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RESUMO

O cancer de mama configura-se como um grave problema de saude publica mundial, devido as
elevadas taxas de incidéncia, sendo 73.610 novos casos anuais, apenas no Brasil. Trata-se de uma
doenca desafiadora para as pacientes e sua rede de apoio, uma vez que induz inlmeras alteracdes
fisioldgicas, emocionais e sociais. Compreendendo o individuo como sujeito biopsicossocial, ressalta-
se a importancia de assisténcia que engloba além das quest@es fisicas, sendo necessario, também, o
cuidado multidisciplinar voltado para as questbes emocionais. Devido ao reconhecimento dos
desafios protagonizados pelas pacientes, o presente estudo prop&e investigar sobre a importancia da
assisténcia da equipe profissional de salde diante os impactos psicolégicos causados em
decorréncia do diagndstico e tratamento do cancer de mama, elaborando um diélogo interprofissional
entre Psicologia e Enfermagem. Para tanto, fez-se necessario compreender a atuacdo das(os)
profissionais de Psicologia e Enfermagem, investigar quais sdo os impactos psicologicos causados
nas pacientes diante do diagnéstico e tratamento, analisar a importancia da rede de apoio durante
todo o processo e investigar quais sdo as estratégias utilizadas pela equipe paliativa em pacientes,
em caso de estado terminal. De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que durante o interim
entre diagndstico e tratamento, héa significativas transformacdes na vida das mulheres, onde percebe-
se a predominancia de sentimentos negativos em relacdo a doencga, corroborando com sofrimento
psicoldgico. Nesse contexto, torna-se imprescindivel a urgéncia da equipe priorizar o bem estar global
da mulher, a fim de assegurar que o enfrentamento dos obstaculos e desafios perante a doenca

sejam mais leves e toleraveis.
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ABSTRACT

Breast cancer is a serious public health problem worldwide, due to the high incidence rates, with
73,610 new cases per year only in Brazil. It is a challenging disease for patients and their support
network, as it induces numerous physiological, emotional and social changes. Understanding the
individual as a biopsychosocial subject, the importance of care that encompasses beyond physical
issues is highlighted, requiring also multidisciplinary care focused on emotional issues. Due to the
recognition of the challenges faced by patients, this study proposes to investigate the importance of
assistance from the professional health team in the face of the psychological impacts caused as a
result of the diagnosis and treatment of breast cancer, developing an interprofessional dialogue
between Psychology and Nursing. Therefore, it was necessary to understand the performance of
Psychology and Nursing professionals, to investigate what are the psychological impacts caused in
patients in the face of diagnosis and treatment, to analyze the importance of the support network
throughout the process and to investigate what are the strategies used by the palliative team in
patients, in case of terminal state. Based on the results obtained, it appears that during the interim
between diagnosis and treatment, there are significant changes in the lives of women, where the
predominance of negative feelings in relation to the disease is perceived, corroborating with
psychological suffering. In this context, it is essential for the team to prioritize the overall well-being of
the woman, in order to ensure that the obstacles and challenges facing the disease are lighter and

more tolerable.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama é reconhecido como um problema de salde publica
devido ao seu aumento significativo nos indices e as altas taxas de mortalidade em
todo o mundo. Essa doenca é multifatorial, acarretando sofrimento fisico e
psicolégico desde o momento em que ha suspeita da doenca até o periodo entre o
diagnostico e o tratamento.

A referida patologia trata-se de uma preocupacdo de extrema importancia
para a saude publica, dada sua elevada taxa de mortalidade global, afetando
principalmente o sexo feminino, correspondendo a 24,2% dos casos de cancer em
2018, com um aumento de aproximadamente 2,1% na sua incidéncia. No Brasil,
estima-se que ocorrerdo 73.610 novos casos de cancer de mama em 2023,
representando um risco estimado de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres.
Na Bahia, estima-se um total de 4.230 novos casos em 2022, 0 que representa uma
taxa bruta de 54,35 casos por 100 mil mulheres (INCA, 2022).

Observa-se que ha um alto nimero de mulheres recebendo o diagndéstico de
cancer de mama. Diante disso, € essencial investigar a problematica da forma como
as pacientes reagem a essa descoberta e como os profissionais de saude cuidam
delas. Além disso, € importante acompanhar a reacdo da familia e os aspectos
psicologicos decorrentes desse momento, a fim de compreender a abordagem
interprofissional e a maneira adequada de acolher as pacientes ao longo do caminho
entre o diagnostico e, as vezes, o estado terminal, com o objetivo de minimizar o
sofrimento e maximizar a qualidade de vida dessas pacientes.

Quando um ser humano enfrenta uma doenca, seu ser biopsicossocial €
afetado como um todo. Portanto, o periodo entre o diagndstico e o tratamento do
cancer de mama é um momento de vulnerabilidade para a pessoa, pois surgem
varias angustias e questionamentos. Entre eles, podemos citar o medo do
prognostico, a incerteza, os efeitos colaterais do tratamento (tanto fisicos quanto
emocionais e sociais) e a necessidade de enfrentar a possibilidade de morte. Essas
guestdes resultam em uma queda na qualidade de vida das mulheres e afetam suas

relagdes interpessoais e intrapessoais (TRINDADE et al., 2019).



Devido a importancia do tratamento no contexto do diagndstico de cancer de
mama, este estudo tem como objetivo investigar o papel da Psicologia e da
Enfermagem na assisténcia as pacientes com cancer de mama e como sua atuacao
auxilia na reducdo dos impactos negativos decorrentes do diagnostico. De forma
mais especifica, busca-se compreender a atuacdo dos profissionais de Psicologia e
Enfermagem diante dos impactos resultantes do diagndstico e tratamento; investigar
0s impactos psicoldgicos causados nas pacientes em decorréncia do diagnostico e
analisar a importancia da rede de apoio durante o diagndstico e tratamento das
pacientes oncolégicas; e investigar as estratégias de enfrentamento utilizadas pela
equipe de cuidados.

