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RESUMO

O céancer de mama é uma neoplasia que pode ser curada, quando sua
descoberta esta em seu estagio inicial, mas 0 mesmo continua sendo o tipo de doenca
que mais mata atualmente. Mesmo na maioria das vezes tendo um bom progndstico
para o cancer de mama devido a avanc¢os no diagndstico e tratamento, as mulheres
continuam morrendo. Diante dessa constatacdo esse estudo tem por objetivo a partir
de uma pesquisa bibliografica com dados obtidos por outras pesquisas ja realizadas
no contexto em especial, compreender o que ainda faz com que o cancer de mama
em alguns casos seja tratado somente em estagio avancado, busca —se também
conhecer o impacto que o cancer de mama gera na vida da mulher apds o diagnéstico.
Bem como compreender o porqué a maioria das mulheres tem uma resisténcia em
procurar o tratamento ou até mesmo a verificacdo do diagnostico quando constata um
pequeno caro¢o na mama.

Esse estudo pretende ainda conhecer os meios de intervencao utilizadas pela
psico-oncologia para minimizar esses impactos gerados tanto na confirmacdo do
diagnostico como o tratamento pés diagnostico. Verificara-se também os tabus
existentes que faz com que a mulher ainda resista a procura de tratamento ou exame

por medo da constatacdo do diagndstico.

Palavras chave: Neoplasias maligna da Mama, Diagnéstico, Psico-oncologia,
Assisténcia Psicoldgica, Cultura.



ABSTRACT

Breast cancer is a cancer that can be cured when its discovery is in its early
stages, but it remains the type of disease that kills most today. Even most of the time
having a good prognosis for breast cancer due to advances in diagnosis and treatment,
women continue to die. In view of this finding, this study aims at a bibliographical
research with data obtained by other research already carried out in the context in
particular, to understand what still causes breast cancer in some cases to be treated
only at an advanced stage, it is also known the impact that breast cancer generates in
the woman's life after the diagnosis. As well as understanding why most women have
a resistance in seeking treatment or even checking the diagnosis when finding a small
lump in the breast.

This study also intends to know the means of intervention used by psycho-
oncology to minimize these impacts generated both in the confirmation of the diagnosis
and the post-diagnosis treatment. There were also existing taboos that made the

woman still resist seeking treatment or examination for fear of finding the diagnosis.

Keywords: Malignant neoplasms of breast, Diagnosis, Psycho-oncology,

Psychological Assistance, Culture.
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1.INTRODUCAO

De acordo com Dahlke (1992) o cancer ndo € uma doenca da atualidade, a
mesma ja foi descrita em 1.600 a.C. nos papiros egipcios. Mas ainda hoje, a neoplasia
maligna denominada Céancer continua sendo uma das maiores causas de morte. Pois
muitas vezes o diagndéstico é tardio devido a dificuldade de quebra de alguns tabus
gue existem relacionado a pessoa que venha ser acometido pela mesma. Isso dificulta
a procura do tratamento logo em seu estagio inicial, quando a chances de cura séao
maiores.

As pessoas procuram tratamento para os tipos mais variados de doenca que
também pode ser fatal, mas ainda assim os mesmos mantém a esperanca de cura e
buscam tratamento certos de que podem vencer a doenga, mas 0 mesmo hao
acontece quando a doenca é diagnosticada como oncoldgica, a ideia de finitude e de
punicao divina se tornam presente e o sentimento de impoténcia de revolta faz com
gue o tratamento seja dificultado e muitas vezes ndo procurado.

No caso do Cancer de mama as consideracdes nao se diferem de outros tipos
de neoplasias, em geral as mulheres demoram para buscar o tratamento por acreditar
que é apenas um caro¢co sem importancia ou ndo buscam por medo mastectomia e
da rejeicéo tanto da sociedade como dos seus companheiros, caso haja confirmacao
da neoplasia maligna positiva. E quando buscam o tratamento ja encontra em estagio
avancado a doenca dificulta a sua cura.

Diante dessas constatacfes buscou —se por meio desse estudo entender o
impacto do diagnostico de cancer de mama e ndo apenas na mulher acometida, mas
também para com as pessoas do seu convivio. Conhecer as reacfes e 0s sentimentos
de familiares dessas mulheres que recebem o diagndstico de cancer bem como as
estratégias usadas para lidar com esta situacdo e o papel da psico-oncologia na
contribui¢cdo de reducédo de sofrimento de ambos. Entender se é possivel minimizar a
dor psicolégica da mulher em um diagnéstico de neoplasia maligna da mama, quando
todas as suas estruturas: tanto fisicas, quanto psicolégicas estdo abaladas? Mesmo
gue esta mulher tenha aprendido no seu cotidiano através do senso comum que ter
Cancer significa morrer? Como conscientizar as mulheres de que o diagndéstico

precoce ainda é a melhora garantia de cura? E possivel desmitificar a ideia de que
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Cancer especificamente nesse caso neoplasia maligna da mama seja uma puni¢ao
para possiveis maus comportamento?

Buscaremos nesse estudo uma forma de contribuicdo para amenizar e
conscientizar a mulher do quao importante € o diagndstico da neoplasia em seu
estagio inicial para que as chances de curas sejam maiores. E que ter um diagndstico
oncolodgico ndo significa necessariamente morrer e de forma alguma uma punic¢ao por
algo que as mesmas julgam ter feito e deixado de fazer, a Unica forma de se proteger
e prevenir e buscar informacéo sobre e nunca se calar ou negar o assunto na tentativa

de afastar de si aquilo que considera ruim.
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2.0BJETIVOS.

