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A descoberta do amor ensaia um sorriso e oferece-o a quem nao teve nenhum. Agarra um raio de sol

e desprende-o onde houver noite. Descobre uma nascente e nela limpa quem vive na lama. Toma

uma lagrima e pousa-a em quem nunca chorou. Ganha coragem e da-a a quem ndo sabe lutar...
(Mahatma Gandhi)

Este trabalho tem como objetivo avaliar a importancia dos profissionais de psicologia e da equipe
multiprofissional junto as pacientes que receberam os diagnosticos positivos para neoplasia maligna de
mama, além de sua atuacdo junto a familia e a equipe médica, tanto para identificar os aspectos psicossociais
dessas mulheres, quanto para auxiliar essa rede de intera¢cbes complexas, na compreensao da doenca e dos
conflitos acarretados por toda a situacdo na qual estdo envolvidos. Desta forma, a familia e a equipe de
salde responsavel podem servir de apoio a paciente, ndao a deixando so6 para lidar com este processo doloroso
de luta frente a doenca.

Cancer de mama, Biopsicossocial, Psicologia oncoldgica.

O Brasil € um pais que apresenta elevada incidéncia de cancer de mama. Segundo o Instituto
Nacional de Céancer - INCA/PRO-ONCO, o nimero de casos novos estimados para 2016 no pais foi de
57.960 (Tabela 1). Os dados epidemioldgicos que estdo disponiveis atualmente permitem considerar o
cancer como um problema de salde pablica no Brasil e, dentre eles, o cancer de mama € o segundo tipo de
neoplasia maligna mais frequente no mundo, além de ser o mais comum entre as mulheres. A cada ano,
cerca de 22% dos casos novos sdo diagnosticados. No Brasil, este tipo de cancer é o mais incidente em todas
as regides (Tabela 2), com a excecdo da regido Norte onde ocupa o segundo lugar na incidéncia entre

mulheres. Na populacdo mundial, o percentual de sobrevida média apds cinco anos é de 61% (INCA, 2008).
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Tabela 1: Taxa bruta de incidéncia por 100.000 habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagcdo

Localizagao Primaria
Neoplasia Maligna

Ti N0 Hodgkin

Glandula Tireoide

Pele nao Melanoma

priméria (2016).

Estimativa dos Casos Novos

Estados

Casos

Taxa Bruta

Capitais
Caszos Taxa Brula

Todas as Neoplasias

“Mumeros armedondados para maltiples de 10

Fonte: INCA

Tabela 2: Estimativas para o ano de 2016 do nimero de casos novos de cancer, por Estado.

Colo do Cavidade

Estados Prostata Mama Célon e
Feminina Reto
1 1 []

Amamnas

Pard

Ronddnia
Roraima
Tocantins
Alagoas

Bahia

Ceard

Maranhdo

Paraiba
Permambuco

Piavi

Rio Grande do Norte
Sergipe

Distrito Federal
Goids

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Espirito Santo
Minas Gerais

Rio de Jangiro
Sdo Paulo

Parand

Rio Grande do Sul
Santa Catarina

52[]
1.010
290
70
390
560
3.910
2.550
1.050
1.040
2.750
890
930
610
840
2.010
1.040
1.100
1.180
5.920
5.970
12730
9.260
li II[I

441]
830
190
20
180
520
2.760
2.160
650
800
2.550
580
720
450
1.020
1.680
o
820
1.010
5.160
8.020
15.070
3.730
5 21(]

234]
420
90
20
110
130
1.260
860
21
21
940
250
300
170

3.040
4.660
11.600
2.330
3.190
1.090

Traqueia,
Bronquio
e Pulmiu

140

110
210
1.040
1.060
360
330
970
280
350
190
310
800
340
360
480
2.320
2920
6.770
2.270
4.240
1.530

ll[l]
690
130

80
160
1.100
1.270
370
410
850
210
360
150
270
510
270
290
440
1.990
1.780
4.920
1.530
1.340
850

631]
820
110
30
180
300
1.180
960
970
330
970
410
290
220
210
600
360
330
300
1.030
1.490
2120
860
870
510

1 00
210
40

20

40
170
860
540
130
260
600
140
240
130
160
380
180
170
380
1.610
1.980
4.360
1.120
1. 110

mmm

“Nimeros aredondados para mltiples de 10.

