0 momento
de elaboracgdo psiquica da realidade vivida. (Maluf, et al., 2005). O processo de negacéo trata-
se de uma reagdo muitas vezes inconsciente tendo em vista a impossibilidade de lidar
emocionalmente com o contexto. De acordo com Angerami (2017, p. 351) se constitui a partir
de um fator reacional onde:

O paciente ndo quer reconhecer sua enfermidade e trata entdo de enganar a si mesmo e

a seus familiares, adotam uma atitude negativa, colaboram pouco, se negam a receber

ajuda médica e esperam até o Ultimo momento para ir a uma consulta (Angerami 2017

p. 351).

Segundo Cesnik e Santos (2012), modifica¢des decorrentes do processo do adoecer por
cancer de mama, iniciam-se ap0s o diagnostico, percorrem todo o tratamento da doenca, e
tendem a provocar baixa autoestima, medo da morte, preocupacdes acerca do futuro, medo,
ansiedade, estresse pos-traumatico e depressao. Diante de tantas mudancas, o isolamento social
torna-se parte da rotina, principalmente no seu contexto de retomada das atividades diarias
comuns antes do conhecimento da doenca, como a volta das atividades laborais. (Ferreira,
Farago, Reis, & Funghetto, 2011)

Apos o recebimento do diagnostico, as pacientes costumam apresentar preocupagdes
sobre a sua sobrevivéncia, sobre aspectos econd6micos que garantem 0 acesso ao tratamento e
0s gastos com medicamentos, risco de morte e fatores psicossociais como a baixa autoestima,

preconceitos e esteredtipos sociais (Garcia, 2007). Segundo Engel, Kerr, Raab, Sauer e Holzel



(2004), as mulheres que s&o submetidas a tratamentos como a mastectomia, apresentaram
agravantes na imagem corporal, dificuldades em estabelecer a autoestima, limitagcdes no seu
ambito de trabalho, mudancas na rotina e na vida sexual.

Segundo Gomes, Skaba e Vieira (2002), apesar da existéncia e da utilizacdo de alguns
tratamentos que preservem a mama, algumas pacientes podem apresentar receio diante a
possibilidade da retirada completa ou parcial da mama. Desta forma, no imaginério social da
figura feminina a imagem da mama pode estar relacionada a um simbolo de prazer humano,
além de ser um simbolo de beleza reconhecido em algumas culturas. Consequentemente a tal
posicionamento social o pensamento sobre a perda da mama, acarreta na figura feminina
sentimentos de medo da perda desse objeto de prazer, ansiedade, baixa autoestima, depressao
e até mesmo pensamentos suicidas (Gomes et al., 2002).

Segundo Castro, Lawrenz, Romeiro e Lima (2016), o modo como a paciente recebe o
diagndstico torna-se um fator essencial para a criacdo de estratégias de enfrentamento do
adoecimento por cancer de mama. Tal acdo deve ser pautada nas informacgdes reais da doenga
esclarecidas pelo médico responsavel pela investigacdo diagnostica, explicando cada passo a
ser dado a partir da confirmacgdo do diagnostico. A partir da percepcdo real do diagndstico, a
paciente na maioria das vezes, comeca a tentar resgatar o controle vital perdido pelo processo
de hospitalizacdo, a percepcao de controle pessoal de si e a atribui¢do de conhecimento sobre a
sua propria reacdo psicoldgica, contribuem para a formacéo das estratégias de enfrentamento
do cancer de mama (Castro et al., 2016).

As estratégias de enfrentamento utilizadas pela paciente no intuito de lidar com a doenca
se formam a partir do momento de elaboracdo da doenga. Uma alternativa para ampliar as
estratégias de enfrentamento da mulher acometida pelo cAncer de mama pode ser a presenca da

familia no tratamento, tal presenca tende a potencializar os sentimentos de apoio e seguranca



da paciente, consequentemente diminuindo os fatores de desadaptacdo aos desafios do
adoecimento (Angerami, 2017).

