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RESUMO

O presente artigo ira expor conceitos da psicologia clinica e a mulher com diagnostico de
cancer de mama. Ao descobrir que é portadora de CA de mama, a mesma necessita de
acompanhamento psicoldgico para aderir melhor ao tratamento e ter bons resultas. E fato
que o Ca amedronta qualquer um, pois as pessoas associam a interrupcdo da vida ou a
uma morte multilante muitas vezes. O apoio psicolégico vai ajudar que a paciente consiga
passar pelas fases de tratamento do CA e ter resultados gratificantes em sua busca pela
melhor qualidade de vida.

Palavra-chave: cancer de mama, psico-oncologia, o psicélogo clinico, o psicélogo

clinico no acompanhamento ao paciente oncoldgico.

ABSTRACT KEY WORDS

This article will present concepts of clinical psychology and the woman diagnosed with
breast cancer. When she discovers that she is a carrier of breast AC, she needs
psychological follow-up to better adhere to the treatment and to have good results. It is a
fact that Ca can frighten anyone, since people associate life interruption or a multiple
death often. Psychological support will help the patient to go through the phases of CA
treatment and have rewarding results in their quest for a better quality of life.

Key words: breast cancer, psycho-oncology, clinical psychologist, clinical psychologist

in cancer patient follow-up.
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1. INTRODUCAO

Originou-se a psicologia clinica como ciéncia nos filésofos gregos, porém deixou
a filosofia no final do século XIX. Wilhelm Wundt em 1879 na Alemanha construiu o
primeiro laboratorio psicol6gico, seu interesse era saber mais sobre o funcionamento do
corpo humano para 0s processos mais elementares da percepgdo e a velocidade dos
processos mentais mais simples. Este laboratorio formou a primeira geragdo de

psicologos.

A psicologia clinica teve seu inicio no final do século XIX, onde o termo
“psicologia clinica” foi usado por Lightner Witmer, aluno de Wundt. Desta forma foi
criado a primeira clinica psicoldgica na Universidade de Pensilvania nos Estados Unidos,
também o primeiro jornal especializado “The Psychological Clinic” em 1907.

A expressdo Psicologia Clinica foi usada pela primeira
vez em 1896, por Witmer ao se referir a procedimentos
de avaliacdo empregados com criancas retardadas e
fisicamente deficientes. E, portanto, no seculo XIX que
ocorre a gestacdo do espaco psicolégico, como

menciona (FIGUEIREDO,1995 apud TEIXEIRA,
1991).

Desta forma, surgiu a psicologia clinica que atualmente € a parte da psicologia que
se ocupa em estudar transtornos mentais e suas manifestacdes psiquicas. Nesta area inclui
(prevencdo, promocgdo, psicoterapia, aconselhamento, avaliagdo, diagnostico,

encaminhamentos, dentre outros).

Céancer de mama conhecido como CA de mama, é um dos mais temidos pela
mulher, causa grande impacto psicoldgico na mulher que afetam sua percepcdo da

sexualidade e sua propria imagem.

A mulher quando descobre que € portadora do cancer de mama, para ela é como se
seu mundo desabasse, como se ela deixasse de ser mulher, pois sabe que mais l4 na frente
perdera, seus seios, cabelos e toda sua identidade feminina que até entdo foi construida.
Entende-se que a psicologia como apoio € fundamental para que elas possam aderir ao
tratamento da doenca muitas vezes automutilastes que podem mudar radicalmente a vida

delas



O objetivo deste artigo é compreender do apoio psicolégico para as mulheres
acometidas pelo cancer de mama, para que as mesmas tenham bons resultados em seu
tratamento. Neste artigo iremos expor algumas ideias principais sobre o tema para que
possamos entender um pouco a importancia do atendimento psicoloégico a paciente

acometida pelo cancer.