**Mdmero de casos menor que 15

Fonte: INCA
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A idade, assim como em varios outros tipos de cancer, € um dos principais fatores que aumentam o
risco do desenvolvimento do cancer de mama. O acumulo de exposices ao longo da vida e as proprias
alteracdes biologicas com o envelhecimento aumentam o risco. Mulheres mais velhas, sobretudo a partir
dos 50 anos, sdo mais propensas a desenvolver a doenca (INCA). A incidéncia de neoplasias malignas vem
crescendo nas Ultimas décadas e h4d uma tendéncia para o0 aumento com o envelhecimento populacional.

De acordo com 0S indicadores informados pelo INCA (Fonte:
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/fatores_de_risco_1), podemos
elencar como principais fatores responsaveis pelo desenvolvimento de neoplasias mamarias:

1) os fatores enddcrinos ou relativos a histéria reprodutiva: que se referem ao estimulo do hormdnio
estrogénio produzido pelo proprio organismo ou consumido por meio do uso continuado de substancias com
esse horménio. Esses fatores incluem: a historia de menarca precoce (idade da primeira menstruacao menor
gue 12 anos); menopausa tardia (apos 0s 55 anos); primeira gravidez apés os 30 anos; nuliparidade (néo ter
tido filhos); e uso de contraceptivos orais e de terapia de reposi¢do hormonal pds-menopausa, especialmente
se por tempo prolongado. O uso de contraceptivos orais também € considerado um fator de risco pela

Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS);

2) os fatores relacionados a comportamentos ou ao ambiente: que incluem a ingestdo de bebida
alcodlica, sobrepeso e obesidade apds a menopausa e exposicdo a radiacdo ionizante (tipo de radiacao
presente na radioterapia e em exames de imagem como raios X, mamografia e tomografia
computadorizada). O tabagismo é um fator que vem sendo estudado ao longo dos anos, com resultados
contraditorios quanto ao aumento do risco de cancer de mama. Atualmente h alguma evidéncia de que ele
aumenta também o risco desse tipo de cancer. O risco devido a radiacdo ionizante é proporcional a dose e a
frequéncia. Doses altas ou moderadas de radiacdo ionizante (como as que ocorrem nas mulheres expostas a
tratamento de radioterapia no térax em idade jovem) ou mesmo doses baixas e frequentes (como as que
ocorrem em mulheres expostas a dezenas de exames de mamografia) aumentam o risco de desenvolvimento

do cancer de mama;

3) os fatores genéticos/hereditérios, que estdo relacionados a presenga de mutacdes em determinados
genes transmitidos na familia, especialmente BRCA1 e BRCA2. Mulheres com historico de casos de cancer
de mama em familiares consanguineos, sobretudo em idade jovem; de cancer de ovario ou de cancer de
mama em homem, podem ter predisposi¢éo genética e sdo consideradas de risco elevado para a doenga.

O céncer de mama é uma doenca de grande temor na sociedade em geral, especialmente para as mulheres,
em decorréncia do elevado indice de morbimortalidade (Tabela 3) e de mutilagdo, com consequente

comprometimento da autoestima e do desenvolvimento social de quem é por ele acometido. Interfere,
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também, nas relacfes sociais, pessoais, profissionais e afetivas. Na literatura atual, segundo as evidéncias,

este tipo de cancer situa-se entre as principais causas de morte por neoplasias nas mulheres. Causa, portanto,
profundo impacto psicolégico na percepcdo da sexualidade, na imagem pessoal e autoestima, de maneira

muito mais marcante do que qualquer outro cancer.

Tabela 3: Taxas de mortalidade por cancer de MAMA, brutas e ajustadas por idade, pelas popula¢cdes mundial e brasileira de
2010, por 100.000 mulheres, Brasil, entre 2000 e 2014.

Ano Valor Absoluto Taxa Bruta Taxa Ajustada Taxa Ajustada

Mundial Brasil
2000 8311 9,64 10,58 11,31
2001 8657 9,89 10,88 11,64
2002 2010 10,16 11,19 11,97
2003 9342 10,40 11,44 12,28
2004 9789 10,76 11,88 12,73
2005 10208 10,92 12,06 12,95
2006 10834 11,432 12,64 13,58
2007 11060 11,49 11,06 11,87
2008 11813 12,25 11,55 12,37
2000 11968 12,28 11,31 12,15
2010 12705 132,05 11,51 12,32
2011 13225 13,47 11,88 12,71
2012 13591 13,73 12,10 12,96
2013 14206 14,35 12,66 13,55
2014 14622 14,77 13,03 13,94