Essa revisao de literatura busca, assim, fornecer uma visdo abrangente e
atualizada sobre o didlogo da Psicologia e da Enfermagem no cuidado as pacientes
com cancer de mama, destacando sua importancia na minimizacdo dos impactos
negativos e na promocao do bem-estar dessas mulheres ao longo de sua jornada de

enfrentamento da doenca.

2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura do tipo integrativa. A
Revisao Integrativa de Literatura € a mais ampla abordagem metodolégica dentre as
revisbes, visto que permite a utilizacdo de estudos experimentais e nao-
experimentais para uma compreensdo mais completa do fenbmeno analisado
(TEIXEIRA et al., 2013).

Para a construcao desta revisao foi utilizado a estratégia PICo (acrénimo para
P: populacéo/pacientes; I: interesse; Co: Contexto) (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007). Assim, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Como a adequada
assisténcia multiprofissional pode ser significativa diante do diagnostico e tratamento
do cancer de mama? Dessa forma, na estratégia PICo, o primeiro elemento (P)
assisténcia multiprofissional no cancer de mama; o segundo elemento (1) diagnéstico
e tratamento do cancer de mama; e o terceiro elemento (Co) ac6es multidisciplinares
frente aos impactos psicolégicos do cancer de mama.

A busca na literatura foi realizada no Scientific Electronic Library Online

(Scielo) e nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe/indice
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Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (Lilacs/Ibecs), utlizando-se a
combinacdo de descritores controlados (DeCS): Cancer de Mama AND Equipe
Multiprofissional AND Atencéo Psicologica.

Foram adotados como critérios de inclusdo os artigos publicados em
portugués, entre os anos de 2018 a 2023. O periodo de cinco anos foi delimitado
para que fosse possivel destacar os trabalhos atuais publicados nesse tema. Foram
selecionados apenas artigos integralmente em portugués. Na fase de sele¢céo foram
considerados os titulos e resumos, a fim de identificar os trabalhos pertinentes ao
tema, com posterior leitura completa dos artigos selecionados.

Foram excluidos do processo de analise os trabalhos publicados fora do
periodo preestabelecido; artigos em linguagem divergentes do portugués, artigos
gue nado dialogam com a tematica abordada, estudos referentes a artigos nao-
originais (editoriais, comentarios, revisdes, capitulos de livros e cartas) e artigos que
apresentam duplicidade em diferentes bases de dados.

No processo de identificacéo, utilizando a combinacdo dos descritores para
busca nos bancos de dados foram encontrados um total de 360 artigos. No processo
de triagem das publicacbes, apos a leitura do titulo, do resumo e das palavras-
chave, foram selecionados 62 artigos, por apresentarem compatibilidade com o tema
proposto, necessitando de uma leitura mais aprofundada. Desses, 49 artigos néo
atendiam totalmente aos critérios de inclusédo pré-estabelecidos.

Apoés a revisdo dos titulos, dos resumos, e da retirada da duplicidade de
artigos, foram selecionados 13 artigos na integra para a revisdo bibliografica. A
Figura 1 apresenta o fluxograma concernente ao processo de selecdo dos artigos
gue compdem este estudo. Os resultados foram registrados, sinalizando os
seguintes dados: ano, titulo, autores, método, objetivo e principais resultados.

A andlise dos dados foi segundo a teoria de Laurence Bardin que contempla 3
fases: a pré-analise onde os resultados sédo organizados e avaliados segundo sua
pertinéncia para a pesquisa; a andlise de contetudo, onde o material é explorado no
sentido de decompd-lo com codifica-lo, e por fim a terceira fase, onde os resultados
sdo tratados, inferidos e sua interpretacéo é realizada (BARDIN, 2011).

Por se tratar de um estudo de revisao de literatura, a presente pesquisa foi
dispensada da submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa, de acordo com a
resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).



FIGURA 1. Levantamento de artigos sobre cancer de mama, psicologia e

enfermagem.

Total de artigos encontrados

na BVS a partir dos Artigos apos filtros (portugués,
descritores/DECS: 5 anos):
(n =360) (n=62)

Artigos selecionados para

Artigos selecionados para leitura de resumo (utilizando
compor a pesquisa: os critérios de exclusao:
(n=13) psicologia e cancer de mama):
(n =49)

FONTE: Elaborado pelos autores.

3 REVISAO DE LITERATURA

O cancer de mama é a forma mais comum de cancer entre as mulheres, tanto
em nivel mundial quanto no Brasil, de acordo com dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA). Essa doenca € a principal causa de morte por cancer na populacéo
feminina em todas as regides do pais, com excecdo da regido Norte, onde o cancer
de colo do utero ocupa essa posicdo. Em 2020, a taxa de mortalidade por cancer de
mama, ajustada por idade para a populacdo mundial, foi de 11,84 6bitos a cada
100.000 mulheres (INCA, 2022).

Devido as suas elevadas taxas de mortalidade no Brasil esse tipo de cancer é
considerado um problema de saude publica. A neoplasia mamaria pode ser
considerada multifatorial, uma vez que, séo diversos os fatores responsaveis pelo
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surgimento dessa doenca, tais como: idade, fatores enddcrinos, fatores ambientais e
comportamentais e fatores genéticos hereditarios (INCA, 2022).

Desde que ha um entendimento sobre género, isto €, 0 que se relaciona com
masculino e feminino, compreende-se que existem partes do corpo feminino que é
influenciada por um padrdo estético, sendo os seios uma delas. Nesse sentido, as
mamas, na nossa sociedade, sdo compreendidas como importantes 6rgdos que
remetem a sexualidade e feminilidade das mulheres, sendo relacionado ao padréao
estético e sexualidade, como também fonte de vida, através da amamentacéo
(ALMEIDA; GUERRA; FILGUEIRAS, 2012).

Sao diversas as reacOes esperadas dos pacientes ao receberem o
diagnostico do cancer de mama, uma vez que cada individuo lida com as situagdes
de maneira especifica e este tipo de cancer relaciona-se com 0s aspectos estéticos
da forma feminina, sendo possivel gerar varias consequéncias psicolégicas
(PATERSON et al., 2021; BRINGEL, 2022).