A espiritualidade e religiosidade podem se apresentar como agentes importantes
utilizados pela paciente como estratégias de enfrentamento, as mesmas reconhecidas como
efetivas pelas pacientes, podem auxiliar desde o momento do diagnéstico inicial até 0 momento
de reabilitagcdo da doenca (Silva, Aquino, & Santos, 2015). Os estimulos de enfrentamento da
doenga podem partir do desejo de aproximar-se de uma religido, buscando um apoio para o
momento; a preparacdo espiritual, buscando aproximar-se de si e de sua esséncia, valorizando
as redes de apoio e ampliando sua visao de mundo (Silva et al., 2015).

Portanto, compreende-se que 0s impactos sociais e emocionais sdo muitos e de forte
influéncia na recuperagdo da mulher nesse momento de mudangas em sua vida, além dos danos
fisicos que a doencga provoca e sdo experienciados pela mulher acometida por esse diagnoéstico
(Carvalho et al., 2008). E de extrema importancia a oferta e a realizagdo de um suporte
psicologico a mulher durante todo processo de adoecimento, ja que existem subjetividades
envolvidas nesse processo. Desta forma, 0 acompanhamento psicoldgico torna-se importante
para o acolhimento das demandas psicoemocionais das pacientes e de seus familiares,
efetivando sua atuacdo como agente facilitador de comunicacéo entre paciente, familia e equipe
de saude.

Atuacdo Do Psicologo No Contexto Oncologico

A Psicologia Hospitalar é definida como o campo de atuacdo o qual ira tratar aspectos
psicologicos que permeiam o processo de adoecimento e hospitaliza¢do, buscando minimizar o
sofrimento resultante deste processo (Simonetti, 2006 como citado em Cantarelli, 2009). O
termo Psico-oncologia surgiu pela primeira vez em meados da década de 60 e é definida como

uma subdrea da psicologia hospitalar a qual tem sua atuacdo voltada para cuidados com o
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paciente acometido pelo cancer, seus familiares e para com a equipe de profissionais de salde
(Carvalho et al., 2008).

A criacdo dessa area de atuacdo se deu a partir de demandas que comprovaram a
associacdo de aspectos psicossociais e emocionais envolvidos na incidéncia, evolugdo e
remissé@o do cancer (Carvalho et al., 2008). Em concordancia, Fonseca e Castro (2016, p. 55)
trazem que a Psicologia surge no contexto oncoldgico com o intuito de “informar, tratar,
identificar fatores estressores que podem influenciar no processo de tratamento, bem como
planejar de acordo com as necessidades psicossociais do paciente, familia e equipe de saude”.

O trabalho do Psico-oncologista frente a assisténcia a mulheres com cancer de mama,
ird instituir-se a partir do momento da noticia do diagnostico, que pode se apresentar como um
momento tenso, trazendo ao paciente diversas questdes a serem pensadas sobre o rumo da vida,
reflexdes acerca do ser doente, gerando conflitos internos e reacdes psicoldgicas (Silva et al.,
2008). O Psicologo atuante na &rea da oncologia, em especifico o cancer de mama, ira atuar de
modo que facilite a identificacdo das reacbes emocionais que a paciente apresenta, identificando
as possibilidades de transtornos psiquiatricos recorrentes em mulheres com este diagnostico, a
exemplo a depressao e a ansiedade (Alves, Viana, & Souza, 2018).