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM
MP/Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2005a), a neoplasia mamaria esta entre as
doencas que mais provocam medo e angustia nas mulheres, devido a alta incidéncia (Figura 1) e a
repercussoes psicossociais. Em situagdes de crise, como € o caso de seu diagnostico e tratamento, 0 apoio
social tem sido referido como importante fator protetor e recuperador da satde das pacientes (Drageset &
Lindstron, 2003; Kornblith et al., 2001; Northouse, 1989; Walsh, 2005). Esse apoio é fornecido pelas redes
sociais, como: familia; amizades; relacdes de trabalho e relagdes comunitarias; de servicos de saude e pela

religiosidade/espiritualidade, sendo esta Gltima cada vez mais apontada como importante recurso para a
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promocao de salde mental e fisica, auxiliando na reducdo da angustia relacionada a doengas (Volcan, Sousa,
Mari, & Horta, 2003).

Figura 1: Representagdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de 2016, segundo
Unidade da Federacéo (neoplasia maligna da mama feminina).

Mulheres

. 57,96 - 91,25

B 42 56-57,05
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. 26,53 - 42,55

14,93 - 26,52

Fonte: INCA.

Ao conjunto de acles de rastreamento e diagnostico precoce damos o nome de deteccdo precoce
(WHO, 2002). A prevencdo primaria dos principais tipos de cancer envolve a reducdo da exposicao a
agentes cancerigenos relacionados a fatores ambientais e comportamentais. Os fatores de risco conhecidos
sdo: tabagismo, alcool, inatividade fisica, dieta pobre em frutas, legumes e verduras e rica em gordura
animal, obesidade, radiacdes solares e agentes cancerigenos ambientais e ocupacionais. O risco de cancer
numa determinada populacdo esta relacionado a interacdo de fatores que aumentam as chances de
desenvolvimento da doenca e fatores que diminuam esta possibilidade.

Embora o progndstico seja otimista para a maioria das mulheres diagnosticadas no estagio inicial da
doenca, o seu diagnostico tem um profundo impacto psicossocial nos pacientes e seus familiares. O
diagnostico de cancer confronta o sujeito com a questdo do imponderavel, da finitude e da morte. Lugton
(1997) afirma que, em situagdes de crise, as pessoas necessitam ter assegurado 0 amor e o0 suporte emocional

daqueles que estdo préximos, no sentido de manter a prépria identidade.
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Kibler-Ross (1994), a partir de sua pratica clinica com pacientes terminais, identificou cinco estagios
caracterizados por atitudes especificas do paciente diante da morte e do morrer:
. Choque e negacdo: ocorrem quando o paciente toma conhecimento de que esta préximo da
morte e se recusa a aceitar o diagnostico;
. Raiva: ocorre quando os pacientes se sentem frustrados, irritados ou com raiva pelo fato de
estarem doentes, passando a descarregar esses sentimentos na equipe médica;
. Barganha: ocorre quando o paciente tenta negociar sua cura com a equipe médica, com 0s
amigos e até com forgas divinas, em troca de promessas e sacrificios;
. Depressdo: 0 paciente apresenta sinais tipicos da depressdo, como desesperanca, ideacdo
suicida, retraimento, retardo psicomotor, enquanto reacdo aos efeitos que a doenga opera sobre seu
corpo ou como antecipacdo a possibilidade de perda real da propria vida;
. Aceitacdo: ocorre quando o paciente percebe que a morte € inevitavel e aceita tal experiéncia

como universal.

Estratégias que visam a promocdo da salde, prevencdo de agravos e o tratamento das neoplasias
malignas de mama podem ser dirigidas a grupos assintomaticos ou sintomaticos (doenca local ou avancada).
As acles voltadas para os quadros assintomaticos objetivam orientar a populacédo com relagdo ao controle
da exposicdo aos fatores de risco, a deteccdo da doenca e/ou lesdes precursoras em fase inicial
(rastreamento).

O cancer de mama é considerado de bom prognostico se diagnosticado e tratado oportunamente,
sendo o principal fator que dificulta o tratamento o estagio avancado em que a doenca € descoberta. Em
nosso pais, a maioria dos casos é diagnosticada em estagios avancgados (11 e 1V), correspondendo a cerca
de 60% dos diagnosticos, por isso 0 niumero de mastectomias realizadas no Brasil é considerado alto
(Makluf, Dias & Barra, 2006). Em tais condicdes observa-se uma diminuicdo das chances de sobrevida,
comprometimento dos resultados do tratamento e, consequentemente, perdas na qualidade de vida das
pacientes (Thuler & Mendonga, 2005; INCA, 2006a). O cancer de mama €, portanto, uma preocupacao da
Salde Publica, a qual, para combaté-lo, atua-se na formulacgdo e implantacdo de ac6es, planos e programas
destinados ao controle da doenca.

