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RESUMO

O céncer € uma doenca que nos desafia enquanto humanos, e desde seus primordios a sua
existéncia foi colocada sobre a estigmatizacdo. No que diz respeito ao cancer de mama e sua
relacdo com as mulheres, o cuidado a partir da perspectiva psicolégica tem muito a contribuir.
Nesse sentido, pensando o cancer de mama como presente em nossa realidade e seus
desdobramentos, faz-se pertinente discorrer sobre a atuacdo da psicologia no contexto
hospitalar, no que tange a psico-oncologia. Dessa maneira, este trabalho teve como objetivo
geral investigar a atuacdo da psicologia hospitalar, no campo da psico-oncologia, com mulheres
diagnosticadas com cancer de mama. Além disso, procurou discorrer sobre as experiéncias
femininas de ter que conviver com o cancer de mama na contemporaneidade. A pesquisa foi
baseada na metodologia da revisdo narrativa de literatura, na qual consiste em um processo
sistematico de busca, andlise e descricdo de um conjunto de conhecimentos previamente
produzidos, com o objetivo de responder a uma questdo de pesquisa, especificamente.
Concluiu-se que a atuacdo do/a psicologo/a hospitalar no campo da psico-oncologia é
imprescindivel para pensar novas formas de cuidado pautado no acolhimento e escuta do
paciente. Sua atuacdo pode acontecer a partir de varias possibilidades, como o atendimento
individualizado/psicoterapia breve, psicoeducagéo, grupos de apoio, bem como o trabalho com
a familia e equipe de saude. A questdo que envolve o luto colocou-se como fundamental para
pensar a atuacdo do/a psicologo/a as mulheres com cancer de mama, a considerar a perda
ocasionada pela mastectomia e pelos tratamentos de quimioterapia e radioterapia. Tais perdas

foram diretamente relacionadas aos significados do “ser mulher” na contemporaneidade.

Palavras-chave: Psico-oncologia. Psicologia Hospitalar. Mulheres. Céncer de mama.



ABSTRACT

Cancer is a disease that challenges us as humans, and since its beginnings, its existence has
been stigmatized. Regarding breast cancer and its relationship with women, care from a
psychological perspective has much to contribute. In this sense, considering breast cancer as a
present reality and its consequences, it is pertinent to discuss the role of psychology in the
hospital setting, specifically in psycho-oncology. Therefore, this work aimed to investigate the
role of hospital psychology in the field of psycho-oncology with women diagnosed with breast
cancer. Furthermore, it sought to discuss the experiences of women living with breast cancer in
contemporary society. The research was based on the methodology of narrative literature
review, which consists of a systematic process of searching, analyzing, and describing a body
of previously produced knowledge, with the objective of answering a specific research question.
It was concluded that the role of the hospital psychologist in the field of psycho-oncology is
essential for developing new forms of care based on welcoming and listening to the patient.
Their work can take place in several ways, such as individualized care/brief psychotherapy,
psychoeducation, support groups, as well as working with the family and healthcare team. The
issue of grief has become fundamental to considering the role of the psychologist with women
with breast cancer, taking into account the loss caused by mastectomy and chemotherapy and
radiotherapy treatments. These losses were directly related to the meanings of “being a woman”

in contemporary society.

Keywords: Psycho-oncology. Hospital Psychology. Women. Breast cancer.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho teve como objetivo investigar como acontece a atuacdo da psicologia
hospitalar, no contexto da psico-oncologia, em relacdo as mulheres com cancer de mama. O
interesse pela tematica surge a partir do desejo em realizar um estudo para melhor compreenséo
das bases epistemoldgicas da psicologia hospitalar bem como da psico-oncologia,
vislumbrando também uma possibilidade de atuacéo.

Dito isto, para que seja possivel avistar a atuacdo da psicologia, especificamente, as
mulheres com cancer de mama, faz-se necessario, antes, discorrer sobre a psicologia hospitalar
enquanto um campo de atuacdo, bem como a fungédo do/a psicologo/a hospitalar.

A insercdo de psicologos/as no contexto hospitalar tem se intensificado nas ultimas
décadas, sobretudo, a partir da consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS), que promoveu
uma mudanca significativa no modelo de atencdo a salude, adotando o paradigma
biopsicossocial, o qual compreende a salde nao apenas como a auséncia de enfermidades, mas
considerando os aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais do individuo. Tal concepgéo
favoreceu a ampliacdo dos campos de atuacdo da Psicologia, possibilitando sua presenca em
espacos institucionais antes pouco comuns a pratica psicoldgica, para além do espaco clinico
tradicional, como o consultorio particular. De acordo com as “Referéncias Técnicas para a
atuacao dos psicologos nos servicos hospitalares no SUS”:

A presenga do(a) psicélogo na area da salide vem crescendo gradativamente ao longo
dos anos, sendo que, atualmente, passam a ser pré-requisito da maioria das institui¢fes
hospitalares que este profissional tenha uma titulagdo de especialista [...] Apesar de
haver uma abertura nas instituicdes de salde para a inclusdo do psicélogo nas equipes
médicas [...] estas muitas vezes ndo sabem o que exigir do psicologo(a), na medida

em que ndo tem objetivos claros e definidos ao atendimento voltado a saide mental
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019, p. 43).

Este fato convoca a presenca de estudos que explicitem as verdadeiras atribuigdes do/a
psicologo/a no hospital. Embora existam diversos os/as autores/as que se debrucam a evidenciar
o papel do/a profissional de psicologia nos hospitais (SIMONETT]I, 2016; ROMANO, 1999;
ANGERAMI-CAMON, 2010; MORETTO, 2001), a literatura sobre o tema ndo é suficiente

A psicologia hospitalar, no panorama da psico-oncologia, tem um papel fundamental,
pois atua com o/a o paciente, a familia e a equipe de saude, motivo pelo qual estudar sobre o
seu papel neste espaco € fundamental, na medida em que proporciona uma ampliacdo da
tematica para a sociedade de modo geral.