A revisdo de Paterson et al. (2016), discorre sobre a fisionomia feminina, a
gual € um dos aspectos mais preocupantes para as mulheres, principalmente as
mais jovens, além do medo de falecer em virtude do cancer de mama. Tendo em
vista que ao decorrer do tratamento uma das partes mais afetadas € a fisionomia,
isso pode prejudicar o tratamento, pois depende do emocional da paciente
acometida pela doenca, sendo que as mais jovens sentem um maior desconforto
com a retirada das mamas (JURADO et al., 2019).

Desta forma, todos esses processos podem levar a um grande sofrimento
psiquico, desde o momento da descoberta do cancer e todo o percurso de
tratamentos das mulheres. Diante disso, percebe-se que o apoio psicoldgico e a
comunicacao interdisciplinar dos profissionais sdo fundamentais para promover
saude e melhor qualidade de vida para as pacientes com cancer de mama (JURADO
et al., 2019; BRINGEL, 2022).

3.1 EQUIPE INTERDISCIPLINAR: EM BUSCA DO CUIDADO INTEGRAL DO
PACIENTE

Os longos meses submetidos a tratamentos agressivos, tais como

quimioterapia, radiografia e cirurgias podem deixar 0s pacientes psicologicamente



abalados, devido ao desgaste das sess0es e ao surgimento de sintomas como: dor,
fadiga, disturbio do sono, ansiedade e depressédo (JURADO et al., 2019). Entretanto,
apesar da singularidade dos pacientes, na literatura estudada percebe-se que, de
forma geral, o processo de diagnéstico e tratamento do cancer é estressante e
doloroso para grande parte dos afetados.

A equipe multidisciplinar faz-se presente desde o diagnostico até a aplicacao
do conhecimento técnico e cientifico nas interven¢des durante o tratamento. E
necessario que haja um objetivo em comum que guie a equipe, apesar dos
diferentes niveis de interacdo e suas flutuac6es, de modo que em uma mesma
equipe haja momentos de maior ou menor interacdo entre os profissionais. Dentro
do contexto hospitalar, a equipe multidisciplinar € composta através de uma rede de
saberes interdisciplinares, onde cada profissional, com suas devidas areas de
atuacao e saber, vao se unir em busca do melhor direcionamento, buscando propor
o melhor tratamento para a paciente (GALVAN, 2007).

Apés o diagnostico do cancer de mama varios fatores devem ser
considerados, sendo alguns: o nivel de conhecimento do individuo acerca da doenca
gue recebeu o diagnostico, o nivel de acolhimento e suporte que a familia do
paciente oferece, as possiveis mudancas na vida pessoal e profissional, a maneira
singular que cada paciente lida com o diagnéstico, uma vez que cada qual tem sua
forma de lidar com as situacdes adversas da vida. Ndo menos importante, diante do
diagnostico de cancer de mama, deve ser considerado o cuidado e preparo que a
equipe multidisciplinar dispde para cuidar do paciente que esta em sofrimento
(LOPES et al., 2022).

Diante do diagnoéstico do cancer de mama, ndo € possivel padronizar as
reacdes dos pacientes, pois cada reacao € Unica. Dessa forma, € necessario haver
uma equipe multidisciplinar que proponha o cuidado integral e literal desses
individuos, que podem apresentar uma infinidade de reacdes ao diagnostico e
tratamento (JURADO et al., 2019).

3.2 REDE DE APOIO AS PACIENTES DIANTE DO DIAGNOSTICO E DURANTE O
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA



O céancer de mama é uma doenca que carrega um estigma que gera forte
repercussao psicoldgica, o que favorece a queda da autoestima da mulher, podendo
até dificultar seu tratamento e trazer uma diversidade de sentimentos negativos,
como medo, ansiedade, angustia e sobrecarga emocional. Mesmo com 0 avanco
dos tratamentos, o temor de perder a vida por conta da doenca é o primeiro
sentimento que afeta as mulheres ao receberem o diagndstico e este sentimento de
medo da morte. Além disso, o diagnostico também afeta negativamente a familia e
0s amigos da paciente com cancer, no qual o medo de perder a pessoa para a
doenca, desencadeia insegurangcas e por muitas vezes a incerteza da cura
(JURADO et al., 2019; ALMEIDA et al., 2022)-.

O tratamento € sempre agressivo. A quimioterapia causa uma perturbacédo da
homeostase da paciente, trazendo desconfortos e mudancas fisicas, como a queda
de cabelo. Em muitos casos, mostra-se necessario a mastectomia, 0 que costuma
causar impactos psicolégicos como depressao, ansiedade, vergonha e receio do
preconceito de outras pessoas, modificando a forma da mulher se relacionar e

interagir com a familia e amigos (BRITO et al., 2022).

E comum que a motivagdo para o enfrentamento da doenca e o tratamento
esteja relacionada com o apoio recebido nesse periodo, seja da familia, dos filhos,
do marido, dos amigos, da fé em Deus, da religiosidade ou da espiritualidade, sédo
fatores que encorajam as mulheres, tornando-as fortes e seguras nesse momento. O
segundo passo apos o diagnéstico do cancer, € o inicio do tratamento e, junto com
ele, vem a aceitacdo, os sentimentos negativos e/ou o enfrentamento de todo o
processo. E nesse momento que a rede de apoio se mostra de extrema importancia,
trazendo seguranca, confianca, animo e afeto. A rede de apoio construida por
familiares, amigos, vizinhos e grupos mostra-se importante recurso para o
enfrentamento de obstaculos e limites impostos pelo diagnostico, tratamento e

readaptacdo a nova condicao de vida (URIO et al., 2019).