2.10bjetivo Geral:
Caracterizar os meios de intervencéo utilizados pelo psico-oncologista para minimizar

a dor e sofrimento psicolégico dessas pacientes.

2.1.10bjetivos especificos:

1.Identificar o trabalho do psicélogo no ambiente Oncoldgico.

2.Compreender o que € feito para amenizar o impacto no momento do diagnostico
tanto na paciente, como familiares e profissionais de satude envolvidos.

3.Detectar meios de conscientizacdo sobre os possiveis tabus que faz com que as

mulheres liguem o fato de ter cancer com uma punicao divina.
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3.JUSTIFICATIVA.

Quando falamos cancer, naturalmente as pessoas se chocam, tentam distorcer
0 assunto preferem ndo mencionar a nomenclatura ou simplesmente ignora, como se
agindo assim de alguma maneira estdo se auto protegendo de serem atingidos pela
doenca. E diante dessas constatacfes na rotina diaria de uma funcéo na qual exerci,
pude ver e entender quao dificil € uma mulher iniciar o tratamento da neoplasia
maligna da mama ou se quer realizar os exames de praxe quando solicitado pelo seu
meédico, por acreditar que pode manter longe de seu corpo essa neoplasia se a mesma
NAo usar ou ndo pensar nessa nomenclatura.

De acordo com Araujo & Fernandes (2008) o cancer de mama ao longo do
tempo se tornou um sério problema de saude publica, pois a incidéncia de casos
novos como o0 numero de Obitos em mulheres de todas as idades aumentou
demasiadamente. Isso se da devido a educacéo deficiente das mulheres em relacéo
aos fatores de risco e a demora em procurar atendimento que esté ligado a diversos
fatores como a falta de acesso ou medo do diagnostico quando esta percebe
alteracdes em sua mama, e termina negando a doenca naquele momento, so vindo a
buscar tratamento quando os sintomas se tornam mais incémodos e dificeis de ser
tratado. Infelizmente isso acontece devido o tabu de que cancer € algo ruim que se
formos bons, jamais seremos atingindo pelo mesmo, como se fosse algo punitivo para
guem é considerado ruim, e quando se depara com o diagndstico isso assusta, por
acreditarmos que nédo fizemos nada para merecermos tal punicdo, 0 que gera um
grande impacto psicolégico e muitos questionamentos sem respostas sao feitos pela
paciente, intensificado sua revolta.

O interesse nessa tematica em si surgiu diante do sentimento de impoténcia
em nao conseguir amenizar a dor fisica e psicolégica de uma senhora na qual
acompanhei todo processo de diagnostico e metastase da doenca e infelizmente o
Obito. Porém o que mais chocou nessa historia ndo foi o diagnostico em si e nem o
processo de tratamento no qual a mesma enfrentou , mas a forma como a mesma
reagiu ao descobrir um pequeno caro¢co em sua mama esquerda, ela relatou —me sua
descoberta, na intencdo de que eu lhe confirmasse sua tese de que era normal ter
caro¢cos na mama, e quando foi orientada a procurar um médico a mesma estarreceu
e disse que nédo procuraria porque nao tinha doenca ruim, se era isso que estivesse

pensando da mesma, ap0s muita cautela na orientacdo a mesma decidiu procurar o
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médico, e apds a consulta 0 mesmo —a encaminhou para 0 mastologista e a mesma
nao foi, pois acreditava que o clinico geral estava louco para estar encaminhando
para uma possivel biopsia, sendo que a mesma jamais teria uma doenca ruim, assim
a mesma atribuia 0 nome a neoplasia maligna.

Apos tudo isso ela silenciou em seu lar e ninguém conseguiu fazé-la prosseguir
com o tratamento e 5 anos se passaram a doencga se espalhou, a dor aumentou e
quando ela em fim se convenceu do tratamento, ja ndo era possivel recebe-lo mais, e
a confirmacgéo daquilo que a mesma tanto temia e ignorava na tentativa de afastar
dela, estava ali dentro dela, a deteriorando, matando. Isso fez com que surgisse 0
desejo de investigar uma possivel forma de conscientizar as mulheres da importancia
do diagnostico precoce e também em amenizar essa expressao que causa tanta
repulsa e afasta as pessoas da busca ao tratamento e até mesmo do diagnéstico.
Busca-se também nesse estudo meios de intervencdo que se possa suavizar o
sofrimento psicologico durante e depois do diagndstico tanto da paciente como das

pessoas envolvidas com a paciente.



15

4.REVISAO DE LITERATURA

O Cancer de Mama.

De acordo com Brandt (2004) os tumores que aparece na mama podem ser
tanto benignos como malignos. O que diferem uma neoplasia benigna de uma maligna
€ que a benigna nao se desloca para outros 6rgaos ou tecidos e sdo em sua maioria
de facil remocao por procedimento cirdrgico. Enquanto que a Neoplasia maligna pode
migrar para outros sistemas (metastase) e as vezes ndo sao removidos totalmente
por procedimentos cirlrgicos sendo necessario a intervencado de outros métodos de
tratamento que podem ser considerados agressivo e doloroso e desconfortante para
0 paciente.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) 2010 o cancer de mama
(neoplasia maligna da mama) € uma doenca que ocorre quando as células anormais
da mama se multiplica formando um tumor. Ha varios tipos de cancer de mama sendo
que alguns desses se desenvolvem rapidamente, e outros ndo. Porém € o mais
comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, depois do cancer de pele nao
melanoma, o cancer de mama responde por cerca de 25% dos casos novos a cada
ano.