Jé& a psico-oncologia vem ganhando espaco no contexto hospitalar, levando em conta

sua atuacdo para com o/a paciente que vivencia uma variedade de sentimentos, desde o
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diagnostico do cancer. Pensar o cuidado voltado as mulheres que vivenciam a experiéncia do
cancer de mama é pensar em humanizar, acolher e escutar, a partir da perspectiva da psicologia,
essa paciente, o que ela tem a falar, expressar sobre esse processo que, na maioria das vezes,
pode ser doloroso devido ao estigma do cancer, suas consequentes cirurgias e tratamentos tanto
quimioterapico, quanto radioterapico

Ao analisar os casos de incidéncia do cancer de mama em mulheres no Brasil, segundo
o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022) para os anos de 2023, 2024 e 2025, apresentando
estimativas de carater trienal, a estimativa foi de 73.610 casos, correspondendo a um risco
estimado de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres. Suas taxas de incidéncia evidenciam
que o cancer de mama é o tipo de cancer mais incidente no Brasil e em todas regides do pais,
depois do cancer de pele. Outrossim, as taxas de incidéncia em cancer de mama vém
aumentando principalmente nos paises de baixo e médio desenvolvimento, como na América
do Sul. A considerar que o Brasil é um pais em desenvolvimento, é nitido pelos dados obtidos,
que pensar o cuidado da psicologia as mulheres com o diagndstico do cancer de mama é urgente
e necessario, bem como a importancia desse trabalho para a ampliacdo de estudos acerca da
temaética.

Deve-se levar em conta a devida a importancia de pensar 0 cancer nao apenas como
uma doencga incuravel, visto o imaginario social em torno dela, ou seja, urge pensar no impacto
do diagnostico, para além de uma doenca considerada sem cura, € preciso pensar a prevencao,
o diagndstico precoce, o tratamento, ou seja, desmistificar o cancer. Em torno disso, os nUmeros
elevados de casos de mulheres diagnosticadas com cancer refletem a realidade brasileira, na
qual muitas vezes a populacdo feminina recebe o diagnostico tardio, afetando o processo do
tratamento e chances de cura. Para tanto, medidas de prevencdo permitem que casos de
incidéncia possam ser evitados, por exemplo, a reducao da exposi¢éo aos fatores de risco, como
consumo de alcool e terapia de reposi¢do hormonal, falta de atividades fisicas, alimentagdo ndo
saudavel e ndo fumar de forma ativa ou passiva. Da mesma forma, € importante procurar
realizar exames de rastreamento, o autoexame de mama e consultar um médico ginecologista
regularmente (INCA, 2022).

Quando formas de prevencédo sdo pensadas e levadas a populacéo, é possivel reduzir o
risco de casos novos de diagnosticos ou de ter um tratamento com maior potencial curativo,
pois a doenca e diagnosticada no inicio (INCA, 2022). O tratamento é um processo que tem a
necessidade de ser realizado para além de cirurgias. Assim, é importante que o cuidado se
apresente para além do que a medicina é capaz de proporcionar, possibilitando que a paciente
seja atendida no ambito social, fisico e psicoldgico. Por esta razdo, o trabalho de pesquisa em
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torno de como a psico-oncologia pode contribuir para a saide mental de mulheres com cancer
de mama é de suma importancia.

Susan Sontag (1984) apresenta que o cancer, para a sociedade, é colocado no papel de
uma enfermidade cruel e furtiva, e que tal papel permanecera vigente até que um dia a etiologia
passe a ser objetiva e seu tratamento eficaz. Logo, é pertinente que o trabalho desenvolvido
englobe, dentre uns dos seus aspectos, a contribuicdo de ajudar na desmistificagédo do cancer de
mama em mulheres e pensando possibilidades que ndo se restrinjam a doenca naturalizada sem
cura, tal como € visto ainda, a saber: como uma sentenca de morte.

Esse trabalho permite pensar o que pode a psicologia oferecer para essas mulheres, suas
familias e a equipe de saude no contexto hospitalar. Considera-se que este trabalho pode
contribuir para a desmistificacdo da doenca, oportunizando informacgdes para a prevencédo de
agravos, o cuidado e promocao da saude para a populacdo académica e a sociedade em geral.

A temadtica aqui presente também se faz relevante somando-se as discussbes que
acontecem, inclusive fora do ambiente académico, denotando a necessidade de reflexéo e
pesquisas na area. A quantidade de paginas nas redes sociais que abordam o tema relacionado
ao cancer de mama é consideravel, o Instagram. Os perfis vém utilizando da internet e dos
inimeros seguidores com o intuito de ampliar, divulgar e levar informacdo e educacdo com
didlogo para a populacdo sobre formas de prevencdo, diagndstico precoce, tratamento e
cuidados paliativos para o cancer de mama. Muitas dessas paginas sdo Organizacdes Nao
Governamentais (ONGS), associacdes civis sem fins lucrativos que contam e buscam recursos
para ajudar mulheres em vulnerabilidade social no seu tratamento, por exemplo,
@institutoprotea e a @femana.brasil.

Outras tem o objetivo de demonstrar vivéncias e experiéncias de mulheres que recebem
o0 diagndstico, para ajuda-las nesse processo, como @fevereirorosa e @paliativas, que hoje se
transformou em muito mais do que uma pagina que fala sobre cancer. Trata-se do Instituto Ana
Michelle Soares, que surgiu com a finalidade de acolher pacientes que estdo passando por esse
processo. Ja o @borafalardecancer € um projeto colaborativo de associa¢do de pacientes e a
Pfizer, para ampliar o dialogo do cancer de mama e fortalecer quem enfrenta. A @oncoguia é
uma ONG para apoiar, informar e defender os direitos das pessoas com cancer. Existe também
@oncoclinicas, @oncologiabrasil, @ummasmulheres, s6 para citar mais alguns. Essas paginas
sdo algumas das varias que hoje se fazem presentes no mundo digital, visando contribuir para
a informacao acerca do cancer.

Diante do exposto, acredita-se que o trabalho em questdo possui relevancia para a
comunidade académica e a populacdo em geral, buscando apresentar como a Psicologia pode
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transcender os moldes tradicionais da clinica e estendendo sua atuacao para outras areas como
no contexto hospitalar, apresentando alternativas para vislumbrar o cuidado as mulheres

diagnosticadas com cancer de mama.
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2 PROBLEMA DE PESQUISA

e Como acontece a atuacdo da psicologia hospitalar, no panorama da psico-oncologia, em

relacdo as mulheres com cancer de mama?
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3 OBJETIVO GERAL

e Investigar a atuacdo da psicologia hospitalar, no campo da psico-oncologia, em

referéncia as mulheres com cancer de mama.

3.1 Objetivos Especificos

e Identificar os dispositivos clinicos de atuacdo da psico-oncologia, no contexto
hospitalar, no cuidado as mulheres com cancer de mama.

e Discorrer sobre o ser mulher com cancer de mama na contemporaneidade.

e Apontar os principais desafios enfrentados pelas mulheres com céncer de mama no

processo que vai desde a descoberta do diagnostico até o tratamento.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o presente trabalho foi a revisdo narrativa de literatura. A
revisdo de literatura consiste em um processo sistematico de busca, analise e descri¢cdo de um
conjunto de conhecimentos previamente produzidos, com o objetivo de responder a uma
questdo de pesquisa especifica. O termo literatura refere-se a todo material relevante ja
publicado sobre o tema em estudo, incluindo livros, artigos de periddicos cientificos,
reportagens de jornais, documentos historicos, relatorios institucionais ou governamentais,
teses, dissertacdes, entre outros tipos de publicacbes (UNESP, 2015).