2. CANCER DE MAMA

O céancer de mama se caracteriza por um crescimento rapido e desordenado de
células, que adquirem a capacidade de se multiplicar. Essas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo de tumores malignos (cancer), que
podem espalhar-se para outras regides do corpo. O cancer também é chamado de

neoplasia.
Segundo Bifulco e Janior (2014, p. 42) relata que:

O cancer de mama é provavelmente, 0 mais temido pelas
mulheres, em fungéo de sua alta frequéncia e, sobretudo, de seus
efeitos psicoldgicos, que afetam a percepcdo da sexualidade e a
propria imagem pessoal. A mama para a mulher ndo é somente
um érgao de adorno ou de estimulo sexual. O cancer de mama é
relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas acima de dessa
faixa etdria sua incidéncia cresce rapidamente e
progressivamente.

O céancer de mama, como o préprio nome diz, afeta as mamas, tanto de mulheres
como também de homens, porém € mais comum em mulheres. Esse € um tumor maligno
que afeta as mamas que s&o glandulas formadas por lobos, que se dividem em estruturas
menores chamadas I6bulos e ductos mamarios. Nem todo o tumor de mama é maligno,

alguns podem ser benignos que ndo apresentam nenhum risco a mulher.

Quando diagnosticado e tratado ainda em fase inicial, isto €, quando o nédulo é
menor que 1 centimetro, as chances de cura do cancer de mama chegam a até 95%.
Tumores desse tamanho sdo pequenos demais para serem detectados por palpacdo, mas
sdo visiveis na mamografia. Por isso e fundamental que toda mulher faga uma

mamografia por ano a partir dos 40 anos.
Segundo Bifulco e Junior (2014, p. 45) é importante salientar que:

Os sintomas do cancer de mama palpaveis sdo o nddulo ou tumor
no seio acompanhados ou ndo de dor mamaria. Podem surgir
alteracdes na pele que recobre a mama, como abaulamentos,
retracOes ou aspectos semelhantes a casca de uma laranja. Podem
se surgir nodulos palpaveis na axila. Entre tanto sabe-se que a
forma ideal de diagnostico dessa neoplasia é exatamente quando
ndo ha clinica, ou seja, quando o tumor ndo e palpavel e se
apresenta em sua forma subclinical, por meio de exames de



imagem, como menos de 1 cm de didmetro, casos em que a
porcentagem de cura beira 0s 90%.

Desta forma é visto que os sintomas de céancer variam de acordo com seu
estadiamento ou evolucdo da doenga. As formas de tratamento para essa doenga variam
de acordo com a idade da paciente e estadiamento da doenca, mas sabe-se que 0s
tratamentos mais utilizados séo cirurgia (mastectomia radical ou parcial), quimioterapia

(antes ou apds a cirurgia), radioterapia e em alguns casos hormonioterapia.

3. PSICO-ONCOLOGIA

A psico-oncologia é uma area de interface entre a psicologia e a oncologia e tem
interesse em atender aos recorrentes aspectos psicossociais que envolvem o paciente com
cancer. O cancer possui um significado ameacador para o paciente, visto que estd
associado a interrupcao da vida. A Psico-oncologia aborda, nos tratamentos, o impacto
do céancer nas func@es psicoldgicas do paciente, da familia e da equipe de saude.

As emoc0es e as imagens suscitadas pelo cancer correspondem a um caranguejo,
animal noturno que vive quase sempre em profundidade, invisivel e se desloca de maneira
caracteristica: de lado, mal coordenadamente e imprevisivel. Agressivo, apodera-se de
suas vitimas e tortura até a morte. Por isso o cancer tem esse simbolo de caranguejo.

A Psicologia dentro do hospital busca o alivio emocional do paciente e familiares.
Algumas vezes a ajuda a ser prestada implica numa mobilizacdo de forcas, em que a
angustia e a ansiedade estdo presentes, pois, este ser doente encontra-se em um momento
ndo escolhido da vida. O atendimento psicolégico visa auxiliar o paciente no
enfrentamento de sua doenca, a fim de conscientiza-lo da sua condi¢do atual e fornecer
subsidios para uma compreensao melhor de sua patologia.

Existem algumas teorias que se propdem em explicar a causalidade do cancer.
Alguns modelos tedricos partem do pressuposto que o cancer surge como resultado de
um virus ou de uma mutag¢do genética. No entanto, devem ser considerados os fatores
genéticos, comportamentais e psicologicos.