Para Dias (2009) o cancer de mama se destaca devido suas caracteristicas
letais e em alguns casos mutiladora, que geram consequéncias danosas a paciente
como dor, desconforto, baixa autoestima, davidas quanto ao futuro, ideias suicidas,
medos, transtornos gerais e especificos de conduta, que dificultam o relacionamento
familiar e interpessoal da paciente.

Ramos & Lustosa (2009) afirmam também que o cancer de mama € umas
doencas que as mulheres mais temem em receber um diagndstico pois a mesma, as
desestabiliza tanto fisicamente na parte estética que a mulher tem como simbolo de
beleza e de sensualidade e emocionalmente por ndo atender mais essas expectativas.
Diante disso o diagnéstico afeta tanto a paciente quanto familia da mesma sendo esse
momento um momento muito doloroso e angustiante podendo levar essa mulher com
diagnostico recente a uma tentativa de suicidio ou de mutilacao.

Os autores destacam ainda que nessa fase da descoberta e muito comum a
paciente sentir raiva, tristeza, Inquietacdo, ansiedade, angustia, medo e luto, sendo

que cada mulher tem sua maneira unica e individual de viver essa experiéncia, bem
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como encontrar estratégias de enfrentamento ao diagnostico diferenciadas,
provavelmente ligadas ao meio de seu convivio social ou relacionadas a experiéncias
anteriores.

Farinhas et al. (2013) afirma que o paciente que recebe o diagndstico de cancer
reage de maneiras diferentes quando comparado ao diagndstico de outras doencas
pois ainda existe a crenc¢a de que tal diagnostico esté relacionado a dor, a tratamentos
invasivos e a morte, isso faz com que o tratamento se torna mais doloroso e trabalhoso
pois o diagnostico compromete totalmente seu estado fisico e mental, gerando

instabilidade emocional.

4.1Sintomas do Cancer de Mama.

De acordo com Ribeiro (2014) a neoplasia maligna da mama nem sempre
apresenta sintomas em seu estagio inicial pode ser totalmente assintomatica. Mas
pode apresentar em alguns casos alteracdes visiveis, ou palpaveis como os nédulos
cutdneos na mama ou proximo a mesma na regido da axila ou clavicula. A mama pode
alterar de tamanho ou mudar o formato, pode surgir aumento de sensibilidade no
mamilo, e refracdo do mesmo (mamilo invertido), aparecer ondulagdes na pele ou
outras alteracdes pele bem como algum tipo de afeccdo na regido do mamilo, aréola
podendo apresentar algum tipo de secre¢do sanguinolenta ou serosa pelos mamilos.
Importante ressaltar que esses sinais e sintomas do cancer podem variar muito de
mulher para mulher em alguns casos mesmo a mulher estando com cancer pode nao
apresentar nenhum destes sinais e sintomas. De qualquer maneira, o que se
recomenda € que a mulher conheca suas mamas, e saiba reconhecer qualquer

possivel alteracdo para poder alertar seu médico quanto o aparecimento da mesma.

4.1.1 Métodos de Tratamentos Mais utilizados.

Brandt (2004) destaca métodos que sao usados no combate as neoplasias
malignas, no que refere a esses métodos podemos destacar o tratamento por via
procedimento cirdrgico que tem como intuito verificar a possibilidade de metastase ou
biopsia e/ou ainda extracao do tumor. Ha também o procedimento quimioterapico que
€ usado para combater a doenca quando a mastectomia nao é suficiente para elimina-

la, e também quando se acham ganglios presentes nas axilas, esse procedimento
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pode ser utilizado tanto antes do procedimento cirargico para redug&o do tumor, como
depois do procedimento cirdrgico para reduzir o numero de células neoplésicas para
uma quantidade tdo pequena que o sistema imune do individuo seja capaz de elimina-
las ou controla-las.

Dentre os métodos de tratamento a autora destaca também a Radioterapia que
€ usada pos retirada do tumor ou retirada da mama como objetivo de impedir que a
célula se divida, e pode ser utilizada também antes do procedimento cirargico para
tornar o tumor mais acessivel ou no intuito de reduzir o mesmo.