Existem distintas categorias de revisdo de trabalhos cientificos encontrados na literatura:
a revisdo sistematica, a revisdo integrativa e a revisdo narrativa. Embora tenham a mesma
denominacdo de revisdo, cada uma possui caracteristicas e objetivos diferentes. A revisdo
narrativa pode ser compreendida como:

Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacdes amplas, apropriadas para descrever e
discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob
ponto de vista tedrico ou contextual. As revisGes narrativas ndo informam as fontes
de informacdo utilizadas, a metodologia para a busca das referéncias, nem os critérios
utilizados na avaliacéo e sele¢do dos trabalhos. Constituem, basicamente, de anélise

de literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrénicas na
interpretagdo e analise critica pessoal do autor (ROTHER, 2007 p.1).

Desta forma, diferentemente, a revisdo sistematica distingue-se das revisdes narrativas
por sua estrutura metodoldgica rigorosa e planejada, voltada para responder a uma pergunta de
pesquisa claramente definida. Esse tipo de revisdo utiliza procedimentos explicitos,
sistematicos e reprodutiveis. Em razdo desse rigor metodoldgico, as revisdes sistematicas sao
reconhecidas como pesquisas originais, uma vez que nao apenas sintetizam a literatura existente
sobre um tema, mas também produzem novos conhecimentos por meio da analise criteriosa das
evidéncias disponiveis (ROTHER, 2007). Ja a revisdo narrativa permite maior flexibilidade na
selecdo, analise e interpretacdo dos estudos incluidos. Essa caracteristica favorece uma
abordagem mais reflexiva e interpretativa, possibilitando ao/a pesquisador/a estabelecer
conexdes entre diferentes perspectivas teoricas e identificar tendéncias, contradi¢fes e avangos
nas producdes académicas.

Em contraste, a revisdo integrativa combina caracteristicas tanto da revisao narrativa
quanto da revisdo sistematica, sendo considerada uma metodologia mais estruturada e
abrangente. Seu proposito € sintetizar os resultados de pesquisas empiricas ou teoricas sobre
um tema especifico, permitindo uma compreensdo mais profunda e fundamentada do fenémeno

investigado. Para isso, a revisao integrativa exige a definicdo clara da pergunta de pesquisa, 0
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uso sistematico de critérios de inclusdo e exclusdo, bem como a descricdo dos métodos
utilizados para busca, selecéo e analise dos dados (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010). Essa
abordagem proporciona maior transparéncia e reprodutibilidade ao processo de revisao, o que
fortalece sua credibilidade cientifica.

Conclui-se que, embora a revisao narrativa ndo adote os moldes rigorosos caracteristicos
das revisfes integrativas ou sistematicas, ela pode ser legitimamente considerada uma
metodologia cientifica de relevante potencial. Sua aplicagdo contribui de maneira significativa
para a promocdo de reflexdes teoricas, atualizacdo de conhecimentos e direcionamentos criticos
nas diversas vertentes da producdo cientifica contemporanea. Este tipo de revisdo assume um
papel relevante na fundamentacdo tedrica de pesquisas, especialmente em campos onde o
conhecimento encontra-se em constante transformacdo ou carece de sistematizagfes mais
robustas (ROTHER, 2007; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Isto posto, os resultados e discussdo deste estudo foram desenvolvidos a partir de
capitulos teméaticos como forma de organizar o que foi reunido na literatura:

No capitulo 1, intitulado “Psicologia da Saude, Psicologia Hospitalar ¢ a Psico-
oncologia”, foram abordadas as semelhangas e diferencas entre elas, com destaque para suas
principais caracteristicas. No Capitulo 2, “O Ser Mulher com Céancer de Mama na
Contemporaneidade”, foram apresentadas as nuances que envolvem a experiéncia do ser mulher
com cancer, a sua complexidade, que é permeada por dimensdes bioldgicas, psicolégicas,
sociais e culturais.

No capitulo 3, “O Cancer de Mama, o Processo de Morte e Morrer e o Luto”, discutiu-
se as perdas simbolicas vivenciadas por mulheres com cancer de mama, bem como apresentou-
se 0s cincos estagios vivenciados diante do diagnéstico, por Elisabeth Kibler-Ross. E, por fim,
no capitulo 4, “A Atuacao do/a Psicélogo/a Junto as mulheres com cancer de mama” foram
lancadas as possibilidades de trabalho do psicologo/a as mulheres com CA, como 0s

atendimentos individuais ou grupais e acolhimento.
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5 A PSICOLOGIA DA SAUDE, A PSICOLOGIA HOSPITALAR E A PSICO-
ONCOLOGIA

Neste capitulo, sera abordado as semelhancas e diferencas entre a Psicologia da salde,
a Psicologia hospitalar e a Psico-oncologia, destacando suas caracteristicas principais, a
considerar o surgimento delas e como se colocam no territério brasileiro, como também suas

formas de atuagéo.

5.1 A Psicologia da Saude

Historicamente, a Psicologia da Salude tem inicio na década de 1970, com a American
Psychological Association (APA) e a divisao 38, chamada de Health Psychology, que surge
com o objetivo principal de aprofundar o estudo da Psicologia enquanto campo que entende a
salde e a doenca por meio da pesquisa, além de promover a integracdo entre os conhecimentos
da biomedicina e da psicologia, incentivando o desenvolvimento e a divulgagdo da éarea
(CASTRO; BORNHOLDT, 2004).

No Brasil, € uma area que esta em processo de consolidacdo, e que vem ganhando seu
espaco, cada vez mais, com o avango da elaboragdo cientifica, mesmo ndo tendo uma
diversidade de temas e nem uma grande quantidade de artigos significativos para a formacao
adequada de profissionais e para a propagacdo de conhecimento na area da Psicologia da Saude
(GORAYEB, 2010).

O termo “Psicologia da Saude”, usado para cobrir areas diversas, tem sido confundido
com outros termos de uso frequente, como a Psicologia Clinica e a Psicologia Hospitalar, assim,
é necessario fazer uma distin¢do. A Psicologia Clinica, presente desde os primordios da ciéncia
psicologica, pode ser compreendida em termos amplos, como a utilizacdo dos conhecimentos
psicologicos para a compreensdo e resolucdo de questdes de ordem individual ou grupal. De
modo geral, essa area esta voltada ao atendimento e ao tratamento psicoterapéutico de pessoas
que apresentam algum tipo de sofrimento psiquico (GORAYEB, 2010).