Sabe-se que as intervencdes psicolodgicas utilizadas no contexto hospitalar contribuem
de modo significativo no tratamento de doengas, inclusive no cancer de mama. Na perspectiva
de Menezes, Schulz e Peres (2012), afirmam que a assisténcia Psicoldgica no contexto
hospitalar para mulheres com cancer de mama torna-se eficaz pelo fato de acompanhar as
pacientes na adocdo de estratégias de enfrentamento, além de potencializar os resultados
positivos no tratamento realizado. As intervencgdes psicologicas devem ser escolhidas de acordo
com as demandas das pacientes, atentando-se as limitagdes ja existentes no proprio ambiente
hospitalar, tais como, disponibilidade da paciente, visto que as rotinas médicas sdo prioritarias;

indisposicdo da paciente em participar das intervencbes psicoldgicas e até mesmo a
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possibilidade de morte da paciente a depender do nivel e grau do cancer de mama (Romano,
1999).
Método

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa a E%atura, com abordagem
qualitativa de carater exploratdrio — descritivo. A revisdo integrativa da literatura consiste em
uma investigacdo a qual determina o conhecimento atual sobre uma temaética especifica, onde
0 seu principal objetivo € identificar, analisar e sintetizar os dados de estudos independentes
sobre a mesma tematica (Souza, Silva & Carvalho, 2010)

Diante das buscas realizadas nos bancos de dados eleitos, encontrou-se inicialmente o
total de 457 artigos. Foram utilizados como critérios de incluséo: artigos publicados nos
ultimos 10 anos; artigos que tragam a vivéncia do cancer de mama em mulheres; artigos que
falam da pratica do psicologo no tratamento de cancer de mama; artigos publicados em
portugués ou espanhol, e de excluséo: artigos publicados hé%ais de 10 anos; artigos que tragam
a temética do cancer de mama sem fazer mencdo a Psicologia; artigos publicados em outras
linguas que ndo sejam portugués, ou espanhol, foram selecionados o total de 20 artigos, todos

de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, conforme figur%
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Figura 1: Fluxograma de Sele¢éo dos artigos
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A presente revisao integrativa da literatura foi realizada entre agosto a novembro de
2020, onde utilizou-se para o levantamento da literatura as seguintes bases de dados: CAPES,
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), PEPSIC (Perioditos Eletronicos em Psicologia)
e LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Os descritores
selecionados foram utilizados no levantamento a partir de consulta ao DeCs (Descritores em
Ciéncias da saude).

A busca pelos artigos baseou-se na combinagdo dos seguintes descritores: Cancer é%
mama, mulher, psicologia e intervengdes terapéuticas. Os artigos selecionados a partir dos
descritores e dos critérios de inclusdo e exclusdo estavam nos idiomas portugués e espanhol,
abarcando a linha temporal de estudo dos ultimos 10 anos (201@0), dando enfoque aos
dados mais atuais que abrangem a temética. Para auxiliar na coleta de dados, foram empregadas
fichas de leituras e fichamentos apoiados na busca por meio dos descritores definidos.

A andlise dos dados foi realizada a partir do método de Anélise de Conteldo de Bardin
(2016), a qual prevé trés fases: pré-analise, exploracdo do material, e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. A pré-analise é a fase inicial da organizacdo do contetdo
que se pretende analisar, sistematizando as ideias de modo que fique clara a conducdo dos
préximos passos da analise. A exploracéo do material trata-se da fase de administracdo de modo
sistémico de todas as decisOes e ideias definidas na fase de pré-analise, fazendo necessario o
uso de codificacdes pré-formuladas para a exploracdo do conteudo. E por fim, a fase do
tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo, onde a partir da comprovacdo de
resultados significativos, o pesquisador realizou inferéncias, apresentando interpretacfes do
contetdo que foi analisado.

Resultados e Discussf)e%]
Diante as buscas realizadas nas bases de dados Capes, Scielo, Lilacs e Pepsic, foram

encontrados artigos de relevancia os quais contracenam com o objetivo desse estudo, e a partir
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dessa premissa, foi realizada a categorizacdo e C%ise dos dados a partir de fichamentos e
tabelas oriundos dos critérios de inclusdo e exclusdo, a partir da divisdo dos artigos
selecionados. Nesse sentido, subdividiu-se duas categorias: 0s impactos psicoldgicos e
psicossociais: do diagnostico a reabilitacdo, e as possibilidades de atuacéo do psicologo diante
ao adoecimento por cancer de mama em mulheres.