A familia desponta como a principal rede de apoio para a mulher durante o
diagnostico e tratamento, oferecendo suporte psicossocial, organizando-se para
manter um ambiente propicio ao tratamento, favorecendo a protecdo a mulher por
meio de conforto fisico e emocional e auxiliando na fase de tratamento. O apoio

familiar destaca-se no que diz respeito ao enfrentamento das angustias, incertezas,
-



misto de sentimentos e dificuldades expressos por mulheres que passaram por este
processo. O apoio do cénjuge é de grande relevancia no enfrentamento da doenca e
do tratamento. Quando a mulher sente que mesmo apos as transformacgfes no seu
corpo, 0 seu parceiro continua ao seu lado apoiando, a cobranca e vergonha se
tornam quase que imperceptiveis. A falta de apoio do marido nesses momentos de
doenca é considerada como forte agressdo a mulher, afetando sua autoestima no

momento em que necessita ser aceita e compreendida (URIO et al., 2019).

Outra fonte de apoio que merece destaque € a espiritualidade, que é capaz
de promover a sensacdo de esperanca e fortalecimento diante da aceitacdo da
mastectomia. A religiosidade é uma grande fonte de apoio, sendo descrita como
suporte e conforto, ja que tem potencial de proporcionar serenidade. O sofrimento da
patologia provoca o retorno interior para Deus seja pela primeira vez, ou até uma
aproximagdo mais frequente e intensa do que antes. A religido/espiritualidade
constitui um importante apoio para as mulheres no enfrentamento da doenca e na

manutencao e recuperacao da saude (URIO et al., 2019).

Em relacdo aos amigos, estudos demonstram que os relacionamentos mais
consolidados permanecem e se fortalecem com o advento do cancer,

proporcionando bem estar a mulher e a familia (URIO et al., 2019).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
As 13 producbes selecionadas estdo representadas no Quadro 1 e

representam a amostra sintetizada.

Quadro 1- Sintese dos artigos incluidos na revisdo segundo a identificacéo do artigo, titulo, nome dos

autores, objetivo, método e ano de publicacéo.

Autores/ Objetivo Método Resultados
Ano Principais
ALMEIDA | Descrever os principais impactos | Abordagem oram extraidas trés categorias: (1)
,1.O. et da mastectomia em mulheres Qualitativa sentimentos diante do diagnostico e
al./2022 acolhidas na Associacédo de tratamento da neoplasia; (2) luto
Apoio a Pessoa com Céancer simbdlico e impactos na autoestima das
(AAPC) na Bahia mulheres mastectomizadas; e (3)
estratégias de enfrentamento diante da
mastectomia. Os sentimentos
identificados foram tristeza, medo,
desespero, aceitacao, fé e esperanca.
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BRITO, P.

Houve vivéncia do luto simbdlico e
impacto na autoestima devido a
mastectomia e perda de cabelo. J4 as
estratégias de enfrentamento do
adoecimento foram o fortalecimento de
redes de apoio, a espiritualidade, a
significagcdo do processo via trabalho
voluntério e o apoio da equipe de saude.

K. H. et
al./2022

BRINGEL

Analisar os saberes e
sentimentos de mulheres

de mama

mastectomizadas sobre o cancer

Abordagem
Qualitativa

A analise dos discursos permitiu a
compreensao de trés categorias que
norteavam sobre saberes e sentimentos
vivenciados por mulheres
mastectomizadas frente ao cancer, a
saber: Fragilidades na defini¢gdo do
cancer de mama; Sentimentos
originados pela descoberta da doenca; e
Sentimentos negativos decorrentes da
mastectomia. A prépria mulher
diagnosticada com a neoplasia ndo
apresenta conhecimento sobre o
assunto, porém, expde caracteristicas
negativas a doenca.

, M. de O.
et al./2022

Avaliar a influéncia
do treinamento combinado

de mama.

na ansiedade, depresséo, dor e f
adiga em pacientes com cancer

Abordagem
Quantitativa

As pacientes do GE apresentaram
reducdo significativa
da ansiedade (p=0,0242), intensidade
da dor (p=0,0290) e dimensédo
comportamental da fadiga (0,0033). Nao
foram observadas diferencas
na depresséao (p=0,0803), interferéncia
da dor nas atividades habituais
(p=0,0933) e dimensdes afetiva
(p=0,0583) e
sensorial/cognitiva/emocional
(p=0,5525) da fadiga. O GC
permaneceu inalterado em todas as

variaveis.
FRITSCH Analisar a implementacao Abordagem | analisou-se 32 prontuarios de mulheres
, 1. Z. et da consulta de Quantitativa | em tratamento para o cancer de mama,;
al./2022 enfermagem para mulheres com evidenciaram-se 38 Diagnosticos de
cancer de mama por meio Enfermagem, a saber Estilo de vida
da Sistematizacdo da sedentario,Mobilidade fisica prejudicada
Assisténcia de Enfermagem. , Disposi¢éo para controle
da saude melhorado e Risco de
baixa autoestima situacional como
prevalentes. Dentre as intervencdes
encontradas,Dominio Comportamental
foi preponderante.
MEDEIRO | Analisar compreensivamente a | Abordagem | A partir da andlise fenomenolégica dos
S, M. B. et percepcao de mulheres com Qualitativa
al./2019

cancer de mama sobre a
vivéncia da quimioterapia.

dados, compreendeu-se que a
percepcao das mulheres sobre a
vivéncia da quimioterapia € de
mudanca, ndo s6 de corpo fisico, mas

de identidade e alcanca aspectos
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existenciais. A partir da vivéncia da
alopecia, fadiga e espiritualidade
emergiram trés categorias
respectivamente: o corpo proprio, 0
corpo atual e habitual e a
transcendéncia.

NICOLUSS
I, A. C. et
al./2016

Avaliar o efeito do Relaxamento
com Imagem Guiada sobre a
presenca de depressao em
pacientes com cancer durante
quimioterapia.

Abordagem
Quati-
qualitativa

O grupo intervencao foi submetido ao
relaxamento com imagem guiada; 0s
grupos intervengéo (n=73) e controle
(n=79) responderam ao Inventéario de
Depressado de Beck. Os canceres mais
frequentes foram: mama, intestinal e
géstrico. Diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos (Teste de
Mann-Whitney, p=0,0158) e entre os
tempos (Teste de Wilcoxon, p=0,0401)
foram encontradas, com o grupo
intervengéo apresentando mais
pacientes “sem depressao” do que o
controle. De acordo com Inventario de
Depresséo de Beck, os resultados
evidenciaram que a intervencao ajudou
a reduzir a presenca de depresséo
nestes pacientes.