O tratamento primario de escolha em grande parte dos casos é a mastectomia, intervencéo cirurgica
que pode ser restrita ao tumor, atingindo tecidos circundantes ou até a retirada da mama acometida pela
neoplasia, dos linfonodos da regido axilar e de ambos os musculos peitorais. A mais frequente das
intervencdes realizadas (em torno de 57%) é a mastectomia radical modificada, aquela que remove toda a
mama juntamente com os linfonodos axilares. Tratamentos complementares geralmente sdo necessarios,

como a radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. O prognostico e a escolha do tratamento sdo
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embasados na idade da paciente, estagio da doenca, caracteristicas do tumor primario, niveis de receptores

de estrogeno e de progesterona, medidas de capacidade proliferativa do tumor, situacdo da menopausa e

saude geral da mulher (Malzyner, Caponero & Donato, 2000).

O objetivo geral do presente estudo foi investigar as repercussées biopsicossocioemocionais

associadas ao adoecer das mulheres diagnosticadas positivamente com cancer de mama.

Os objetivos especificos deste trabalho foram:

e Avaliar a importancia do trabalho multiprofissional na promoc¢édo da salde, prevencao de
agravos e, quando estes ja estdo instalados, no acompanhamento humanizado e tratamento
das mulheres acometidas por neoplasias mamarias;

e Estudar a reducdo dos distdrbios emocionais (como ansiedade e depressdo) nas mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, a melhoria de sua adesao ao tratamento oncoldgico e a

diminuigdo dos sintomas adversos medicamentosos.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Foram identificados 31 artigos através dos bancos de dados LILACS e de pesquisas no Google
Escolar por meio dos descritores: cancer de mama; avaliacdo psicoldgica e diagndstica (de cancer de mama)
considerando um periodo de trinta anos. Os idiomas utilizados nas consultas foram o inglés e o portugués e
através desta revisao de literatura avaliou-se a importancia do estudo dos aspectos biopsicossocioemocionais
das mulheres diagnosticadas com neoplasia maligna de mama, além da selecdo dos diferentes tipos de
modalidades terapéuticas empregadas no tratamento.

A anadlise dos artigos demonstrou sentimentos e comportamentos tais como: medo, negacao,
aceitacdo da doenca, buscando a causa e o constrangimento. Como expectativas, foi possivel encontrar uma
nova visao da vida apds o cancer. Para uma abordagem humanizada da mulher com diagnéstico de cancer
de mama fez-se oportuno considerar as emocdes desencadeadas com a confirmacao do diagnostico, quase
sempre associado a morte, a0 medo e ao desespero. Entender as questbes referentes ao ajustamento

psicossocial envolvidos no cancer de mama permite aos profissionais de saude avaliar, acolher e assistir a

mulher de uma forma adequada e singularizada.
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A mulher acometida por essa doenca se depara com a aceitagdo e convivéncia de um corpo marcado
por uma nova imagem, podendo manifestar assim, uma insatisfacdo, compreensivel. Ocorrem alteracGes
significativas em diversas esferas de sua vida, tais como: atividades sexuais, vida social e até, em alguns
casos, vida laborativa. Por conseguinte, o atendimento psicoldgico como forma de tratamento, deve ser
acompanhado desde o diagndstico, assim como durante a conduta terapéutica oncolégica, a partir de uma
avaliacdo psicolodgica individual para o planejamento dos atendimentos subsequentes, a importancia de
intervencdes interdisciplinares antes, durante e apds o tratamento, junto aos pacientes e familiares. Acredita-
se ser oportuna a atuacdo do profissional de psicologia em virtude da melhora do ajustamento psicossocial

frente a doenca.