A autora apresentou também a Imunoterapia baseada em pesquisas de
imunologia que acreditam que possa haver um sistema imunizador deficiente que faz
com que haja o desenvolvimento e crescimento do cancer e que fortalecer esse
sistema de alguma forma possa fazer com que o cancer nao se espalhe. Dessa forma
Brandt (2004) relata que no processo de imunoterapia séo utilizadas pelos cientistas
bactérias como a BCG (que € uma substancia que contém o bacilo da tuberculose
enfraquecido), que acrescida a outras drogas anticancerigenas, tem a intencédo de
ativar os linfocitos para lutarem contra as células cancerigenas e invasores. Ela
ressalta ainda que todos procedimentos utilizados como tratamento contam a resposta
imunoldgica da paciente bem como sua disposicdo em aderir qualquer desses
tratamentos, € que diagndéstico precoce da a mulher chances maiores de uma boa
recuperacdo bem como evitar que a células cancerigenas tenha tempo para se
espalhar

Homsi (2008) apresenta a Hormonioterapia que sao terapias hormonais que
visam bloquear a producao de horménios que pode fazer com que a neoplasia maligna
da mama se espalhe e/ou ainda em casos em que ha necessidade fazer com que
horménios hajam de maneira contraria ao estrogénio que estimula o crescimento do
tumor, nesses casos € utilizado a técnica de hormonioterapia através da medicacao
tamoxifeno que tem acdo antiestrogénica impedindo assim a acao dos estrogénios

gue fazem as células cancerigenas crescerem.
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5.0 TRABALHO DO PSICOLOGO NO AMBIENTE ONCOLOGICO.

De acordo com Venancio (2004) o psicélogo no ambiente oncoldgico tem como
objetivo minimizar o sofrimento que o paciente em geral sofre diante do diagndstico
recebido, de maneira que identifigue e compreenda os aspectos emocionais que
interfere na sua adeséo ao tratamento ou na sua saude. Desta forma o trabalho desse
profissional pode reduzir os sintomas emocionais e fisicos causados pelo impacto que
o significado da palavra cancer tem sobre esse paciente, que ao longo de sua vida
aprendeu de maneira cultural que ter Cancer significa finitude, punicdo ou humilhacao.
Permitindo dessa forma que a mulher possa dar um novo significado para o ter cancer

e buscar estratégias para enfrentar todas as etapas do tratamento.

A autora afirma ainda que o psicélogo no ambiente oncoldgico acolhe a queixa
da paciente com neoplasia maligna através da escuta e trabalha com a mesma a
realidade e a informacéo sobre o cancer de mama, pois quanto mais informacdes essa
paciente tiver sobre aquilo que a comete, mais confianca ela tera na equipe de saude
gue trata seus sintomas fisicos e maior sera sua habilidade para enfrentar o processo
de adoecimento. Para que isso aconteca € importante ressaltar que o psicélogo deve
usar uma linguagem acessivel a paciente e sempre checar se as orientacdes que

foram dadas a mesma foram de fato compreendidas.

Silva (2008) destaca que o diagnéstico da neoplasia maligna da mama em
geral tem um efeito devastador na vida da mulher que o recebe, pois, o diagndstico
representa para mulher uma ameaca a sua vida, a feminilidade e sexualidade do corpo
pelas perdas e mutilacdes ou desfiguracdes de acordo com a percepcéo das mesmas
em relagdo ao tratamento. Isso além de afetar a mulher diagnosticada, afeta também
pessoas de seu convivio como por exemplos os familiares, dessa forma o psicélogo
em sua atuacao tem como base a inclusdo desses individuos do convivio da paciente
pois esses sdo fundamentais para que a paciente tenha suporte para enfrentar a
doenca. Através dessa inclusdo dos familiares do tratamento de processo
psicoterapéutico pode-se ter ganhos excelentes no processo de tratamento dessa
paciente, pois 0 mesmo podem se tornar aliados da equipe de saude e contribuir de

maneira significativa para o bem-estar da paciente de maneira geral.
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Silva (2008) ressalta ainda sobre a importancia que se deve dar ao impacto
emocional causado pelo diagnéstico e que em hipo6tese alguma pode o profissional
descartar essa assisténcia a paciente que carrega em sua particularidade concepcoes
negativas acerca da doenca, se a mesma nao recebe essa assisténcia o processo de
recuperacdo € totalmente prejudicado pois a mesma pode ndo aderir ao tratamento
de maneira adequada devido essas concepg¢des negativas acerca do tratamento e da
doenca em si. Neste contexto psicologo deve estar atento para compreender cada
mulher em sua individualidade, pois cada uma delas mesmo estando diante da mesma
doenca tem maneiras particulares de perceber o diagnostico, pois depende do
significado que cada uma tem sobre o ter cancer. Dessa forma o papel do psicologo
€ ampliar leques de possibilidades para que cada mulher possa decidir-se qual
caminho vai seguir.

Oliveira e Paz (2015) ressalta ainda que a atuagéo do psicélogo oncolégico se
da também por meios dos cuidados paliativos que séo propostos a paciente para que
a mesma tenha uma melhor qualidade de vida através da prevencédo e alivio do
sofrimento imposto pela doenca. Diante disto tanto ela, quanto os seus familiares
recebem os cuidados ativos e totais. E importante pontuar que este tipo de intervencéo
é ofertado pela equipe multidisciplinar, e para que haja uma intervencao adequada o
psicologo em si deve levar em consideracédo, por exemplo a constituicdo do significado
da dor da paciente, identificando o tipo de dor no qual a mesma esta submetida, para
que possa ser avaliado a natureza do caso e a possivel existéncia de riscos ou
beneficios pelo método psicoterapéutico aplicado diante da intervencdo médica
realizada, para ndo se tornar um tratamento invasivo gerando assim maiores
desconfortos a paciente. Dessa forma respeitando a sua autonomia e os demais
procedimentos médicos pode-se oferecer uma intervencao mais humanizada a mulher
com neoplasia maligna da mama para que essa possa aliviar o sofrimento imposto

pela dor que a doenca trouxe.