As interveng6es em Psico-oncologia chamamos de intervengdes Psicossociais, uma
vez que elas ndo se atém unicamente aos aspectos psicolégicos, mas se propdem a lidar
com a dindmica psicossocial que esta sempre presente.

Segundo Bifulco e Junior (2014, p. 447) “ao procurar compreender um impacto que
o diagnostico de cancer causa em uma pessoa, podem-se encontrar na literatura inimeros

trabalhos que apontam nessa dire¢ao”.



O paciente precisa de um acompanhamento psicologico para saber lidar com o

adoecimento e desmitificar suas fantasias a respeito do diagndstico e tratamento.

“A prevaléncia de depressao entre pacientes oncoldgicos ¢ uma constatagdo e
requer avaliacdo minuciosa, pois esta sujeita a variacOes, seja depressdo com doenga ou
depressao enquanto sintoma” (BILFULCO; JUNIOR, 2014, p. 451).

O paciente no momento do diagnostico o durante o tratamento pode apresentar
outras comorbidades como depressao, ansiedade, panico entre outros que podem interferir
em seu tratamento, afetando assim seu sistema imunolégico e tornando com que 0s

procedimentos ndo sejam eficazes para sua melhora.

4. O PSICOLOGO CLINICO
Vamos iniciar com a seguinte questao: O que é Psicologia clinica? alguns conceitos
sdo pertinentes a pratica clinica, como escuta clinica, sofrimento psiquico, subjetividade.
Inicialmente faz-se necessario compreender o significado do termo clinica para,

posteriormente, conhecer sua trajetdria histérica.

No saber médico que sustenta a pratica médica, € impossivel diagnosticar sem antes
descrever os sintomas ou sinais e conhecer os antecedentes da enfermidade. Do mesmo
modo, ndo é possivel fazer um progndstico sem antes obter um diagndstico. Entretanto,
nem sempre foi assim. Antes de Hipocrates, a Medicina estava mais proxima do magico
do que do racional. Ele introduziu uma transformacéo na Medicina, na Grécia, ha 2.500
anos, na tentativa de compreender a historia da doenca que provoca, no paciente, a
necessidade de procurar tratamento. Hipocrates inaugurou a observacgéo clinica e criou a
anamnese, definindo-a como a primeira etapa do exame médico. O proprio exame médico
foi por ele introduzido na clinica, objetivando a obtencéo de dados para a elaboragéo do
diagnostico e do progndstico. O exame médico hipocratico consistia em medir a
temperatura através da imposicdo das méos, observar cuidadosamente, apalpar o corpo e
auscultar os batimentos cardiacos, dentre outras acfes. Com esses instrumentos:
observagdo, anamnese e exame, 0 pai da Medicina foi capaz de descrever mais de

quarenta e cinco enfermidades, que prevaleceram até o século XVII.
Conforme Moreira, Romagnoli e Neves (2007, p. 610) afirmam que:
J& a Medicina romana pouco contribuiu para a clinica médica,

embora tenha acrescentado muito aos conhecimentos de anatomia
e fisiologia, gragas a Galeno. Na era medieval, a Europa estagnou



nesse campo de conhecimento. As grandes contribuicBes, nesse
periodo, foram da Pérsia e dos paises arabes.

O augi da clinica medica se situa no final do século XVIII e inicio do século XIX.
Esses ultimo foi um dos séculos mais prosperos para a area, devido as muitas descobertas

no ramo da biologia.

Resumidamente a psicologia clinica é baseada na observagéo e anélise profunda de
casos individuais. Ela Surgiu por volta do século XIX por meio de médicos psiquiatras e
neurologistas que tratavam pacientes com doencas mentais, foi desenvolvida por
Sigmund Freud que juntamente com Breuer utilizava a hipnose como método de cura dos
pacientes. A teoria de Breuer, 0s transtornos mentais eram consequéncias de conflitos
produzidos na mente da pessoa, € ndo necessariamente de problemas bioldgicos. Breuer
acreditava que através da hipnose a pessoa poderia driblar censuras que o impediriam de
lembrar os fatos relacionados aos traumas, assim melhorar suas ideias de vivenciar
experiéncias. A parti dai que Freud descreveu este estado como catarse, ele ndo confiava
na eficiéncia da hipnose, e em contrapartida desenvolveu a técnica da livre associacao.