RIBEIRO,
L.A. S,
ARAUJO,
M. N.;
MENDONC
A T.M.S.

Conhecer o significado que as
mulheres com cancer de mama
em tratamento em um hospital
universitario atribuiram a sua
experiéncia de medo mascarado
pelo sentimento de esperanca,
bem como investigar a
percepcao da qualidade de vida
no enfrentamento da doenca.

Abordagem
Quati-
qualitativa

Foram detectados escores reduzidos
nos dominios capacidade funcional e
salide mental do SF-36 que implicam
em impacto negativo na qualidade de
vida e alto indice nos escores de
esperanca, o que é um fator positivo.
Trés classes centrais emergiram de 243
segmentos das narrativas por meio de
declarac¢es significativas e unidades de
significado correspondentes.

SANTOS,
M. P. S. et
al./2022

Analisar a experiéncia da
enfermidade da mulher com
cancer de mama e os caminhos
percorridos em busca da saude.

Abordagem
Qualitativa

Observou-se que 0s caminhos em
busca da salde podem ser antagdnicos
a uma rede de atencao hierarquizada e

sistematizada. Barreiras funcionais se
mostraram presentes, ao desnudar as
dificuldades encontradas pela usuaria

na resolutividade. Evidenciou-se que o
cuidado interprofissional e o uso das

tecnologias leves podem ser
ferramentas potentes para o cuidado
integral.

TELLES, A.
C. et
al./2021

Analisar as perspectivas que
tangenciam o processo de
transicao para o cuidado
paliativo exclusivo de mulheres
com cancer de mama.

Abordagem
Quialitativa

As dificuldades operacionais atrelaram-
se a estrutura fisica fragmentada, ao
caréter tardio e ndo planejado do
encaminhamento, a comunicacao
ineficaz e déficit de recursos humanos.
Em geral, mulheres e familiares
resistem ao encaminhamento por néo
conhecerem o cuidado paliativo. Nao ha
consenso dos oncologistas sobre o
momento mais adequado para
interromper a terapia sistémica para
controle da doenca.
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TRINDADE

Refletir acerca dos atributos da

Abordagem
Qualitativa

Considerando os atributos da Atencdo
Priméaria & Saude, os trabalhadores da
Estratégias Saude da Familia refletiram
sobre a praxis assistencial, emergindo a
categoria tematica “Saberes e praticas
de profissionais de salude na assisténcia
oncoldgica: um olhar sobre a realidade”.

Abordagem
Qualitativa

Os sentimentos diante
do diagndstico de cancer vao desde o
desespero, o medo da morte, até o
esforco pela superagdo. Quanto
ao sentimento na vivéncia
da mastectomia surgiu o abalo,
0 pensamento negativo,

a compreensao da necessidade de
retirar a mama e a resiliéncia. As
redes de apoio foram evidenciadas
pela familia, pelos amigos e pela fé.

, L. F. et Atencéo Primaria a Saude e
al./2021 identificar potencialidades e
fragilidades do cuidado efetivado
ao paciente oncoldgico.
URIO, A. | Conhecer os sentimentos das
et al./2019 mulheres diante
do diagnostico do cancer de
mama e da necessidade
da mastectomia,
identificando sua rede de
apoio
no enfrentamento da doenca.
VILLAR, R. | Determinar a qualidade de vida
R.; et e a ansiedade de pacientes com
al./2017

cancer de mama e as mudancas
sofridas ap6és os tratamentos.

Abordagem
Quantitativa

As dimensdes iniciais da qualidade de
vida com as menores pontuac@es foram:
perspectivas futuras (46,0/100) e prazer
sexual (55,7/100). Dimensbes com as
pontuac¢des mais altas: imagem corporal
(94,2/100) e funcional (93,3/100). Os
sintomas mais perturbadores foram:
insbnia, fadiga e preocupacdo com a
queda de cabelo. Apés os tratamentos,
pioraram: funcéo fisica, funcional,
imagem corporal, preocupacdes
financeiras e sintomatologia. A fun¢do
emocional e as perspectivas futuras
melhoraram. A ansiedade grave foi
apresentada como estado (48,6%) e
como traco (18,2%). A maior ansiedade
inicial como estado estava associada ao
estado civil de casada ou vilva e ao uso
de medicamentos ansioliticos. A maior
ansiedade como trago estava associada
a: situacéo inativa no trabalho,
medicamentos ansioliticos, inchago nas
mamas e estdgios avan¢ados no
momento do diagndstico. Apds os
tratamentos, a ansiedade diminui
significativamente.

Fonte: Elabo

racao propria, 2023.

A ciéncia epidemiolégica tem discutido pontos que estariam pertencentes de

forma positiva a possibilidade de progredir uma afecgdo, como o céncer, 0s quais
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sdo denominados de fatores de risco. A etiologia de grande parte dos canceres
resulta das relacdes de fatores que sdo constantemente alvo de pesquisa com 0
objetivo de proporcionar acdes de prevencédo e, dessa forma, reduzir ocorréncias de
determinadas neoplasias (TEIXEIRA, 2013).

Algumas condi¢Bes socioecondmicas tém sido referidas como provavel
influéncia positiva para o acometimento do cancer, como: tabagismo, consumo de
alcool, habitos alimentares, obesidade, ocupacdo e acesso aos servicos de saude,
sendo de extremo interesse a verificacdo da associacdo desses com 0s possiveis
motivos de uma neoplasia particular (SANTOS et al., 2022).

Os conhecimentos acerca de como os fatores de risco podem influenciar a
ocorréncia do cancer sao Uteis para nortear quais deles podem ser alvos das acodes
das politicas de saude. Para o controle do processo saude-doenca, assim como
para a intervengdo assertiva nesse ciclo, & primordial entender o contexto
socioeconémico, os antecedentes familiares, os habitos comportamentais, assim
como a circunstancias ligadas ao diagndstico, tratamento e pos-tratamento
(TEIXEIRA et al., 2013; FERREIRA; BAQUIAO; GRINCENKOV, 2019).