5.1 Psico-oncologia

Para Junior (2001) a psico-oncologia € um campo interdisciplinar da saude que
estuda a influéncia dos fatores psicoldgicos que surgem no paciente e também com
as pessoas de convivio desse, diante o diagnostico e tratamento e a reabilitacdo do

paciente com cancer. Entre objetivos da psico-oncologia esta visa identificar as
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variaveis psicossociais nos contextos ambientais para que a intervencao psicoldgica
possa auxiliar no processo de enfrentamento da doenca e seus significados que possa
submeter paciente e familiares a uma situacdo de estresse diante do evento
considerado estressor que € ter cancer. O autor ressalta ainda que a intervencdo em
psico-oncologia e feita de maneira educacional e ndo com métodos de procedimentos
médicos ou clinicos que tratam a condicdo patoldgica da doenca fisiolégica do
individuo. O psico-oncologista, trabalha com a promocdo de mudancas de
comportamento do individuo, visando condicBes melhores para seu estado de saude,
mostrando a paciente que os comportamentos adquiridos no contexto do tratamento
podem ser uteis em diversas situacdes de riscos mesmo estando distante do contexto
da doenca em si ou dos tratamentos médicos no qual esta submetida.

De acordo com Oliveira & Paz (2015) a Psico-oncologia é area da psicologia
que tem como método oferecer bem-estar psicolégico ao paciente com cancer,
compreendendo 0s aspectos emocionais que interferem no processo de tratamento
ou adequacao do mesmo. Pode ser definida também como a ciéncia que propde o
estudo sobre as dimensdes psicoldgicas presentes no diagnostico do cancer e o
impacto que a neoplasia maligna gera sobre o estado emocional da familia ou dos
profissionais préximos ao paciente.

Neste contexto o psico-oncologia trabalha os significados que adoecer
desmistificando possiveis informacdes contraditérias que faz com que a paciente
tenha dificuldade para aderir o tratamento, buscando através da escuta compreender
as expectativas que a paciente tem em relacéo ao tratamento, 0 que a mesma espera
do mesmo, para também identificar se ha presenca de outras psicopatologias como
depressdo, transtornos de ansiedade dentre outros que devem ser tratados para que
o tratamento da doenca fisica possa ter resultados esperado pela medicina.

E importante ressaltar que a psico-oncologia ndo se aplica apenas dentro dos
hospitais ou centros especializados para tratamento do cancer, mas também nas
clinicas ou em domicilio caso seja necessério, podendo ser feita intervencéo grupal
ou individual, as intervencgdes e o tempo das mesmas séo desenvolvidas através da

necessidade identificada pelo profissional de psico-oncologia.

5.1.1 O que é feito para amenizar o impacto no momento do diagnostico tanto

na paciente, como as pessoas envolvidas com a mesma.
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De acordo com Maluf et.al (2005) a partir do momento em que a mulher
descobre o nddulo na mama, inicia-se também o processo de desestabilizacdo
emocional surge medo e incertezas que com o diagnéstico negativo pode ser
amenizada ou intensificadas com o diagndstico positivo para neoplasia maligna. Apés
a confirmacgao do diagnostico tdo temido, a mulher vivencia fases conflituosas que
podem oscilar desde a negar-se que o diagnostico seja realmente verdadeiro ou a
aceitar a existéncia da neoplasia, e que precisa ser tratada. Essas alteracdes do
estado psicologico da mulher, atinge todos envolvidos com a paciente diagnosticada
com neoplasia maligna e geralmente ndo terminam apds o procedimento cirdrgico
estendendo-se pds cirurgia com os tratamentos de quimioterapia, radioterapia ou
horménio terapia. E para amenizar esses impactos trazidos pelo diagnostico, é
necessario que haja intervencao do psicologo ou psico-oncologista para dar suporte
reestruturando a paciente e os envolvidos/familiar apds o choque inicial do
recebimento do diagnostico, respeitando o momento de negacao e de revolta dos
mesmos. Para que possa orienta-los para que decidam juntos quem cuidara da
paciente em determinadas situagcbes quem se responsabilizara pelo
acompanhamento dos exames, envolvendo mais pessoas naquele processo de
adoecimento e tratamento para que a paciente se sinta mais leve sem ser considerada
um fardo, mas amada e cuidada por todos. Importante ressaltar que esses envolvidos
devem receber constantemente apoio psicolégico para que possam se fortalecer uns
Nnos outros para ndo ocorrer um adoecer em grupo, dificultando assim o processo de

tratamento da paciente.

Para Ceolin (2008) receber a noticia do diagnéstico de uma neoplasia maligna
traz junto com a alteracéo bioldgica, a manifestacdo da dor psicologica pois gera no
paciente e nos seus familiares, dlvidas em relacdo ao futuro. Sentimentos como o
medo, angustia quer seja medo do sofrimento da humilhacdo ou medo de fazer sofrer
guem esta a sua volta pode surgir no instante do diagndstico para o paciente. No caso
da neoplasia maligna da mama, a mulher sente—se mutilada e tem sua feminilidade
atingida por acreditar que ndo sera mais desejada ou amada pois sua estética nao
condiz com 0 que a mesma tem como representagcdo e sinbnimo de beleza,
geralmente aprendidas culturalmente imposta por um padrdo de beleza criado pela
sociedade. Nesse contexto o papel da psicologia e auxiliar essa paciente dispondo de

conhecimentos, ferramentas e técnicas que ajudam a mesma focar no processo de
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tratamento, e ajudar a mesma encontrar dar novos significados para seu conceito do
que € bonito ou ndo bonito, fazendo assim com que contra o cancer seja mais leve,
seja amenizada sem tirar os pés do chdo sempre em contato com seu estado real,
vivendo sua realidade com mais qualidade possivel. Se utilizando desses e de outros
recursos o profissional de psico-oncologia pode fortalecer ambos e atenuando o
sofrimento dos mesmos.