4 DESENVOLVIMENTO

As transformacdes no conceito de salde, ocorridas entre os anos 70 e 90, quando a psicologia focada
em pacientes oncol6gicos (psicologia oncolégica) passa a ser compreendida como um fenémeno
biopsicossocial, constituiram um marco na criagdo de um espaco para o psicélogo nos Servicos de Saude.
Outro fato importante que contribuiu para a inser¢do do psicologo na area de saude foi a realizacdo da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em 1978, na cidade de Alma-Ata, na entdo
Unido Soviética, quando se passou a enfatizar os cuidados primarios, dando-se énfase a promocao da satde
e prevengdo da doenga. A partir de entdo, ocorreu uma maior preocupagdo com a adesdo do paciente ao
tratamento. Dessa forma, mais espaco se abre ao psicélogo, ja que a adesdo ou ndo ao tratamento muitas
vezes implica em questdes psicoldgicas (Muylaert, 1995).

Na década de 80, no Brasil, ja se encontravam trabalhos isolados de pesquisa sobre assisténcia
psicossocial a grupos de pacientes e de atendimento psicoterapico a pacientes em hospitais e consultérios,
além da formacédo de grupos de autoajuda por pacientes e ex-pacientes de cancer. Estudos mostram que,
desde entdo, varias pesquisas tém sido desenvolvidas nessa area, buscando formas de atuacéo cada vez mais
eficientes (Carvalho, 1998).

Em 1998 obteve-se um grande avanco na area de psicologia, quando o Ministro da Saude da época
(José Serra), através da portaria 3.535 do Ministério da Saude, publicada no D.O.U. de 14/10/98, tornou
obrigatoria a presencga de profissionais especialistas em Psicologia Clinica como um dos critérios para
cadastramento de Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) junto ao Sistema Unico de Satde
(SUS). Dessa forma, o psicélogo passa a ser membro da equipe multidisciplinar cuidadora do paciente com

cancer, atuando em todas as etapas do processo do tratamento oncoldgico.
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Até pouco tempo atrds os doentes de cancer eram estudados em termos de sobrevida, mas hoje as
areas medicas assumem cada vez mais uma perspectiva biopsicossocial do ser humano, com a qual a
psicologia tem contribuido significativamente. Assim, tornou-se evidente o interesse pela investigacdo das
relacBes existentes entre os fatores psicossociais, a incidéncia, a evolugdo, o tratamento e a remissdo da
doenca. Além disso, é crescente o numero de estudos que objetivam avaliar a qualidade de vida dos doentes
durante o tratamento e apds a remissdo da doenca (Cohen, Hack, Moor, Katz & Goss, 2000; Engel, Kerr,
Schlesinger-Raab, Sauer & Holzel, 2004; Makluf, Dias & Barra. 2006).

O atendimento psicoldgico as pacientes e o inicio do tratamento imediatamente apds o diagnostico
se tornaram de suma importancia para a definicdo da conduta terapéutica oncoldgica a ser seguida. Realiza-
se em um primeiro momento uma avaliacdo psicoldgica individual, como adequado planejamento dos
atendimentos subsequentes, que poderdo ser em grupo ou individual, dependendo do estado emocional e
necessidades das pacientes. H4 uma comprovada eficacia da utilizacdo da metodologia de grupos para a
paciente que apresenta o cancer, no sentido de melhorar o ajustamento psicossocial da mesma frente a
doenca. Alguns autores afirmam que quando expostos ao treinamento de estratégias de enfrentamento, 0s
pacientes obtém ganhos positivos relativos a satisfacdo relacionada ao desempenho do trabalho, as
atividades sociais, as aparéncias fisicas e suas intimidades sexuais, bem como a comunicacdo e 0
enfrentamento dos procedimentos médicos (Bergamasco e Angelo, 2001).

Para gque o enfrentamento ao cancer de mama seja brevemente iniciado, € de suma importancia que
haja a comunicacdo adequada entre as redes de atencdo a satde. As mulheres que forem diagnosticadas
positivamente para neoplasia maligna de mama devem ser encaminhadas para 0s equipamentos de saude
especializados com brevidade para um melhor prognéstico de seu tratamento. A Lei n® 12.732, de 22 de
novembro de 2012 em seu artigo 2° diz que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir
do dia em que for firmado o diagnostico em laudo patoldgico ou em prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica do caso registrada em prontuario Unico. Este prazo infelizmente ndo € respeitado em muitas
oportunidades, especialmente devido a grande demanda de pacientes que necessitam de tratamentos
oncologicos e a oferta de agendamentos que ndo acompanham a demanda.