Dai que nasceu a psicologia clinica trazendo a cura pela palavra.

Dutra (2004) coloca que alguns aspectos marcaram a psicologia clinica e suas
representacdes ao longo da historia da Psicologia. Iniciando pela etimologia da palavra
clinica, que nos remete ao significado a beira do leito, deixando exposta a influéncia do
modelo médico nesta &rea do conhecimento e campo de atuacao do psicélogo, tendo em

foco de atencdo, a compreensdo e o tratamento de doencas.

5. O PSICOLOGO CLINICO NO ACOMPANHAMENTO AO
PACIENTE ONCOLOGICO

O cancer de mama na vida da mulher acarreta efeitos traumaticos, para além da

propria enfermidade.

A mulher se depara com a iminéncia da perda de um 6rgdo altamente investido de
representacdes, assim como o temor de ter uma doenga muitas vezes sem cura, repleta de
sofrimentos e estigmas. A partir do diagnostico confirmado, a paciente vé sua vida tomar
um rumo diferente do que poderia imaginar, ja que o cancer pode acarretar alteracoes
significativas nas diversas esferas da vida dela, como trabalho, familia e lazer entre

outros, mas principalmente afetara sua autoimagem e identidade feminina. Dessa forma,



acaba trazendo implicacbes em seu cotidiano e nas relacbes com as pessoas do seu

contexto.

Ao se deparar com a doenga, a mesma se nao tiver o apoio da familia e se ndo tiver
uma estrutura psicologia adequada, ela podera abandonar o tratamento ou entrar mais no
adoecimento adquirindo uma depressdo ou outras comorbidades da esfera psicoldgica, na

qual, pode influéncia no seu tratamento e resultados.

“O adoecer ¢ encontrado em orbita. A doenga ¢ um evento que se instala de forma
tdo central na vida da pessoa, que tudo o mais perde importancia ou entdo passa a gira em
torno dela [..]” (SIMONETTI, 2014, p. 47).

Simonetti (2014, p. 47) explica que na maioria dos casos, nos quais 0s pacientes
podem apresentar no momento do diagnostico séo:

Habitualmente, a pessoa que entra na orbita da doenca pela

negacdo, depois se revolta, algum tempo depois entra na

depressdo e por ltimo, ndo sem algum esforco e trabalho

pessoal, alcanga a possibilidade de enfrentamento real. Essa

combinacédo néo e fixa, e qualquer combinacgéo € possivel de ser

encontrada na pratica, de modo que depois de entrar na orbita a
pessoa pode mudar aposi¢édo, vindo a ocupar qualquer uma delas.

Desta forma o paciente pode apresentar esses sintomas no momento do
adoecimento, lembrando que cada itens vai parecer de acordo com a histéria de vida de

cada paciente.

O Psicologo Clinico trabalha para que o paciente em seu adoecimento 0 mesmo
possa ter recursos psicoldgicos adaptativos para lidar com a situacdo do adoecimento e a
mudanca que ocorrera em sua rotina de vida. Se tratando do cancer, o psicologo vai
orientar e acolher a paciente no momento inicial que o do recebimento do diagndstico,
depois no momento da cirurgia onde causara um grande impacto na mesma, pois afetara
sua imagem e identidade feminina, também nos outros tratamentos auxiliares como
quimioterapia e radioterapia, sendo que cada um trara um efeito colateral e psicolégico
diferente, deixando a paciente ainda mais debilitada até que a mesma alcance a cura ou
estabilidade da doenca. A psicologia pode atuar no contexto hospitalar de varias formas
sempre beneficiando o paciente e familia sobre o adoecimento e tratamento.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo visou salientar o trabalho e a importancia do acompanhamento

psicoldgico para pacientes com cancer de mama.