Argerami-Camom, (2010) apud Monteiro & Lang (2015) destaca a importancia
do profissional de psico-oncologia disponibilizar um espaco para o cuidador ou
familiar para que esses possam expor seus sentimentos como: o medo, a raiva, 0o
desespero e outros que estdo presos, e que diante a paciente em situacdo de
adoecimento, esse cuidador ndo consegue ou segura 0S mMesmos para que a mesma
nao se assuste com estado emocional do mesmo e dessa forma piorar seu quadro
impulsionada pelo sofrimento daquele cuida. Disponibilizar esse espaco e permitir que
o impacto do diagnostico seja amenizado para a mulher que o recebe, nesse espaco
€ importante que o cuidador/familiar possa ter uma escuta qualificada e sem
julgamentos ou preconceitos.

De acordo Canciam (2011) apud Monteiro & Lang (2015) a psico-oncologia hdo
tem métodos para curar o cancer, mas € fundamental no processo de tratamento do
mesmo, pois enquanto os demais olham estado fisico organico da Paciente, esse
profissional busca visualizar essa paciente como um todo, busca compreender o que
habita dentro de si, 0 que a mesma esta sentindo em relacdo a doenca fisica. Desta
forma ele consegue auxiliar a paciente e seu cuidador/familiar a encontrar estratégias
para enfrentar o processo de tratamento, resgatando suas esperancas e o desejo de

lutar acreditando numa possibilidade de cura mais real.

5.2.1 Tabus que faz com que as mulheres liguem o fato de terem cancer com

uma punigao divina.

Para Araujo & Fernandes (2008) contexto sociocultural no qual a mulher esta
inserida tem fortes influencias nas atitudes da mesma diante um diagnostico de cancer
de mama, ou a suspeita desse, pois ao longo de toda uma época foi inserida no
contexto cultural gue o Cancer era uma forma de castigo Divino para com as pessoas
de mau comportamento, o0 que fez com que esses tabus se impregnassem na

sociedade, formando conceitos e enraizando ideias como sendo reais nos contextos



23

familiares passando de geracdo a geracdo. Por isso cada mulher tem suas proprias
convicgOes a respeito de ter um cancer, essas convicg¢oes foram formadas ao logo de
toda a sua vida e ainda que atualmente ha meios de conscientizacdes com
informacdes sobre as causas do desenvolvimento das neoplasias, desmistificar essas
ideias criadas ao longo do tempo tem sido um grande desafio para todos envolvidos
na prevencao do Cancer.

Andrade (2009) reafirma essa ideia, pois de acordo com a autora no século XIX
e principio do século XX, o cancer foi considerado como sendo algo contagioso que 0
mesmo estava ligado a um estado de sujeira fisica e moral na qual apenas as
mulheres que vivenciava a pratica de relacionamentos sexuais considerados como
imorais eram acometidas pela doenca. A autora afirma ainda que embora haja mais
informacdes sobre as verdadeiras causas da doenca, ha ainda meio que embutida a
permanéncia desta ideia impregnada na sociedade.

Monteiro & Mangilli (2015) destaca a nocéo de que o cancer era uma forma de
castigo na reparacao do pecado, ja ndo esta tdo presente mais na sociedade, mas
ainda ha crencas que o cancer esta ligado ao carater da paciente, que o mesmo é
consequéncia dos maus atos, e/ou ainda que falar sobre a doenga ou mencionar o
nome da mesma pode atrai-la para si, tabus como esses ainda sdo grandes
empecilhos para um diagndéstico precoce do cancer de mama em alguns ambitos

familiares onde essas crencas estao enraizadas.

Almeida (2015) relata que o cancer de mama por ser uma doenca que além de
acarretar sofrimentos durante o tratamento, e causa de desfiguracdo de uma parte do
corpo da mulher que é considerada culturalmente como a representacdo de sua
feminilidade, essas consequéncias fisicas acarretam grandes danos psicologicos o
gue fez com que fosse construido o tabu de que o cancer e uma doenca maldita e ter
a mesma e como se vocé estivesse sendo amaldigoado, ou punido por algum ato
ruim que deva ter feito. Diante disso se torna dificil para uma mulher aceitar a
possibilidade de que a mesma possa estar com cancer de mama ao descobrir um
nédulo e ir a busca de tratamento, pois seria afirmacdo de que a mesma tenha feito
algo de errado e como punicéo divina, recebe o cancer para que com a desfiguracéo
possa ser colocada em situacdo humilhacdo e possa pagar pelos seus atos

considerados pecaminosos.
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5.3.1 Meios de conscientizacfes de prevencao ao Cancer de mama.