Aspectos da vida reprodutiva da mulher como: menarca precoce, primeira
gestacdo apos os 30 anos, ocorréncia de aborto, uso prolongado de
anticoncepcionais orais, uso de terapia de reposicdo hormonal e menopausa tardia,
estdo entre os fatores de risco mais indicativos para o episédio do cancer. De modo
geral, podem ser componentes associados a uma exibicdo prolongada das células
da mama a hormoénios sexuais que podem levar a propagacédo de células malignas.
A relacéo entre o anticoncepcional hormonal e o cancer de mama tem sido analisada

por décadas, sem que haja uma concordancia (FRITSCH et al., 2022).

4.1 IMPACTOS PSICOLOGICOS E O FAZER PSI DIANTE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Segundo o estudo de Binotto et al. (2020), sdo variados fatores a serem
investigados acerca dos impactos advindos do cancer de mama. O recebimento do
diagndstico do cancer de mama origina significativos impactos na vida das mulheres,
gerando mudancgas desde a esfera publica, como sua relagdo com o trabalho, e a

capacidade do ir e vir, quanto na esfera privada, onde se concentra as percepcoes
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em relagéo a si e as relagdes com sua rede de apoio. Desse modo, considerando a
subjetividade feminina e seus diferentes nucleos de apoio neste momento, sdo
variados fatores a serem investigados acerca dos impactos advindos do cancer de

mama.

O diagnéstico do cancer de mama origina sofrimentos fisicos e psicoldgicos,
trazendo significativa diminuicdo na qualidade de vida das mulheres. Trata-se de
uma doenga que impde reformular as perspectivas de vida, desde a visdo que se
tem sobre o mundo e sobre si, até as suas relagbes com os outros do seu ciclo
social. As pacientes podem ser submetidas a diversas formas de tratamentos, tais
como quimioterapia, radioterapia, mastectomia, além da utilizacdo de farmacos, o
gue resulta em um tratamento exaustivo, que pode resultar em sintomas, tais como

fadiga, vomito, tonturas, cansaco, dores, fadiga e depresséo (JURADO et al., 2019).

De acordo com pesquisas nos bancos de dados, é possivel compreender a
dimensdo da prevaléncia dos transtornos de humor diante do diagndstico e
tratamento do cancer de mama. Pesquisas apontam que a prevaléncia de depressao
€ de 20,7% e para o transtorno de ansiedade é de 10,3% (BRINGEL et al., 2022).

De acordo com um estudo realizado por Almeida em 2022, com 10 mulheres
participantes da Associacdo a Pessoas com Cancer (AAPC), investigou quais sdo e
como se manifestam os impactos psicologicos diante do diagndstico e tratamento do
cancer de mama. Como resultados dessa pesquisa, evidenciou-se 0 aparecimento
de sintomas depressivos e ansiosos, assim como diminuicdo significativa na
autoestima devido ao processo de quimioterapia e mastectomia. Neste estudo,
assim como no resumo da literatura publicada, expde que séo variaveis 0s sintomas
diante ao diagndstico, onde algumas mulheres ficam em extremo sofrimento
psiquico, desespero, medo, angustia e incertezas, assim como ha outras mulheres
gue apresentam resiliéncia, aceitacdo e esperanca, e um fator importante para

moldar as reacoes é a rede de apoio e nivel de suporte que cada paciente recebe.

Além disso, ha o processo de mastectomia, que é a retirada parcial ou total
das glandulas maméarias afetada pela multiplicacdo desordenada das células. Dentro
da cultura mundial, os seios sdo simbolos de feminilidade, onde se atribui um grande

valor para muitas mulheres, podendo ser uma via para a sensualidade, prazer e/ ou
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amamentacao. Devido a isso, a mastectomia é considerada um processo invasivo e
traumatico, onde afeta as mulheres em sua subijetividade, propiciando insegurancas,
sentimentos de estranheza, rejei¢cdo, medos, prejuizos em sua salde mental, com o
surgimento de sintomas ansiosos, depressivos, diminuicdo da autoestima, bem
como, sentimentos de inferioridade, diminuicdo na libido e impactos na vida social
das mulheres (SANTOS; SOUZA, 2019).

Como foi exposto, percebe-se que o periodo de diagnostico e tratamento do
cancer de mama altera a vida das mulheres, pois modifica praticamente todos o0s
planejamentos futuros, promove inquietacdes e torna-se necessario cuidado intenso,
pois a doenca é facilitadora de muitos momentos estressores (LIMA et al., 2018).
Nessa perspectiva, € preciso considerar as questdes emocionais no periodo em que

a mulher for diagnosticada.

Nesse cenario, o psicologo podera incentivar a participacdo em reunides de
grupos de apoio, fazer o acolhimento sobre as demandas relacionadas aos sintomas
ansiosos e depressivos, ensinando e também mediando técnicas de relaxamento
para auxiliar na diminuicdo dos niveis desses sintomas, assim como contribuir com
as questbes relacionadas a autoestima e sentimentos de inferioridade e efetuar
atividades em educacao sobre a patologia, 0 que podera fazer com que a mulher
tenha compreensdo mais ampla sobre sua doenca e perceba que ndo esta sozinha
nesse periodo sensivel, o que |hes garante amparo e acolhimento, assim, gerando
maior adesdo ao tratamento e melhor enfrentamento da patologia (BRITO et al.,
2022).

4.2 ATUACAO DAS (OS) PROFISSIONAIS DE PSICOLOGIA E ENFERMAGEM
DIANTE DOS IMPACTOS DECORRENTES NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DO CANCER DE MAMA

O cancer de mama afeta as diversas esferas da vida de uma pessoa, nao
apenas no momento do diagnéstico, mas durante todo o processo de tratamento e
mesmo apos sua conclusdo, gerando repercussdes tanto fisicas quanto emocionais,
por se tratar de uma doenca que tem um tratamento forte, com contraindicacdes que

comprometem também os aspectos psicolégicos de quem o enfrenta, essas
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condicbes podem ser representadas nas formas de entender, pensar e assumir a
realidade de sua doenca (GARCIA; SANTOS; SOUZA, 2022).