Ja a Psicologia Hospitalar é uma area importante dentro da Psicologia da Saude, a qual
apresenta a necessidade de uma intervencéo precisa e adequada em um ambiente acostumado a
raciocinar com base em evidéncias, tendo sua funcdo centrada nos ambitos secundario e
terciario de atencédo a saude, atuando em instituicdes de saude e realizando distintas atividades
(CASTRO; BORNHOLDT, 2004).
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No que refere a Psicologia Hospitalar no Brasil, € preciso lembrar que o termo
“Psicologia Hospitalar” ¢ inexistente em outros paises além do Brasil, pois a Psicologia
Hospitalar remete a referéncia do local para determinar a area de atuacéo e ndo as atividades
que sdo desenvolvidas, haja visto que em outros paises a identidade do psicélogo esta associado
a sua pratica e ndo ao local de atuacdo (YAMAMOTO; TRINDADE; OLIVEIRA, 2002;
CHIATTONE, 2000 apud CASTRO; BORNHOLDT, 2004).

Consoante (CHIATTONE, 2000), a Psicologia Hospitalar seria uma estratégia de
atuacdo na Psicologia da Salde, e que, portanto, deveria ser denominada Psicologia no contexto
hospitalar, uma vez que o cenario hospitalar seria uns dos possiveis locais em que o/a
psicologo/a da saude poderia atuar.

Devido a controvérsias quanto & sua denominacgdo, a Psicologia Hospitalar vem
causando algumas discussdes, ou seja, no sentido de como denominar uma area que utiliza
principios de Psicologia a problemas de salde e doenca, desta forma, é recorrente a confusao
de terminologias. Para Stratton e Hayes (1984 apud ANGERAMI-CAMON, 2014), a variacao
de denominacdo se da pelas tendéncias dos/as pesquisadores/as no momento em que a definicdo
foi formulada, onde o definem como o estudo da mente, do comportamento, da experiéncia
humana e animal.

Matarazzo (1980) elabora uma das defini¢cdes de Psicologia da Satde que é fortemente
conhecida até os dias atuais:

P.S. é o conjunto de contribui¢Bes educacionais, cientificas e profissionais especificas
da Psicologia, utilizadas para a promo¢do e manutengdo da salde, prevencdo e
tratamento das doengas, identificacdo da etiologia e diagndstico (de problemas)

relacionados a salde, doenca e disfuncdes, para a analise do sistema de atengéo a
salde e formacdo de politicas publicas (MATARAZZO, 1980, p. 185).

Para Angerami-Camon (2014), a Psicologia da Saude seria a pratica de levar o
individuo/paciente a busca do bem-estar fisico, mental e social, englobando, assim, a
performance de uma abordagem que teria de incluir a participacéo de outros profissionais da
area. Deste modo, a sua defini¢do considera o individuo em sua insercdo no contexto social, 0
que converge com as perspectivas dentro da Psicologia que defendem a construcdo de teorias
gue reconhecam o0 ser humano como um sujeito historico, situado no tempo e marcado pelas
condicdes socioculturais de sua época.

Essa concepcao reforca a relevancia de uma abordagem integral, que compreenda todos
0s aspectos que compdem a experiéncia de vida do sujeito de forma ampla e contextualizada.
Os campos de atuacdo da Psicologia da Saude sdo vastos, abrangendo todas as etapas do

cuidado ao paciente, estando presente na atencao primaria, secundaria e terciaria, ultrapassando
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os limites das praticas clinicas e médicas tradicionais. Sua aplicacdo estende-se, portanto, a
dimensdo social, contemplando intervencdes voltadas ao bem-estar e a qualidade de vida dos
individuos em seus diferentes contextos de existéncia (ANGERAMI-CAMON; 2014).

Sendo assim, umas das caracteristicas da Psicologia da Saude, além de focar o seu
interesse nos aspectos da saude, é o deslocamento do foco polo doenca para o polo salde,
considerando este pélo como um objeto epistemoldgico diferente das doencas, possuindo
definicdo propria e métodos de intervencdo e de avaliacdo especificos (RIBEIRO, 2011).

Portanto, para que o/a psicélogo/a exerca de forma eficaz a funcéo de psicélogo/a da
saude, € essencial que ele compreenda profundamente o contexto em que ird atuar, seja em
hospitais, ambulatdrios, unidades basicas de saude, comunidades ou ambientes de trabalho. O
espaco de atuacdo influencia diretamente as estratégias e os métodos que poderdo ser
empregados, além de impactar os padrdes comportamentais relacionados ao adoecimento, a
manutencdo da salde e a melhoria da qualidade de vida (GORAYEB, 2010).

Na Psicologia da Salde, a intervencdo ocorre, em geral, no proprio ambiente onde os
comportamentos se manifestam, exigindo do/a profissional habilidades especificas e uma
analise minuciosa das condi¢des ambientais, culturais, psicoldgicas e emocionais que podem
predispor ao surgimento de doencas. Dessa forma, o dominio de conhecimentos sobre
epidemiologia e fatores psicossociais de risco € indispensavel para uma atuacdo qualificada.
Além disso, destaca-se a importancia do desenvolvimento de competéncias interpessoais, uma
vez que o trabalho do/a psicélogo/a da saude € frequentemente realizado em equipes
multiprofissionais (GORAYEB, 2010).

Contudo, ¢é importante destacar que dentro da Psicologia da Saude, é fundamental a
relevancia das acOes voltadas a promoc¢do da salde, as quais ndo se restringem aos ambientes
hospitalares ou ambulatoriais. Essas praticas podem e devem ser desenvolvidas em diversos
contextos, como escolas, espagos de trabalho, comunidades e domicilios, ampliando o alcance
das intervencdes psicoldgicas e favorecendo a construcdo de ambientes que estimulem o bem-
estar e a qualidade de vida (GORAYEB; 2010).

5.1.1 A Psicologia Hospitalar

Fongaro e Sebastiani (2003) relatam que a psicologia hospitalar € uma éarea da
Psicologia que ainda esta em fase de estruturacdo, pois é uma especialidade que por muito
tempo utilizou e ainda continua a utilizar de recursos técnicos e metodologias de distintas areas

do saber psicoldgico, como a clinica, organizacional, social e a educacional, ressaltando que o
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trabalho do/a psicologo/a hospitalar esta ligado a qualidade e dignidade de vida no momento
em que se tem a presenca de doencga e/ou internacao hospitalar.