Diante dos entraves para o inicio do tratamento oncolégico, as Unidades Béasicas de Salde se tornam
de extrema importancia no acompanhamento das mulheres diagnosticadas com cancer de mama, pois
contribuirdo para que o tratamento seja o menos doloroso possivel, tanto fisicamente, quanto
emocionalmente. Para Vieira, Lopes e Shimo, (2007). “O cancer de mama desestrutura a mulher no sentido

de trazer para a sua convivéncia a incerteza da vida, a possibilidade de recorréncia da doenca e a incerteza

do sucesso do tratamento. ” (p. 314).
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As pacientes geralmente se encontram em um estado emocional fragil, ndo tendo consciéncia de

conflitos psiquicos, podendo-se esperar que tenham fantasias de sentimento de culpa por nédo ter procurado
ajuda anterior, medo da morte pelo cancer, acompanhado de dor e sofrimento pela retirada do tumor na
mastectomia, medo da perda do parceiro, comprometimento da sexualidade, possibilidade de diminuicéo de
sua capacidade de seducdo e de sua feminidade pela perda do 6rgdo. Todos esses aspectos indicam a
necessidade de apoio e acolhimento pelos integrantes da equipe de salde, para que a paciente possa lidar
melhor com as modificagdes em seu corpo que se reflete em muitos setores de sua vida. Reacdes como
negacdo, revolta, impoténcia, medo do desconhecido, da dor, da morte, do sofrimento fisico e da
dependéncia de outrem podem ser esperadas nos momentos cruciais ou situa¢fes-limites. Porém, apenas no
contato analitico é que se podera observar como a paciente ira reagir: em direcdo ao reestabelecimento ou a
doenca.

Para Carpenito (1997) o distdrbio do autoconceito € um estado em que o individuo apresenta risco
real ou potencial de apresentar uma mudanga negativa na maneira de sentir, pensar ou de se ver a si mesma.
O distarbio do autoconceito pode originar mudangas num ou varios dos cinco componentes, como sejam a
imagem corporal, auto idealizacdo, autoestima, desempenho de papéis e identidade pessoal. A natureza das
mudancas pode ser variada e pode manifestar-se através de:

* recusa em olhar ou tocar parte do corpo afetado;

* recusa em olhar-se ao espelho;

» Sinais de pesar, choro, desespero € raiva;

* Recusa do autocuidado; * Isolamento social;

» Comportamentos autodestrutivos.

Cada ser humano tem uma percepcao e compreensdo subjetiva acerca da sua propria doenca e com
a vivéncia. Muitas das vezes o individuo desenvolve mecanismos de ordem psicossocial e de adaptacdo a
propria doenca, dependendo da avaliacdo que este faz do agente desencadeante da situacdo e da sua
efetividade, quando aplicada.

Nanchoff-Glatt (1998) descreve uma série de fatores que influenciam as reacGes das pessoas as
alteracdes da imagem corporal, tais como:

* Capacidade de adaptagdo de cada individuo;

* Reacgdes das pessoas mais proximas;

* Capacidades dos profissionais de satde para ajudarem a pessoa e familia;

» Comportamentos anteriores;

* Modelos e papéis positivos.
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O suporte social é considerando como um fator moderador do impacto de stress emocional. Por sua
vez, ao lidar com situacdes geradoras de stress, ndo se identificam apenas fontes internas, mas também
externas, sendo o préprio individuo profundamente influenciado pelas relacbes que estabelece com os
outros. Nao obstante, podemos indicar que o suporte social ameniza os efeitos patogénicos do stress no
organismo, incrementando a capacidade das pessoas para lidarem com situaces dificeis (Cassel citado por
Andrade e Vaitsman, 2002) podendo deste modo inibir, por um lado, o desenvolvimento de doencas e, por
outro, funcionar como reforco, na recuperagdo da pessoa doente (Ribeiro, 1997).

Acredita-se, tambem, ser de fundamental importancia a atuacdo do psicologo e da equipe
multiprofissional junto a familia das pacientes diagnosticadas com cancer de mama, tanto para identificar
0S aspectos psicossociais dessas mulheres e as suas interacfes sociais, trabalhando a integralidade do
atendimento (bem-estar fisico, mental, emocional e espiritual) (Figura 2). Desta forma, a familia e a equipe
de salde responsavel podem servir de apoio a paciente, ndo a deixando s6 para lidar com este processo

doloroso de luta frente ao cancer.

Figura 2: Figura indicativa dos aspectos de importancia para a qualidade de vida e restabelecimento da sadde em mulheres
acometidas por neoplasias mamarias.