Os impactos psicoldgicos e psicossociais: do diagnéstico a reabilit%

A partir da anélise dos dados, foram selecionados 20 artigos que discorrem diretamente
ou indiretamente acerca dos impactos psic&;ﬁﬁ;icos e psicossociais desde a fase do diagnostico
até o momento da reabilitagao.

Menezes e Peres (2012) trazem que o momento do diagnéstico € carregado de impacto
emocional tanto para mulher, quanto para a sua rede de apoio, tal confirmac&o pode desencadear
de imediato o sofrimento psicoldgico acentuado, onde muitas mulheres podem encarar a doenca
como sindnimo de morte, resultando em sentimentos de medo e ansiedade. Em concordancia
Rosal e Radunzil (2012) mostram em seus estudos que o diagnostico é uma fase de extremo
estresse, onde a mulher pode sentir medo de enfrentar as dores, e da possibilidade de um corpo
mutilado, além de sentir ansiedade, medo da morte decorrente do adoecimento e a morbidade
psicoldgica para as mulheres e seus familiares.

Ainda na perspectiva do diagnostico, Koch et al (2017) acreditam que nessa fase 0s
impactos se apresentam na paciente e seus familiares, onde ha a presenca da possibilidade de
morte e de mutilacdo do corpo, 0 que pode acarretar sentimentos como: raiva, tristeza,
inquietacdo, ansiedade, angustia, medo e luto. Em contrapartida, Andrade e Fonte (2017),
mostram como resultado das pesquisas realizadas, algumas mulheres que tém um vinculo forte
de espiritualidade e religiosidade, conseguem vincular-se ao autoperdao, fator que pode
diminuir os sentimentos de medo da morte, tristeza, mal estar e incapacidade diante ao

diagnostico.
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A partir das discuss@%ﬂ] apresentadas nos artigos sobre os impactos psicoldgicos e
psicossociais, observa-se que podem existir alteracdes fisicas, psiquicas e sociais comuns ao
momento do diagndstico e no tratamento, sendo as mais comuns no diagnostico: desconforto
emocional, vulnerabilidade, tristeza, medo, depresséo, ansiedade, panico, estresse, nervosismo,
preocupacéo, raiva, transtorno do sono. E tratando-se das alteracfes que podem se fazer
presente durante o tratamento, as mais comuns sdo: isolamento social; mudancas no padréo de
vida relacionados ao casamento, vida sexual e atividades no trabalho, preocupagdes
concernentes a mastectomia, recorréncia da doenca e morte. Nesse sentio%gjma possivel
mastectomia gera um impacto psicoldgico e social entre as mulheres, o que advém de medos e
tabus que cercam a doenca denominada cancer. E a cirurgia propriamente dita, pode provocar
uma imagem mental associada a mutilacdo, dor, perda de atrativo sexual e impoténcia
acarretando, assim dificuldades nas relagdes interpessoais. (CASTRO et al, 2010).

Por suas caracteristicas, o tratamento traz repercussdes importantes no que se refere a
identidade feminina. Além da perda da mama ou de parte dela, os tratamentos associados podem
impor a perda dos cabelos, a parada ou irregularidade da menstruacdo e a infertilidade,
fragilizando ainda mais o sentimento de identidade da mulher, afetando a sua segura e
autoestima. Segundo Silva (2008) no decorrer do tratamento podem surgir inquietagcdes sobre
a mutilacdo da mama, tal desfiguracéo fisica possivelmente gerara consequéncias para a vida
sexual da mulher reduzindo a qualidade de vida nas propriedades emocionais, 0 que sinaliza a
necessidade de associar cuidados psico-oncolégicos.