Sabe-se que ha varios meios de conscientizacéo para prevencao do Cancer de
mama, como por exemplos campanhas como o0 outubro rosa que visa conscientizar a
mulher da importancia do autoexame, palestras e divulgacdo nas midias sobre o
cancer de mama, e de acordo com INCA (2015) esses meios de conscientizacao se
destaca na pratica de orientar e informar a populacédo feminina sobre os principais
sintomas e sinais de um possivel cancer de mama. Incentivar as mulheres a conhecer
seu proprio corpo, observando quaisquer alteracdes que porventura apareca nas
mamas. E principalmente engajar a sociedade na prevencéo do cancer de mama com
essas campanhas. Essas estratégias de conscientizacdo, faz com que muitos tabus
sejam quebrados e cada vez mais pessoas se envolvam nessa luta de prevenir o
cancer de mama e de certa forma se torne atores sociais na descoberta de um

diagndstico mais precoce possivel.
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6.METODOLOGIA

Amostra

A amostra desta investigacao seguiu os principios de pesquisa bibliografica,
envolvendo as atividades basicas de identificacdo através de fichamento das fontes
localizadas através de bases de consulta (Google scholar, Sites do Governo, Scielo,
Conselhos Federais, Institutos e Ministérios que tratam sobre o assunto). Na primeira
fase foram coletados artigos que tratavam sobre a tematica da Neoplasia Maligna da
mama nas bases de consulta ja citadas. Desse acervo foram identificadas as
publicacdes nas quais abordavam o assunto dos impactos psicoldgicos sofridos pela
mulher na descoberta de neoplasias malignas da mama e os que definiam 0s meios
de intervencéao utilizados para amenizar esse impacto. Realizou-se um levantamento
apurado dos materiais pertinentes a tematica, apds essa analise selecionamos 0s
artigos dos materiais supracitados, que abordavam especificamente, 0s assuntos que
vinham de encontro com o desejo de pesquisa do pesquisador. ApOs esse processo
iniciamos o processo de digitalizag&o.

6.1.1 Instrumentos:

Para a coleta de dados foram utilizados: recurso de pesquisa cientifica tais
como sites, ministérios de politicas voltadas para o publico em investigacao. Que teve
por objetivo coletar informacdes dos respondentes, que satisfez as necessidades do

pesquisador de forma especifica.
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7.CONCLUSAO.

Durante a construcdo desse trabalho, podemos concluir que a neoplasia
maligna da mama embora tenha grandes chances de cura, ainda é considerada um
dos tipos de cancer que ndo se trata logo no inicio de seu estégio inicial devido o
mesmo ser considerado algo que coloca a mulher em situacdo de impoténcia, é algo
considerado ameacador a sua feminilidade, a sua dignidade em si devido os tabus
presentes ainda na sociedade relacionados ao ter cancer. Pode-se perceber ainda,
gue embora as mulheres tenham conhecimento sobre 0 assunto, e saiba que ao notar
a presenca de um nodulo deve —se buscar saber a representacdo do mesmo, essas
relutam diante da constatacdo de um sintoma como esse, na tentativa se afastar delas
aquilo que hipoteticamente pode ser uma neoplasia maligna.

Entendemos também que na maioria das vezes em um diagndstico tardio, a
mulher ja havia detectado a presenca de algum nddulo palpavel num momento bem
anterior ao mesmo, mas que a mesma néo buscou tratamento exatamente por medo
de concluir que era um resultado com neoplasia maligna. Prefere-se pensar que néo
passa de uma impressao, ou coisa da cabeca como utiliza o senso comum, pois ser
diagnosticada com cancer representa estar impossibilitada de desejar ter um futuro e
como o diagnéstico afirmasse que para mesma ndo tem mais possibilidade alguma
de continuar, sua vida acaba ali, junto com o diagnéstico.

Concluimos também que embora j4 haja grandes avancos na cura e
tratamento do Cancer de mama, a sociedade em si ndo acredita muito nos tratamentos
disponibilizados e atribui as curas dos canceres a divindades, desta forma pode se
entender que maioria das pessoas ainda ndo acredita que haja realmente cura
cientifica para o cancer, mas sim que houve um milagre quando alguém nao tem mais
o diagndstico neoplasico pos tratamento, que pode ter se dado devido a piedade e
perdao de Deus para com os pecados cometidos .

Embora sabemos que a fé contribua como estratégia de enfrentamento da
doenca, a crenca de que os tratamentos ndo séo uteis e que apenas um milagre pode
ajudar pode ser prejudicial e atrapalhar o tratamento de algumas pacientes, pois as
mesmas podem nédo aderir o tratamento como todo e se fiar apenas na fé de que vao
ser curadas se assim for a vontade de Deus, e se ndo, nao serao curadas.

Constatou-se também que embora haja inUmeras campanhas de prevencéao e

combate ao cancer, por maiores que sejam s0 nao é maior do que o efeito catastrofico
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causando pelo sentindo da palavra cancer que se arrasta por todo um século,
dificultando o diagndstico e tratamento da maioria dos tipos de canceres e com 0
cancer de mama néo € diferente, embora seja curavel em sua grande maioria, o fator
historico e cultural que ainda esta impregnado na sociedade sobre o ter cancer faz
com que essas campanhas ainda sejam muito pequenas diante do significado de ter
a doenca para maioria da sociedade.