SAUDE SAUDE
PROFISSIONAL FisICA

SAUDE
ESPIRITUAL

SAUDE SAUDE
MENTAL EMOCIONAL

Fonte: http://www.reabily.com.br/gestacemqualidadedevida.html.

A rede de apoio social atua também como importante fator protetor e recuperador da salde das
mulheres que apresentam neoplasias de mama, porque as impede de desistir de lidar com as diferentes fases
do tratamento, fazendo com que o enfrentamento da doenca se torne mais facil. O apoio social exerce efeitos
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sobre o sistema imunoldgico, fortalecendo a autoconfianga, aumentando a capacidade das pessoas de
enfrentarem situacdes adversas, podendo vir da familia, dos amigos, do trabalho e dos servicos de salde.
Segundo Hoffmann, Muller e Frasson (2006), a religido é procurada de maneira complementar ao apoio,
favorecendo a aceitacdo da doenca e a reabilitacdo, influenciando na melhoria da qualidade de vida da

paciente.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura especializada mostra que pacientes submetidos ao acompanhamento psicologico durante
o tratamento do cancer de mama obtém ganhos significativos, tais como: melhora do estado geral de saude;
melhora da qualidade de vida, melhor toleréncia aos efeitos adversos da terapéutica oncoldgica
(quimioterapia / radioterapia e cirurgia) e melhor comunicacgéo entre paciente, familia e equipe (Spiegel D.,
1990; Leal V., 1993). Dessa forma, percebe-se que as intervencdes psicoldgicas podem ter consequéncias
positivas tanto no aspecto emocional (depressdo e ansiedade) quanto nos sintomas fisicos (nauseas, vomitos
e fadiga) (Spiegel D., 1990).

Spiegel D. (1990) realizou pesquisas com pacientes portadoras de cancer de mama demonstram que
as pacientes que se submetem a intervencdes psicoldgicas aléem dos tratamentos médicos habituais possuem
um diferencial qualitativo e quantitativo em sua salde comparativamente aquelas que ndo participam desse
tipo de atividade, aumentando significativamente seu tempo de vida

A literatura consultada aponta, também, para o importante significado atribuido pela mulher com
cancer de mama quando encontra outras mulheres que vivem ou vivenciaram a mesma experiéncia. Os
resultados obtidos por Telch e Telch (1986) apontam para a eficacia dos grupos para o paciente com cancer,
no sentido de melhorar o ajustamento psicossocial do mesmo frente a doenca. Os autores afirmam que
guando expostos ao treinamento de estratégias de enfrentamento, os pacientes de cancer obtém ganhos
positivos relativos a satisfacdo relacionada ao desempenho do trabalho, atividades sociais, aparéncia fisica
e intimidade sexual, bem como comunicacdo e enfrentamento dos procedimentos medicos.

O impacto de um diagnostico de cancer necessita de elaboracéo, ja que ainda carrega muitos aspectos
do estigma de morte. O enfrentamento que a paciente adota esta vinculado ao seu histérico pessoal e
familiar. A estrutura psiquica adquirida pela paciente ao longo de sua vida sera de grande influéncia nos
rumos dos tratamentos fisicos e psiquicos. O reforco psicoldgico e o trabalho da equipe multiprofissional se
tornam essenciais no enfrentamento de tais situagOes, contribuindo para um preparo psicossocial, de
informacdo e de fortalecimento egoico e afetivo visando atenuar as reag¢fes do tratamento, favorecendo a
aderéncia.

Entre os varios trabalhos referentes a este tema (Tabelas 4, 5 e 6), destacam-se as pesquisas

desenvolvidas por Spiegel D. (1989; 1990) sobre o efeito da participacao de pacientes com cancer de mama
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com metastase, numa psicoterapia de grupo. As sessfes realizadas tinham como objetivo incentivar a
expressdo dos sentimentos sobre a doenga, estimular o desenvolvimento de fortes vinculos entre as
participantes, além de lhes ser ensinado hipnose para controle da dor. Os resultados mostram reducao
significativa nos transtornos de humor, além de obter efeitos positivos em relacdo ao enfrentamento da
doenca e da dor. Baseado nessa mesma pesquisa, Spiegel (1989) constatou que além do efeito benéfico
sobre o humor e o vigor das pacientes alcangcados com a intervencdo psicoterapéutica, as pacientes tiveram
um aumento significativo em sua sobrevida, comparando-se com o grupo de controle. Para esse mesmo
autor, esse Ultimo fato foi resultado, entre outros motivos, dos efeitos positivos da melhora dos estados

emocionais sobre a atividade dos sistemas imunoldgico e neuroenddcrino, interferindo na progresséo do

cancer.