Portanto a mulher acometida pelo cancer de mama necessita de apoio da familia e da
equipe de saude, pois, desde o diagndstico até o tratamento, a mulher com cancer de mama
pode passar por desequilibrios emocionais, como por exemplo: sentimentos de raiva, tristeza,
inquietacdo, ansiedade, angustia, medo e luto. Segundo Straub (2005), o paciente com cancer

se beneficia do fato de sentir-se amparado por outras pessoas, podendo desenvolver habitos de
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vida mais saudaveis assim como manter sua defesa imunolégica mais forte durante situaces
de estresse. O apoio de pessoas queridas fortalece a autoconfianga, a qual possibilita condi¢oes
de enfrentamento da doenca mais efetivos.

Em relagdo a reabilitacdo, Sanchez et al (2016), relatam que essa fase de reinsercéo da
mulher na sociedade, pode resultar no isolamento da mesma por medo da sua autoimagem,
acompanhado de perda no interesse da realizacao de atividades diérias, fatores os quais podem
ser potenciais geradores de crises sociais e existenciais. Nesse sentido, Almeida et al., (2012)
corroboram na perspectiva de alertar sobre os niveis de ansiedade e depressdo pos tratamento
do cancer de mama, trazendo a prevaléncia das alterages dos niveis de ansiedade e depressdo
em 19% das pacientes que se dispuseram ao tratamento, porém ha indicios da regulacao de tais
niveis ao longo do tempo.

Rosal e Radunzil (2012) descrevem que a fase de reabilitacdo pode provocar na mulher
a dificuldade em lidar com sua autoimagem diante da realizacdo da mastectomia ou dos
resultados da quimioterapia; sentir necessidade de mudanca no estilo das vestimentas, buscando
esconder a retirada total ou parcial da mama; e sentir vergonha da aparéncia fisica. Em
concordancia, Almeida et al., (2012) trazem que no momento de reabilitacdo ha a presenca de
sentimentos de impoténcia, vergonha, inferioridade e medo de serem rejeitadas, aparecendo
como os principais empecilhos na retomada de relagdes mais saudaveis.

Diante do exposto nos resultados dos artigos, percebe-se que o cancer de mama é uma
patologia que além de comprometer aspecto fisico da mulher, impacta de forma radical na parte
psicologica e social. Esse quadro desencadeia mudancas corporais e psicossociais que precisam
ser trabalhadas na individualidade e, também junto a sociedade que direciona a presenca das
mamas a feminilidade, o que parece dificultar a vivéncia do enfrentamento das mulheres, diante

dos conflitos psicossociais advindos da mastectomia.
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As possibilidades de atuacao do psicologo diante ao adoecit%njo por cancer de mama em
mulheres

Através das buscas realizadas nas bases de dados selecionadas, foram encontrados o
total de 13 artigos que discorrem diretamente ou indiretamente acerca da atuacdo do psicélogo
diante ao adoecimento por cancer de mama em mulheres. Os artigos selecionados apresentam
tal atuacdo de modo geral, citando as possibilidades; beneficios; objetivos; e as intervencdes
psicologicas utilizadas em conjunto com o tratamento da doenca.

Os artigos explorados salientam que a principal funcdo do Psicélogo nesse contexto é
de prestagdo de assisténcia psicoldgica a fim de subsidiar a adocdo eficaz das estratégias de
enfrentamento, fator que pode viabilizar a melhor adeséo ao tratamento (Menezes e Peres, 2012;
Azevedo et al., 2016). Em consonancia, Sanchez et al., (2016); Brand&do e Matos, (2015) trazem
a atuacdo do Psicdlogo a nivel de assisténcia psicolégica com o objetivo de gerar maiores
possibilidades de adaptacdo no tratamento e reabilitacdo da doencga, enfatizando o inicio do
acompanhamento psicolégico, logo apds o diagndstico do cancer de mama.