Sabe-se que é importante que a paciente esteja preparada psicologicamente para seu

adoecimento, ainda mais tratando-se de uma doenca tdo agressiva.

O Psicologo Clinico em sua abordagem, tem por objetivo minimizar o sofrimento
emocional que a paciente pode apresentar no momento de seu diagndstico ou durante o
tratamento. Entende-se que é de suma importancia o apoio psicoldgico para pacientes
portadores de cancer de mama, pois é uma doenca que afetard a autoimagem da mesma.
E também importante que este acompanhamento se estenda a familia do paciente
acometido e que eles aceitem, para que todo o ambiente em que o paciente frequente saiba
lidar com o mesmo, principalmente nas fazes do tratamento, onde vai afetar a imagem da
mesma. A psicologia dentro do hospital aborda também os mais diferentes aspectos
presentes no contexto de morte do paciente quando estiver proximo, aprofunda nas
relacbes com os outros, atender as necessidades emocionais e espirituais considerando
seus medos e ansiedades diante do sofrimento, da deterioracéo fisica e da eminéncia de
morte. O psicdlogo também pode acompanhar o paciente terminal e nesses casos ajudar
a facilitar as decisdes e problemas pendentes nos casos terminais. Prepara a familia para
se despedir do mesmo e enfrentar o luto que € inevitavel. Os dados epidemiologicos
disponiveis permitem considerar o cancer como problema de salide publica no Brasil. As
causas de cancer sdo variadas, podem ser externas ou internas ao organismo, estando
ambas inter-relacionadas. Mas o cancer da mama, quando descoberto no inicio, tem
prognostico otimista, devido a avancos no diagnostico e no tratamento. A revisdo dos
estudos pesquisados contribuiu para o entendimento do impacto do cancer de mama na
vida das mulheres na cultura ocidental. A partir do diagnéstico até o tratamento, a mulher
com cancer de mama pode perder sua homeostase, e passar por periodos de: raiva, tristeza,
inquietacdo, ansiedade, angustia, medo e luto. Isso porque a incerteza, a possibilidade de

recorréncia ou morte se fazem presentes.

Com o proposto por esta pesquisa, a partir da revisdo dos estudos, foi possivel
observar a influéncia do aspecto biopicossocioespiritual nas mulheres acometidas pelo

cancer de mama. Acredita-se ser de fundamental importancia a atuagéo do psicologo com



a paciente, familia e a equipe médica, tanto para identificar os aspectos psicossociais das
mulheres com cancer de mama, quanto para auxiliar essa rede de interagdes complexas,
na compreensao da doenca e dos conflitos acarretados por toda a situacdo na qual estéo
envolvidos. Desta forma familia e equipe de salde podem servir de apoio a paciente, ndo
a deixando s6 para lidar com este processo doloroso de luta frente ao cancer. Muitas vezes
a paciente mantém segredo sobre sua doenca por medo de ser estigmatizada e rejeitada
devido ao preconceito da sociedade em relagdo a ndo aceitacdo ao cancer de mama, por
ainda estar este associado ao estigma de morte. Pode, com isto, protelar a procura do
tratamento necessario, vindo, sem divida, a prejudicar sua saude e prognostico. Mas com
o suporte fornecido pela familia, amigos, profissionais de saude e pela religido, a paciente
pode sentir-se mais fortalecida, vir a aceitar a doenga e seu tratamento, e assim tornar-se
mais autoconfiante, aumentando sua capacidade de enfrentamento, e buscando a
reabilitacdo. Esses apoios exercem efeitos sobre o sistema imunolégico, influenciando na
recuperacdo e melhoria da qualidade de vida. Portanto, é de suma importancia a
implementacdo de estratégias para intervir nos servicos de reabilitacdo psicossocial do
cancer de mama junto as pacientes. Sendo também necessario desmistificar, para a
populacéo, o estigma deste tipo de cancer, pois educar sobre esse problema conscientiza
a populacdo no que se refere ao cuidado proprio, e contribui na atuacdo voltada para as

necessidades das pessoas acometidas por essa doenca.
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