Outro fator que nos despertou a atencao foi que mesmo as mulheres que tem
conhecimento sobre a neoplasia maligna da mama, uma vez que entra em contato
com a possibilidade de receber um diagndstico positivo é extremamente impactada e
sua maioria adota inicialmente um comportamento de negacgao, na tentativa de se
defender daquele fendbmeno considerado como uma ameaca a existéncia da mesma
ou sua feminilidade e demoram para enfrentar a realidade, e em alguns desses
casos, terminam buscando tratamento tardio, devido as condi¢des psicologicas
geradas por esse impacto, e por esse motivo as chances de cura pode ndo existir

mais elevando os dados de morte por causas do cancer de mama.

Podemos constatar também, que embora a maioria das causas de morte por
cancer de mama ser devido a busca tardia do tratamento devido ao impacto gerado
pela ideia cultural que é uma doenca terminal. H4 também outros fatores como por
exemplo a falta de acesso das mulheres aos servicos publicos de saude, a
superlotacdo das fichas de agendamentos para fazer mamografia, a falta de
profissionais da area de mastologia nas unidades de salde o que dificulta também
que muitas mulheres possam ter um diagnostico inicial, e mesmo quando
diagnosticadas inicialmente ha regides brasileiras em que o tratamento ndo é
oferecido na propor¢do em que a paciente tem necessidade de receber, fazendo com
gue seja adiado muitas vezes procedimentos necessarios para que a mesma pudesse

ter um prognostico melhor e com maiores chances de sobrevivéncia.

Neste sentido podemos entender que outros fatores também contribuem para
gue esses nimeros venham crescer constantemente, pois 0s impactos gerados pela
doenca ou pela possibilidade de té-la deixa a mulher fragilizada e na grande maioria
sem recursos emocionais para buscar meios de tratamentos disponibilizados em
outras redes longe de seu lar, 0 que faz com que essas sem ter acesso aos Servicos
de saude necessarios para continuidade do tratamento ou para diagnostico do

mesmo, muitas vezes desistem de buscar tratamento ou de buscar informacdes sobre
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a sua descoberta no auto exame e prefere silenciar dentro de seus lares, pois hé afinal
estar ali e imaginar que nada esta acontecendo e mais confortavel do que enfrentar
as burocracias existentes para concluir exames de mamografia ou de biopsia para
confirmacédo ou ndo de uma hipoétese diagnostica.

Acreditamos que € necessario que 0s responsaveis pelos investimentos nos
sistema Unico de saude (SUS) compreenda que além de investimentos em
campanhas de prevencédo que sabemos ser muito validas, ha a necessidade de
investir também em meios que possam cada vez mais permitir que as mulheres
possam realizar exames para a confirmacdo ou ndo da hipdtese diagnostica em
periodos menores de tempo para que o resultado ndo comprometa o prognostico da
paciente, tirando assim as chances de cura das mesmas.

Nota-se também que embora seja de suma importancia o acompanhamento
psicolégico da mulher com neoplasia maligna e de seus familiares, foi percebido que
nem sempre é oferecido esse servico nas unidades de tratamento, e quando é
oferecido esse profissional e sobrecarregado, o que nas duas ressalvas, dificulta o
processo de tratamento da paciente, e a mesma pode desenvolver outras doencas
relacionadas a sua saude mental, por ndo receber suporte emocional adequado para
que possa desenvolver estratégias para enfrentar o processo de adoecimento
causado pelo cancer, em sua maioria gera um estado de desfiguracdo nessa mulher

a colocando em situacéo de impoténcia em varios contextos de sua vida.

Dessa forma podemos finalizar afirmando que ha varias formas de minimizar
0s impactos psicolégicos em mulheres com neoplasia maligna da mama que séo
utilizadas pelo profissional de psico-oncologia, mas que ainda e escasso a presenca
desse profissional nas unidades de saude, para que desta forma essas mulheres
possam ser tratadas como um todo e ndo apenas o estado fisico. Pois sabe-se que o
significado do diagnéstico de cancer ainda e muito pessimista, o0 que gera
manifestagcbes ndo somente fisicas, mas também psicolégicas, que acarreta a
paciente, seus familiares e pessoas do convivio da mesma, dificultando a adaptacéo
da paciente a tratamento ou ao novo ritmo de vida que o cancer a impde viver e essas
transformacdes quase sempre repentinas contribui para que a mesma possa
apresentar desequilibrio psicologico e desencadear inUmeras outras reacdes
emocionais, que se nao tratadas podem gerar consequéncias danosas ao tratamento

fisico do cancer, por essa razao e de suma importancia a presenca de um profissional
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de psicologia na equipe multidisciplinar para que essa paciente possa ter condi¢coes
emocionais para o enfretamento da doenca e das consequéncias imposta pela mesma
com o diagnostico e acima de tudo possa nao ter receio de falar sobre o cancer. E
finalizamos crentes de que a informacao sobre o cancer faz com que esse possa ter
cada vez mais chances de cura, pois informando —se sobre o que é, e quais sao 0s
tratamentos existentes, possibilita o paciente ou qualquer pessoa que for acarretada
tanto direto ou indiretamente pelo cancer possa ter melhores condicdes para enfrentar
as situacOes impostas pela doenca, pois informando sobre a doenca o paciente
desconstroéi a ideia de que ter cancer significa apenas morrer, mas que ele pode ter
vérias possibilidades de cura e uma apenas de morte como qualquer pessoa viva com

ou sem Cancer.
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