Simonetti (2016) afirma que a psicologia hospitalar pode ser compreendida como um
campo de atuacao voltado para o entendimento e tratamento dos aspectos psicolégicos em torno
de um determinado adoecimento. Desta maneira, o sujeito em adoecimento se esbarra no real
de uma doenca, que produz uma infinidade de aspectos psicoldgicos, pois toda enfermidade
deve ser compreendida como um fendémeno complexo com distintas dimens@es: bioldgica,
psicoldgica e cultural.

Os aspectos psicoldgicos em torno do adoecimento podem fazer-se presentes tanto no
paciente quanto na familia, assim como na equipe de saude. Tais aspectos surgem porque 0
sujeito, ao ficar doente, vé-se diante de uma realidade nova que ele ndo estava habituado e,
entdo, 0 modo como cada individuo lida, reage diante dessa nova situacdo, € singular. Os
aspectos psicoldgicos manifestam-se através da subjetividade humana, na qual comparecem no
desejo, na fala, nas crencas, na perda de um estilo de vida e no proprio estilo de adoecer, nas
lembrancas, nas fantasias. Nesse sentido, entende-se que toda doenga pode apresentar aspectos
psicoldgicos, posto que ela manifesta diferentes subjetividades (SIMONETT], 2016).

Além disso, o trabalho da psicologia hospitalar € dedicado e focado ndo sé no paciente,
mas buscando olhar para além dele, pois também faz a ponte entre a familia e equipe de salde.
Simonetti (2016, p.18) afirma que “a psicologia hospitalar define como objeto de trabalho ndo
s0 a dor do paciente, mas também a angustia declarada da familia, a angustia disfarcada da
equipe e a angustia geralmente negada dos médicos”. Para ele, os aspectos psicologicos estao
por todos em volta e passam a envolver a doenga, mas que também podem aparecer sendo a
causa da doenca, o desencadeador do processo patogénico, como fator de manutencdo do
adoecimento e sua consequéncia.

O fator desencadeante é quando o individuo tem uma vivéncia psicologica que seja
consciente ou inconsciente e que ele reconhega ou ndo como ligada ao adoecimento, mas que
tenha a possibilidade de vir a antecipar o processo patogénico. Entretanto, quando a vivéncia
psicoldgica afeta ndo o inicio do processo da doenga, mas sim durante quadro clinico ja
presente, dificultando e influenciando negativamente o processo de tratamento, essa vivéncia
passa a receber o nome de um fator psicoldgico agravante (SIMONETTI, 2016).

Outro ponto importante € a consequéncia do adoecimento presente nas perdas reais ou
imaginarias que todo processo de adoecimento gera, uma vez que o sujeito doente passa a
vivenciar uma nova realidade, perdendo muitas vezes, por exemplo, seu estilo de vida, sua

liberdade, autonomia, dinheiro e trabalho. Na contraméao, ganha-se também em um processo de
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adoecimento, o ganho a partir de um cuidado, de mais atencéo, mais carinho, entre outros, sendo
que esses ganhos podem fazer com que o paciente queira permanecer nessa realidade, fazendo
com isso seja um fator de manutengéo do adoecimento (SIMONETT]I, 2016).

O que acontece € que quando um sujeito adoece ele esbarra em um real, no qual ele
desconhece. E a partir disso que a subjetividade desse individuo passar a se expressar, voltada
para esse adoecimento, logo, a psicologia hospitalar passar a exercer seu papel com esse
paciente no hospital, escutando o que este individuo tem dizer sobre essa nova realidade, como
se sente, 0 que pensa, 0 que entende, como a doenca ou o seu adoecimento afeta a sua vida. O
importante, no final, é que ele fale, pois é por meio da fala que a psicologia escuta a
subjetividade desse sujeito, e 0 que permite, como coloca Moretto (2001), a oportunidade de
devolvé-lo ao lugar dele, de modo que ele possa falar como se sente nesse processo, lugar que
muitas vezes a medicina acaba afastando. Por isso, dizemos que o objetivo da psicologia
hospitalar ¢ a subjetividade, escutando a subjetividade daquele que esta doente naguele
momento.

Angerami-Camon (2010) diz que o objetivo do/a psicdlogo/a € a minimiza¢do do
sofrimento, sequelas e decorréncias emocionais geradas pelo processo de hospitalizacéo,
deixando claro que esse trabalho se diferencia da psicoterapia realizada nos moldes tradicionais
do setting terapéutico, desta forma, é importante que o/a psicologo/a tenha claro os limites de
sua atuacdo dentro da instituicdo hospitalar. Ademais, o/a psicélogo/a hospitalar desempenha
um papel crucial na humanizacdo das praticas hospitalares, intervindo junto a equipe
multiprofissional para promover uma comunicacdo mais empatica entre profissionais e
pacientes, bem como para 0 manejo de conflitos e questdes emocionais que surgem no cotidiano
hospitalar. Sua presenca refor¢a a importancia de um cuidado centrado na pessoa e ndo apenas
na patologia.

Na Psicologia Hospitalar, o/a psicélogo/a se compromete em escutar ndo s6 a doenca
em si, mas o qué estar doente implica, como a pessoa se sente com isso, buscando entender a
relacdo do paciente com seu sintoma, visto que:

Para a psicologia todo sintoma além de doer e fazer sofrer carrega em si uma dimensé&o
de mensagem, comporta informacGes sobre a subjetividade do paciente, havendo

mesmo nog¢do de que o sujeito fala por meio de seus sintomas, ou é falado por eles
(SIMONETT], 20186, p. 22).

E nesse processo de escuta, que o sujeito doente tem muito a dizer sobre seus desejos,
suas emocdes, fantasias e sentimentos, que podem atravessar 0 seu adoecimento. Dessa

maneira, é por meio das palavras ditas e pela sua escuta que o/a psicologo/a vai realizar seu
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trabalho, tratando os aspectos psicoldgicos em torno do adoecimento. Isso significa que a
psicologia hospitalar utiliza e trabalha com o corpo simbdlico (SIMONETTI, 2016).

Para 0s casos em que 0 paciente possa encontrar-se impossibilitado de falar por alguma
razdo, seja por causa da doenga ou outro fator, a psicologia pode fazer uso dos gestos, da escrita,
do proprio siléncio e de olhares do paciente. Nessa escuta, a psicologia hospitalar permite
escutar e sustentar a angustia do paciente para que assim ele possa vir a fazer a elaboracéo
simbdlica do seu sofrimento ou sintoma.

Para Romano (1999, p.18): “O psicologo transforma-se em um observador qualificado,
um porta voz dos anseios do paciente e da familia e um intérprete flexivel das normas da
institui¢do”. Desse modo, a escuta € o olhar do/a psicdlogo/a sdo imprescindiveis e devem
sempre estar ao lado do paciente hospitalizado, para que se crie a possibilidade do surgimento
de um novo ser a partir do processo de hospitalizacdo. O/A psicologo/a também intermedia a
relacdo equipe/paciente, sendo o porta voz das necessidades, desejos, de modo a intervir
visando que as informagdes sejam transmitidas de forma simples e eficaz. De maneira didatica,
a autora discorre que a atuacdo de psicologos/as em hospitais existe em trés niveis:
psicopedagdgico, psicoprofilatico e psicoterapéutico.