Entretanto, alguns estudos citam como funcdo principal do psicélogo diante ao
adoecimento por cancer de mama, a disponibilizacdo de suporte emocional a fim de diminuir
ou planejar um melhor manejo dos impactos emocionais e psicossociais causado pelo
adoecimento. O acompanhamento psicoldgico nesse contexto pode ser utilizado como suporte
emocional tanto para a paciente, como para seus familiares e a equipe profissional de saude
envolvida no tratamento, possibilitando a diminuicdo da ansiedade e tensbes oriundas do
processo; minimizando os sentimentos de alienac¢do, abandono, isolamento e indefesa ( Sanchez
et al., 2016; Rivas, 2020).

Nesse sentido, Azevedo et al., (2016) afirmam que a atuagdo do psicologo com mulheres
em situacdo de adoecimento por cancer de mama se d& a partir do acompanhamento

psicologico, visando auxiliar na criagdo ou manutencdo das estratégias de enfrentamento,
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contribuindo no alivio das dores, desconstruindo os sistemas de crengas que envolvem o cancer
de mama, permitindo que a paciente tenha o lugar de fala para expor os sentimentos e emocdes
envoltos no processo, que possibilite a oferta de uma escuta ativa e acolhimento com foco em
uma melhor adaptacéo ao tratamento. Em concordancia, Rivas (2020) traz que a atuagéo do
psicologo nesse contexto ird permitir o manejo das manifestacfes psicossociais da doencga, com
0 objetivo de reduzir ansiedade, sentimentos e tensdes, fatores que se encontram ligados
diretamente a uma adaptacéo ao tratamento.

De modo geral, os estudos analisados acerca da tematica mostram que a atuagdo do
psicélogo se da a partir do auxilio na adocdo de estratégias de enfrentamento adaptativas;
potencializando a tolerancia aos efeitos colaterais do tratamento; auxiliando no alivio da dor,
na diminui¢do do medo, amenizando o sofrimento emocional proporcionando a melhor adeséo
ao tratamento e 0 manejo das manifestagdes psicossociais da doenca (Azevedo et al., 2016;
Menezes e Peres, 2012; Rivas, 2020; Sanchez et al., 2016).

A partir do contexto de atuagdo, o psicélogo ira introduzir diversas modalidades de
intervencdes psicoldgicas a partir dos aspectos e realidades trazidos no discurso da paciente. Os
artigos analisados mostram alguns tipos de intervengdes, as quais sdo: Grupo de apoio;
Psicoeducacdo ; Técnicas da terc% cognitiva comportamental; Psicoterapia; Psicoterapia
Breve; Escuta Ativa; Atencdo Plena; Auto Perddo; Psicologia Positiva e Emogdes; Intervencéao
acerca do autocuidado; Terapia Grupal; Terapia de casal; Terapia sexual, Hipnose (Andrade e
fonte, 2017; Castilo e Morales, 2016; Hermel, et al., 2015; Langaro, 2012; Marind, 2017;
Menezes e Peres, 2012; Rivas, 2020; Rosal e Radunzel, 2012; Sanchez, et al., 2016; Santos e
Vieira, 2011).

Castillo e Morales (2016), mostram que a Psicoeducagdo é uma intervengdo bastante
utilizada e eficaz no tratamento para cancer de mama em mulheres, visto que facilita a

compreensdo e gestdo da doenca, trazendo informag0es tanto para paciente, quanto para 0s
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familiares e a equipe de salde. Nessa perspectiva, a Psicoeducacao possibilita a proatividade
da paciente no seu processo de adoecimento, permitindo a melhor compreenséo do tratamento.
Em concordancia, Sanchez et al., (2016) trazem que a Psicoeducagédo permite a diminuigédo da
imprevisibilidade, minimiza a ansiedade antecipatéria e ansiedade concomitante ao
adoecimento, autonomia, autocuidado, seguranga e autoconfianca.