A quimioterapia causa uma perturbacdo da homeostase da paciente,
trazendo desconfortos e mudancas fisicas, como a queda de cabelo. Em muitos
casos, mostra-se necessario a mastectomia, 0 que costuma causar impactos
psicolégicos como depressdo, ansiedade, vergonha e receio do preconceito de
outras pessoas, modificando a forma da mulher se relacionar e interagir com a
familia e amigos (MEDEIROS et al., 2019; BRITO, 2022).

A mastectomia é uma das formas de tratamento para o cancer de mama. E
considerada uma cirurgia mutiladora, limitando as mulheres em suas atividades
diarias, como erguer o braco para lavar os cabelos, costuma causar impactos
psicologicos como depressdo, ansiedade, vergonha e receio do preconceito de
outras pessoas. E um reflexo direto na autoestima da mulher, pois a cirurgia modifica
o corpo e a mulher sente que ndo atende mais os padrdes de beleza exigidos na
sociedade (MEDEIROS et al., 2019; BRITO et al., 2022).

Nesse sentido, foi levantada a necessidade de intervencdes nao
farmacoldgicas eficazes (devido ao grande numero de medicamentos que costumam
ser prescritos em caso de diagndéstico de céncer), que permitam gerenciar esses
efeitos negativos e facilitar a melhora da qualidade de vida de pacientes e
sobreviventes de cancer de mama. Assim, a implementacdo de intervencdes
psicologicas permite o0 manejo dessas manifestacfes psicossociais da doenca, com
o objetivo de reduzir a ansiedade e a tenséo, 0 que, por sua vez, esta relacionado a
melhores resultados do tratamento e facilita a reducdo da dor associada
(CARVALHO; AQUINO; SOUZA, 2021).

Desta forma, para Biral e Monteiro (2018) as intervenc¢des psicoldgicas devem
ser utilizadas como um importante componente de suporte, a fim de reduzir a
mortalidade, morbidade e sofrimento desta populacdo, desde o momento do
diagnostico até a remissdo, e mesmo em fases terminais. As alteracbes
apresentadas pela doenca e pelo tratamento requerem apoio social e estratégias de
enfrentamento suficientes, elementos que também podem ser trabalhados e

facilitados por meio da intervencao psicoldgica.
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J& a equipe de enfermagem deve ter amplo conhecimento sobre a aplicagédo
desse processo para prestar o cuidado ou direcionar a atencdo ao usuério em cada
atividade, processo que tem importancia impar na assisténcia ao paciente
oncoldgico, devido as suas caracteristicas patologicas (AMORIM et al., 2022).

De acordo com Reis et al. (2018), ha necessidade de cuidados especificos
para a mulher apds intervengcbes mamarias, onde inclusive é destacada a
importancia da consulta de enfermagem como recurso de acompanhamento das
pacientes com patologia maméaria, pois esta equipe pode realizar cuidados poés-
cirdrgicos, educacdo para a saude e apoio psicolégico, fornecendo-lhes a
informacdo necesséria de forma progressiva, personalizada e consistente.

O enfermeiro também deve relacionar os fundamentos das teorias de
enfrentamento, crise, crencas e autocuidado para alcancar mudancas de
comportamento e reducédo das emoc¢des negativas do paciente oncologico, passiveis
de serem mudadas por meio de intervencgdes, sejam elas positivas ou negativas por
meio da comunicacédo, socializacdo e educacdo (CORBELLINI; COSTA; PISSAIA,
2019).

O método cientifico em enfermagem €& constituido pelo Processo de Cuidar
em Enfermagem, a relevancia esta em saber quais conhecimentos os profissionais
de enfermagem possuem e como 0s utilizam para tomar decisbes pensando no
paciente. Ter teorias para a enfermagem permite a melhoria da pratica clinica.
Conduzir a pratica assistencial de enfermagem no conhecimento proporcionado
pelas bases tedricas €, sem duvida, o caminho para atingir o objetivo da disciplina
cientifica de enfermagem (CORBELLINI; COSTA; PISSAIA, 2019).

4.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO UTILIZADAS PELA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL PERANTE O IMPACTO DA PACIENTE AO RECEBER O
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

De acordo com a Organizac¢do Mundial da Saude (OMS), o cuidado paliativo &
uma abordagem que tem como objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes e
familiares no enfrentamento de problemas relacionados a doengas terminais. Isso é
feito através da prevencdo e do alivio do sofrimento pelo diagnostico precoce,

avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.
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Ou seja, a equipe paliativa durante o processo de estdgio terminal do cancer de
mama € de suma importancia, a qual ajuda a amenizar a dor, oferecer o suporte

necessario e acolher a familia (INCA, 2022).

No periodo de 2018, o cAncer mamario representou 24,2% global de canceres
entre as mulheres. Porém, no Brasil, durante o0 ano de 2020 a estimativa foi de
66.280 de casos novos de neoplasia. Apesar de averiguacdes dos fatores que
desencadeiam o cancer, através de taticas para localizar o cancer precoce, ainda
assim, ndo se conseguiu alcangar um menor impacto no aspecto social, mesmo em

paises mais desenvolvidos.

Estudos apontam que isso ocorre porque o cuidado paliativo, na maioria das
vezes, € iniciado de forma tardia, quando as chances de Obito ja sdo altas. Além
disso, em muitos paises esse cuidado nao esta disponivel, principalmente em paises

menos desenvolvidos o0 que gera sofrimento ainda maior para as pacientes.

A resolucdo do ministério da saude n°41, publicada em 2018, apesar de ser
implementada ha pouco tempo, tem como objetivo justamente a efetivacdo do

cuidado paliativo, o qual tem que ser inserido no Sistema Unico de Saude (SUS).