Para Rodriguez-Marin (2003 apud BORNHOLDT; CASTRO, 2004), a psicologia
hospitalar € um conjunto de atribuicdes cientificas, educativas e profissionais que as diferentes
disciplinas psicoldgicas fornecem para dar melhor assisténcia aos pacientes no hospital e nessa
perspectiva existem seis tarefas basicas do psicélogo no hospital:

1) funcéo de coordenacdo: relativa as atividades com os funcionarios do hospital; 2)
funcdo de ajuda a adaptagdo: em que o psicélogo intervém na qualidade do processo
de adaptacédo e recuperagdo do paciente internado; 3) fungdo de interconsulta: atua
como consultor, ajudando outros profissionais a lidarem com o paciente; 4) funcéo de
enlace: intervencdo, através do delineamento e execucdo de programas junto com
outros profissionais, para modificar ou instalar comportamentos adequados dos
pacientes; 5) funcdo assistencial direta: atua diretamente com o paciente, e 6) funcéao
de gestdo de recursos humanos: para aprimorar os servigos dos profissionais
(RODRIGUEZ-MARIN, 2003, p.4 apud BORNHOLDT; CASTRO, 2004 ).

Segundo Angerami-Camon (2010), quando o paciente é hospitalizado, ele sofre um
processo de total despersonalizacdo, no qual seu nome passa a ser substituido por um namero
de leito ou com o0 nome de uma determinada patologia. No processo de hospitalizagéo, podem
emergir situagdes invasivas e abusivas, uma vez que ndo respeitam os limites e imposi¢oes da
pessoa hospitalizada. E mesmo que o paciente esteja vivendo um processo de
despersonalizacdo, algumas praticas sdo consideradas ainda mais agressivas que a

despersonalizacdo pela maneira em como sdo conduzidas no ambito hospitalar.
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No que tange ao atendimento psicoterdpico, no hospital a psicologia ndo possui setting
terapéutico tdo definido e t&o preciso igual nos moldes da clinica tradicional. Por exemplo, em
casos de atendimentos realizados em enfermarias, o atendimento psicoldgico é interrompido
pelo pessoal de base do hospital para fazer prescricdo medicamentosa, aplicacdo de injecdes ou
para 0 processo de limpeza e assepsia hospitalar, ou seja, o0 atendimento tera de ser realizado
levando em consideracdo diversas varidveis que podem interromper o atendimento
(ANGERAMI-CAMON, 2010).

Outro ponto relevante sobre a atuacdo do/a psicologo/a hospitalar é que o/a préprio/a
psicologo/a tera de ir ao leito a procura do paciente, contrariamente ao que acontece no
consultério particular. Em alguns casos, € preciso levar em conta que o paciente possa ndo
entender o papel do/a psicologo/a no seu momento de hospitalizagdo (ANGERAMI-CAMON,
2010).

Além disso, nas atividades que sdo atribuicGes do/a psicologo/a hospitalar estdo a
preparacdo psicoldgica de pacientes para cirurgias, assisténcia aos familiares dos pacientes
hospitalizados, acompanhamentos de pacientes com doencas cronicas e de pacientes que seréo
submetidos aos procedimentos invasivos (AMORIM, 2006 et al. apud AZEVEDO;
CREPALDI, 2016).

Assim, o/a psicologo/a chega ao hospital com um sem nimero de tarefas delimitadas
possiveis a serem realizadas, cabendo a ele saber a sua fungdo para que possa emprestar seu
saber de modo eficiente e eficaz (ROMANO, 1999).

5.1.2 A Psico-oncologia

A psico-oncologia, (GIMENES, 1994 apud NEME, 2010), assim como a psicologia
hospitalar, é definida como sendo uma subespecialidade da psicologia da saude, que permite
ampliar as possibilidades de intervencdes para além da clinica tradicional, utilizando
conhecimentos psicossociais.

Seu surgimento se deu por conta da necessidade de articular conhecimentos e estudos e
interesses da oncologia com a psicologia. Nesse sentido, seu aparecimento surgiu a partir do
momento em que percebeu-se a necessidade de compreender o cancer para além do modelo
biomédico-mecanicista tradicional, procurando, desse modo, esclarecer como os fatores
bioldgicos, sociais e psicologicos estdo relacionados com o cancer, compreendendo como 0s
elementos  psicoldgicos influenciam nesse processo e os impactos nas familias e nos
profissionais de salde (GIMENES, 1994 apud NEME, 2010).
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Bezerra, Alvarenga e Prebianchi (2022 apud DECAT; ARAUJO, 2010) entendem a
psico-oncologia como sendo uma area que intersecciona a Oncologia e a Psicologia, para buscar
0 bem-estar e mais qualidade de vida para o paciente. Os/As profissionais tambeém oferecem
cuidado aos familiares e a equipe de saude que estdo envolvidos nesse processo da doenga na
prevencdo, diagndstico, tratamento, cura e cuidados paliativos. Para eles, a psico-oncologia
também faz uso dos conhecimentos da Psicologia da Salde para a pesquisa e para o estudo de
variaveis que sdo psicoldgicas e sociais, que podem influenciar na incidéncia, recuperacao e
permanéncia dos pacientes com cancer.

Gimenes (1994) formalizou a definicdo da Psico-oncologia apontando o conceito oficial
atribuido pela Sociedade Brasileira de Psico-oncologia. Trata-se de uma subespecialidade da
Psicologia da Saude, ressaltando que sua aplicacdo acontece por meio do cuidado ao paciente
oncologico, a sua familia e aos profissionais de salde que estdo envolvidos na prevencéo,
tratamento, reabilitacdo e na fase terminal.

Em 1970, com vérios estudos sendo desenvolvidos nessa area e com a demonstracdo de
que os fatores psicossociais impactaram na incidéncia, evolucdo e a remisséo do cancer, a
Psicologia comecou a ganhar espaco nesse contexto, além de os médicos oncoldgicos passarem
a solicitar a presenca do/a psicologo/a no momento de comunicacdo do diagndstico ao seu
paciente, juntamente com a familia (BEZERRA; ALVARENGA; PREBIANCHI, 2022 apud
DECAT; ARAUJO, 2010).