Tabela 4: Tabela com a bibliografia pesquisada para a elabora¢do doTCC.
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Fontes: Bancos de dados LILACS e de pesquisas no Google Escolar.
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Tabela 5: Tabela com a bibliografia pesquisada para a elaboracdo doTCC.

Autor Titulo Peridgdico Ano
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Fontes: Bancos de dados LILACS e de pesquisas no Google Escolar.

Tabela 6: Tabela com a bibliografia pesquisada para a elaboracéo doTCC.

Autor Titulo Peridgdico Ano
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WOLFF LR. P Enfermagem de Ribeiria Preto, Universidade de 1998

mastectomizada.

Sho Faulo, 1996, 187p.

Fontes: Bancos de dados LILACS e de pesquisas no Google Escolar.

Silva (1995) refere em relatos do seu estudo sobre mulheres mastectomizadas que ha mulheres que
apos o diagnostico modificam a maneira de estar face a vida. As mulheres relatam que aprenderam a dar
mais valor ao meu tempo, as coisas aparentemente insignificantes, de fazer aquilo que realmente gosta, além
de muitas alegarem que nasceram de novo.

Durante todo o processo da doenca, o significado do suporte social para a mulher com cancer de
mama se reveste de importancia, pois ela se vé sendo ajudada para ndo desistir. Nesse sentido, a familia foi
considerada pela mulher como pilares de encorajamento, ajuda fisica e emocional, e quando 0s membros
participavam efetivamente das decisfes e questdes relacionadas ao tratamento. Wolff (1996) relata que a
familia foi identificada como rede de suporte social da mulher mastectomizada, antes, durante e depois da

intervencdo cirdrgica, configurando-se, portanto, como elemento importante e presente durante a
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experiéncia da doenca. Os profissionais de salde, especialmente os psicologos, também foram considerados

elementos importantes no enfrentamento da doencga, no encorajamento, no acolhimento humanizado e no

conforto ofertado a essas mulheres.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Tratar de um paciente oncoldgico exige de cada profissional da equipe multidisciplinar uma visdo
sistémica, incluindo seu contexto social, seus papéis e relacfes até o tratamento clinico propriamente dito,
com suas intercorréncias. Ha que se considerar o paciente em sua totalidade.

No contexto do estudo dos aspectos biopsicossocioemocionais, 0 apoio emocional tem sido referido
como importante fator de restabelecimento das condicdes de saude, contribuindo para que a mulher que
recebe o diagnostico de cancer de mama enfrente o tratamento oncol6gico com menor exposi¢do aos
estressores psicossociais (Cohen S, Wills TA, 1985).

Compreender a paciente, incluindo sua “doenca”, significa ter a capacidade real de se colocar em
seu lugar (empatia). Infelizmente, essa pratica nem sempre ¢ frequente, visto que s6 entendemos uma “dor”
guando somos 0 sujeito passivo da acdo. Muitas vezes, desempenhamos o papel profissional de forma
mecanizada e sem vinculo, justificado pela grande demanda de pacientes, esquecendo-nos do significado
da promocdo de salde em seu sentido mais pleno. Estender a mao, escutar suas queixas e necessidades,
adequar a comunicacgdo ao paciente, cria 0 setting necessario para o trabalho da equipe. Do apoio a escuta
qualificada e humanizada das mulheres vitimadas pela doenca a avaliacdo dos aspectos
biopsicossocioemocionais envolvidos, a empatia deve ser sempre o pilar do atendimento, pois aproxima e
cria vinculos entre os profissionais de salde e as pacientes, sob a perspectiva de um atendimento acolhedor
e humanizado.

Bland e Copeland (1994) constataram que as mulheres que lutaram positivamente contra a doenca,
enfrentaram a situacdo com determinacao e tentaram encontrar solucBes para 0s seus problemas, obtendo
junto a equipe de saude da comunidade as orientacGes necessarias e todo o suporte no enfrentamento da
doenca em detrimento das mulheres que ndo reagiram de forma negativa diante do diagndstico, que
manifestaram sinais de inadaptacédo ao tratamento, dificuldades no enfrentamento da doenca, especialmente
as que foram submetidas a mastectomia. Estas Ultimas apresentaram na grande maioria das vezes

sentimentos de impoténcia e maiores vulnerabilidades psicoemocionais.
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