O cuidado paliativo em relacdo ao cancer em estagio avancado é feito para
gue haja ligacdo entre os profissionais para com os pacientes de modo que ajudem
na preparacdo sobre o avanco da doenca e sobre como 0 paciente opta por viver
seu estagio final. Entretanto, ha fatores para a iniciacdo dos cuidados paliativos de
exclusividade, e um deles é a previsdo sobre o periodo restante de vida das
mulheres oncoldgicas. Geralmente, pacientes no estagio mais elevado de cancer
mamario raramente utilizam a quimioterapia paliativa para que melhore seu

prognostico e equilibre a doenca (TELLES et al., 2019).

A seguinte andlise foi realizada por Telles et al. (2019), a qual estava
mestrando na area da saude, com experiéncia de 17 anos em pratica oncologica
dentre elas, 8 anos no cuidado paliativo. Entrevistou-se uma equipe multiprofissional,
com o intuito de obter informagdes sobre o cuidado paliativo para mulheres com
cancer de mama. Neste trabalho, foram entrevistados 28 profissionais na faixa de 6

meses a 25 anos de atuagcdo, sendo eles médicos, psicélogos, residentes de
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fisioterapia, enfermeiros, assistentes sociais, técnicos de enfermagem,

fisioterapeutas e médicos residentes.

Dentre os entrevistados, os profissionais com 27 anos de atuacao frisaram
gue o cuidado paliativo ndo era bem trabalhado, pois o diadlogo com o paciente era
apenas no sentido de “ndo haver mais expectativas de vida”. Tal afirmacao
prejudicava tanto o paciente quanto os familiares, pois estes durante todo o
processo nao recebem a informacao que deveriam. Segundo o artigo, o profissional
com 17 anos em exercicio do cargo informou que as transferéncias s6 aconteciam
guando o desgaste da saude mental das pacientes era notavel, impedindo que estas
fossem submetidas a quimioterapias, ou quando ndo tem mais nenhum tratamento a
ser oferecido no hospital em que se encontravam. O profissional de 10 anos em
atividade no hospital relatou que o encaminhamento s6 acontece quando o estado é
de alta gravidade (TELLES et al., 2019).

Notou-se que uma das maiores complicacdes foi a falta de dialogo entre os
profissionais, familia e paciente, pois ao dar entrada no hospital havia esperanca de
cura, e os profissionais ndo estavam capacitados a informar durante as consultas ou
a partir do momento que ocorria a entrada no hospital. Além disso, houve falta de
concordancia entre os oncologistas sobre as etapas de interrupcédo dos tratamentos
(TELLES et al., 2019).

Por outro lado, existem varias objecfes durante todo o processo, desde o
tratamento, a dificuldade das relacfes entre as equipes multiprofissionais, também
dos familiares e das pacientes, ao serem informados da interrupcédo do tratamento,
principalmente pelo fato de se tratar de diversas personalidades com crencas,
culturas e entre outros. As mulheres com cancer mamario em estagio avancado tém
o0 acompanhamento do cuidado paliativo e pelos médicos oncoldgicos, e quando
chegam na fase terminal de vida, o tratamento diminui durante as 6 Ultimas semanas

estimadas de vida.

Nesse contexto, a equipe médica deve levar em consideracdo o0 que a
paciente deseja em suas Ultimas semanas de vida. Sendo assim, percebe-se que a
equipe multiprofissional nesse aspecto, necessita de mais dialogos entre si, e mais

estratégias de enfrentamento, pois a comunicagdo ndo é satisfatoria, visando que
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neoplasia € descoberta de forma tardia, logo que as mulheres com cancer de mama
tenham entendimento sobre cada processo, para que né&o idealize falsas
esperancas, na qual jA passam por restricdes, esgotamento fisico e mental e

concordancia clinica sobre o momento ideal de finalizar o tratamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo da equipe multiprofissional desempenha um papel fundamental no
cuidado das pacientes diagnosticadas com cancer de mama, abrangendo as
diversas fases do processo de viver, adoecer e morrer, e permitindo que esse
processo ocorra de forma minimamente humanizada. Diante dos impactos
psicologicos negativos causados pelo cancer de mama, a atuacdo da equipe
multiprofissional especializada, especialmente do psicélogo e do enfermeiro, é
considerada indispensavel.

Apbs o diagnostico, € comum que surjam sentimentos e atitudes como raiva,
hostilidade, nervosismo e impaciéncia em pacientes e familiares, e é crucial que a
equipe multiprofissional respeite essas reacdes para garantir a integralidade do
cuidado. Nesse contexto, a equipe precisa estar preparada para oferecer cuidados
as mulheres em processo de diagnostico e tratamento, o que demanda dedicacéo e
assisténcia humanizada. Além de reconhecer que esse € um momento fragil para a
paciente e sua familia, a equipe multiprofissional deve compreender a
individualidade e a singularidade das reacoes.

O acompanhamento psicolégico tem como objetivo estabelecer estratégias
de enfrentamento, como a educacdo sobre a doenca, uma vez que muitas vezes
surgem sintomas como medo, insegurancas e incertezas devido a falta de
conhecimento, o que contribui para o sofrimento psiquico. Em paralelo, o profissional
de enfermagem é capaz de identificar as necessidades das pacientes e utilizar
estratégias durante o processo de diagnostico e recuperacdo, garantindo uma
abordagem integral e humanizada.

Em conclusdo, cabe a equipe multiprofissional priorizar as preocupacoes,
duvidas e anseios das pacientes durante a assisténcia, a fim de prepara-las para
enfrentar a doenca, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida durante
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esse periodo vulneravel. Diante da relevancia dessa tematica e de seu impacto na
saude das mulheres, é essencial que outros pesquisadores continuem investigando
e aprimorando 0s conhecimentos relacionados ao papel da Psicologia e da
Enfermagem no cuidado as pacientes com cancer de mama, buscando sempre
aprimorar as abordagens e intervencdes para oferecer um suporte cada vez mais

efetivo e abrangente.
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