Com a portaria n° 3.535/ GM, do Ministério da Saude, passou-se a tornar obrigatério a
presenca do/a psicélogo/a nos centros de oncologia e incluir o/a psicologo/a como um dos
profissionais que deve atuar na psico-oncologia com atendimento em todos 0os momentos da
trajetdria do paciente e seus familiares nos servicos de satde.

E importante lembrar que a atuagio da psico-oncologia ndo se restringe somente ao
contexto hospitalar, podendo atuar nos trés niveis de atengdo: atengdo primaria, secundaria e
tercidria. Contudo, este trabalho se debruga especificamente sobre a psico-oncologia no campo
da psicologia hospitalar. Na atencdo primaria, a psico-oncologia pode se fazer presente em
acOes de prevencdo de agravos e promoc¢do da saude, trabalhando com educacdo em saude
utilizando grupos de reflexdo, roda de conversa e psicoeducacdo. Ja na atencdo secundéria, a
psico-oncologia esta nos ambulatorios especializados, geralmente quando a mulher, no caso do
cancer de mama, ja foi diagnosticada, estando recebendo tratamento. Por fim, na atencéo
terciaria, ela se coloca nos hospitais gerais ou especializados. O/A psicologo/a trabalha a
minimizacdo do sofrimento por conta da hospitalizagdo, acompanha a familia e d& suporte a

equipe multiprofissional.
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Apesar dos desafios no seu inicio e que ainda hoje se fazem presente, em quantidade
menores, atualmente a psico-oncologia vem se constituindo como uma ferramenta que é vista
como fundamental para promover condi¢des de qualidade de vida ao paciente e seus familiares
(JUNIOR, 2001).

5.2 O “ ser mulher” com cincer de mama na contemporaneidade

O céncer de mama é considerado 0 mais comum entre 0s canceres femininos, sendo que
no Brasil ele é a segunda causa de mortes em mulheres, acarretando consequéncias fisicas e
psiquicas em relacdo a autoestima, a autoimagem e a sexualidade, o que gera sofrimento
biopsicossocial (GOMES, 2000; RUIZ FLORES et al., 2001 apud NEME, 2010, p.149).
Estudos na area de cancer de mama afirmam este é experienciado pelas mulheres como
amedrontador, uma vez que o diagnostico possibilita o surgimento de sentimentos de vergonha,
raiva e medo, podendo ameacar a integridade fisica e psicossocial (DUARTE; ANDRADE,
2003; KOVACS et al, 1998 apud SILVA, 2008).

Quando se fala em cancer de mama, ¢ imprescindivel remeter ao “ser mulher” na
contemporaneidade. Trata-se de uma experiéncia marcada por avancos significativos em termos
de direitos, autonomia e participacdo social, mas que ainda carrega desafios estruturais
decorrentes das desigualdades de género. A mulher contemporanea vivencia um processo de
ressignificacdo de seu papel, transitando entre conquistas histéricas no campo educacional,
politico e profissional e, ao mesmo tempo, enfrentando os resquicios de uma sociedade
patriarcal que, mesmo diante das transformacg6es sociais, continuam submetidas a formas de
opressao estrutural que se expressam na violéncia de género. Esse paradoxo evidencia que a
contemporaneidade ndo elimina o patriarcado, mas o reinscreve em novas formas, exigindo
resisténcia e reinvencao por parte das mulheres (TEIXEIRA et al., 2024).

Na contemporaneidade, observa-se uma valorizagao excessiva do corpo como forma de
insercéo social e até como simbolo de prestigio e poder. A incessante busca pelo chamado corpo
perfeito, intensamente reforcada pela midia e pela industria da beleza, tem levado muitas
pessoas a atitudes extremas. Nesse cenario, multiplicam-se as cirurgias plasticas, o uso de
anabolizantes, os implantes de silicone e as dietas restritivas, em um verdadeiro culto a
aparéncia e ao narcisismo. Individuos que nédo correspondem aos padrdes estéticos vigentes
frequentemente se tornam alvos de estigmas e discriminagdo. Essa situacdo se mostra ainda

mais complexa quando a perda da imagem corporal idealizada esta relacionada a um processo
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de adoecimento, como ocorre no caso do cancer de mama (ALMEIDA; GUERRA;
FILGUEIRAS, 2012).

Consoante a isso, o corpo da mulher, frequentemente associado a beleza, maternidade e
sexualidade, torna-se alvo de cobrancas sociais marcadas pelo ideal de perfeicdo. Nesse
panorama, 0 cancer de mama adquire um simbolismo ainda mais doloroso, uma vez que a
mutilacdo corporal decorrente da mastectomia pode ser interpretada socialmente como perda
da feminilidade (PEREIRA; SILVA, 2025). Assim, 0 tratamento pode trazer repercussdes para
a identidade feminina, pois além da perda da mama ou parte dela, os tratamentos podem
acarretar a perda dos cabelos, a parada ou irregularidade da menstruacao e a infertilidade,
questdes que estdo inteiramente ligadas a identidade da mulher. Além disso, a vivéncia da dor,
de mutilagdes desfigurantes e a ameaga de morte, continuam presentes mesmo com a retirada
do tumor, pois ha sempre o imaginario da metastase e da recorréncia (WANDERLEY, 1994
apud SILVA 2008).

O ser mulher com céncer de mama, na atualidade, envolve uma experiéncia complexa,
permeada por dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais. A doenca ultrapassa o
campo biomédico, atingindo aspectos identitarios, relacionais e subjetivos. Para além do
impacto fisico, o cancer de mama convoca uma ressignificacdo da feminilidade, uma vez que o
corpo feminino, historicamente marcado por representaces sociais, € atravessado por
procedimentos cirurgicos e terapéuticos que frequentemente afetam a autoimagem e a
sexualidade (PEREIRA; SILVA, 2025).

Na perspectiva de Sontag (1984), o cancer, historicamente carregado de metaforas
estigmatizantes, continua a ser interpretado na cultura contemporanea como uma doenca que
imprime marcas no corpo e na subjetividade. As mulheres acometidas ndo enfrentam apenas 0s
efeitos fisicos da patologia, mas também a carga simbolica e social que recai sobre o
diagnostico.