Na perspectiva de abordagens psicoldgicas utilizadas, Sanchez et al. (2016) apresentam
a psicoterapia breve como alternativa no tratamento para transferir para a paciente o sentimento
e promocdo de autonomia diante ao estado de adoecimento, reduz os estados emocionais
negativos, consequentemente facilitando as respostas positivas ou adaptativas ao tratamento do
cancer de mama. Em contrapartida, Matos e Branddo (2015) discorrem acerca do
acompanhamento psicoterapéutico continuo, utilizado em conjunto com técnicas educativas e
cognitivas comportamentais, onde as mesmas poderdo proporcionar a paciente promocao da
expressao e regulacdo emocional; desenvolvimento de uma melhor qualidade de vida; melhora
na autoestima; manutencdo das estratégias de coping; e aquisicdo de competéncias de
relaxamento.

Na andlise dos dados percebeu-se que na maioria dos artigos selecionados para a
discussdo, € frequente a utilizacdo da Psicoterapia, a qual pode ser utilizada em conjunto com
0s grupos terapéuticos, com a Psicoeducacdo e, acompanhada de técnicas originadas na area
cognitiva comportamental. Em relacdo as técnicas ligadas a terapia cognitiva comportamental,
foram encontradas com comprovacdo cientifica em poucos artigos, onde as principais sdo:
resolucdo de problemas; reestruturacdo cognitiva; respiracdo diafragmatica; autoperd&o;
relaxamento muscular progressivo; e dessensibilizacao sistematica (Castillo e Morales, 2016;
Sanchez et al., 2016).

Segundo Menezes e Peres (2012); Castelo e Morales (2016), a principal dificuldade na

atuacdo se da a partir da estruturacdo de um modelo de agdo pautado na concepcgdo
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biopsicossocioespiritual da paciente, e que seja capaz de compreendé-la em sua totalidade,
consequentemente contribuindo para a promocao e manutencao da satde. Os dados analisados
mostram que a atuacdo do psic6logo no contexto do adoecimento por cancer de mama ainda €
pouco discutida nos estudos, tendo como principal consequéncia a escassez das publicacdes
que retratam de fato como se dé a atuacgéo.

A partir da anélise dos dados, compreende-se que a atuacéo do psic6logo no contexto
oncoldgico para tratamento do cancer de mama em mulheres segue sendo pouco discutida,
principalmente no Brasil onde um Unico artigo brasileiro (Menezes e Peres, 2012) cita a atuacéo
do psicélogo, com auxilio dos grupos de apoio. Outro fator importante encontrado nos dados é
a falta de investigacdo e comprovacéo de intervencdes que auxiliem na adaptagéo do tratamento
e na reabilitacdo da doenca, visto que para as intervencdes e técnicas discutidas acima existem
poucos estudos, e 0s demais estudos mostram dados que parecem favorecer a melhor adaptacéao
da paciente, diminuindo os impactos do adoecimento.

Consideracdes finais

O presente estudo objetivou compreender a atuacdo do psicologo através dos impactos
psicoldgicos e psicossociais vividos por mulheres durante o diagndstico e tratamento do cancer
de mama. A partir da analise, foi possivel a realizacdo de uma observacao critica acerca do
papel do psic6logo hospitalar diante o adoecimento por cancer de mama. Porém, os artigos
explanados ndo abarcaram todos os objetivos do estudo, visto que houve a dificuldade de
encontrar artigos que retratam a atuacdo do psicélogo e as intervencdes utilizadas nesse
contexto. Nesta perspectiva, esse estudo se faz relevante visto que apresenta essa lacuna
existente na literatura, e orienta-se a realizagdo de novos estudos sobre a atuagéo do psicélogo,
principalmente em ambito nacional, afim de possibilitar melhores condigdes de tratamento ao
paciente e para contribuicdo de novas pesquisas que orientem a regulamentacédo da pratica nesse

contexto.
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