Embora os avangos quanto ao cancer de mama tenham ampliado as possibilidades
diagnosticas e terapéuticas, o cancer de mama ainda esta fortemente associado a desesperanca.
Para muitas mulheres, receber a confirmacéo da doenca pode representar, simbolicamente, uma
sentenca de morte (FERREIRA et al., 2015 apud PEREIRA; SILVA, 2025). Nessa condicéo,
emergem sentimentos de inseguranca, tristeza e sofrimento, aos quais se somam limitagoes
fisicas decorrentes dos tratamentos. Tais fatores repercutem diretamente no exercicio dos papeis
sociais, familiares e profissionais. Independentemente da idade ou da posi¢ao socioecondmica,
0 cancer mobiliza uma sensagédo de perda, medo e incerteza quanto ao futuro, resultando em
desequilibrios emocionais e psiquicos (PEREIRA; SILVA, 2025).
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As reacdes diante do diagnostico variam de acordo com a singularidade de cada mulher.
N&o é incomum que, mesmo apos a confirmacdo da neoplasia maligna, algumas busquem a
opinido de diferentes profissionais, movidas pela esperanca de um resultado negativo. Esse
momento inaugura um sofrimento que atravessa todas as esferas da vida, marcado pela ameaca
de mutilacdo corporal e pelo comprometimento da identidade social e familiar (PEREIRA,;
SILVA, 2025).

O céancer de mama confronta a mulher com a perda de controle sobre um corpo antes
saudavel e sobre sua propria trajetoria de vida, desencadeando um processo de luto (MENEZES
et al., 2012; PEREIRA; SILVA, 2025). Embora tradicionalmente associado a morte, o luto
também pode decorrer de transformagdes impostas que alteram profundamente a experiéncia
do sujeito (PARKES, 1998 apud PEREIRA; SILVA, 2025). Nesse contexto, 0 acometimento
do seio tem um impacto simbolico ainda maior, pois essa regido é culturalmente vinculada a
sexualidade, a emancipacdo feminina, a maternidade e até mesmo a producdo artistica.

Ademais, devem ser levados em consideracgéo os significados da mama na existéncia da
mulher, pois 0 “seio” ocupa um lugar de representagdes culturais de feminilidade, sexualidade
e maternidade, abalando a identidade feminina. Por esta razdo, compreender a partir desta teia
de significados é importante. Socialmente, o significado do seio da mulher em relacdo a
maternidade é atribuido a nutricdo fisica que a mée proporciona ao seu filho, a troca simbolica
e afetiva, prazer e acolhimento, isso de acordo com bases tedricas e praticas em psicologia e
psicanalise, portanto, ter o seio mutilado pode significar para as mulheres a impossibilidade de
ser acolhedora e nutridora de seus entes (SILVA, 2008).

Se antes o seio era mais valorizado por seu papel ligado a maternidade, hoje, em nossa
sociedade, essa valorizacdo se concentra principalmente em seu simbolismo relacionado a
feminilidade. Ele é frequentemente apresentado como um simbolo de apelo sexual, algo
amplamente reforcado pelos meios de comunicacdo. A mulher que enfrenta o cancer de mama
permanece vulnerdvel a impactos negativos em sua vivéncia do ser mulher, ja que o seio,
atingido pela doenca e submetido a mutilacdo durante o tratamento, representa uma parte
significativa dessa identidade (SILVA, 2008).

O céncer de mama imp0e alteracdes significativas a identidade feminina, uma vez que
0s seios, socialmente entendidos como fonte de prazer e feminilidade, ndo sdo imaginados como
alvo de procedimentos tao invasivos quanto a mastectomia. Nesse sentido, o processo de luto
da mulher pode iniciar-se ja com a perda simbolica de sua identidade pessoal e social,
colocando-a, muitas vezes, em uma posicao de se sentir “menos mulher” em virtude da retirada

da mama (PEREIRA; SILVA, 2025).
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No que concerne as vivéncias experienciadas pelas mulheres afetadas com cancer de
mama, conforme Gonzélez Rey (2010), o cancer € doenca que afeta ndo o corpo bioldgico, mas
também afeta o sujeito em seu todo. Assim, pensar nas vivéncias de mulheres com cancer de
mama, é pensar em como suas vidas sdo afetadas ndo so na esfera biologica, mas na esfera
social e psicoldgica. Em concordancia, Guimaraes e Bramatti (2022) afirmam que as mulheres
experimentam, ao longo do processo do tratamento, mudancas que séo fisicas, psicoldgicas e
biologicas. Essas mudancas afetam a forma como elas v&o se relacionar com os outros e consigo
e com os modos que elas exercem seus papéis sociais.

Desta forma, as mulheres enfrentam e lidam com incertezas, medos, angustias e as
préprias limitacdes que sdo ocasionadas pelo tratamento, interferindo os seus papéis familiares,
sociais e profissionais (GUIMARAES; BRAMATI, 2022); ocasionando nas mesmas 0
sentimento de perda, falta e preocupacdo com o futuro, tendo que lidar com a onipoténcia e
desamparo diante de uma realidade nova.

De acordo com Menezes et al (2012), o sofrimento relacionado ao comprometimento
no desempenho dos papéis sociais, familiares e sociais surge no momento do diagndstico e é
para além da mutilacdo de um membro do corpo, sendo assim, um sofrimento para além do
biolégico. Em face disso, cabe pensar nas experiéncias do ser mulher diante da realidade social
na qual elas s&o atravessadas.

Para Guimarées e Brambatti (2022), as mulheres vivenciam a experiéncia de, muitas
vezes, nao terem o reconhecimento do diagnostico de cancer de mama ou mesmo a minimizacgéo
do seu sofrimento no que tange as mudancas corporais acompanham o diagnostico. Diante
disso, é importante pensar em como o corpo, uma vez ocupando lugar de beleza na atualidade,
passa a ser visto quando passa a sofrer intervengdes em fungédo do tratamento para o cancer de
mama. O corpo passa a ter uma rejei¢ao imaginaria, pois ndo se coloca como um corpo perfeito,
mas sim faltante concreto, imaginaria e simbolicamente.

De acordo com Pereira e Silva (2025), a cobranca que se tem hoje para um corpo ideal
ja vem de longa data, porém, com o surgimento da internet e das redes sociais, a idealizacdo do
corpo ideal aumentou. Dessa maneira, mulheres com cancer de mama e que tem ou urge a
necessidade de fazer procedimentos e cirurgias, podem vir a considerar que o corpo dela ndo é
bonito, posto que este ndo segue os padrdes esperados e idealizados pela sociedade, vivenciando
sentimentos de inferioridade.

Outro aspecto que impacta na autoestima das mulheres com cancer de mama € o cabelo.
Nos moldes da sociedade, o cabelo é tido como um componente do corpo, sendo essencial para
a mulher e fazendo parte da sua subjetividade. Pereira e Silva (2025) apontam que as mulheres
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relatam como se irritam quando outras pessoas dizem que é sé cabelo e que ndo tem importancia
(porque vai crescer), invalidando seu sofrimento.

As mulheres com cancer de mama experienciam a perda de um controle sobre seu corpo
e a vida, no qual levam-nas a vivenciar o sentimento de luto por um corpo gque nao é igual ao
que era antes, apos o recebimento do diagnéstico (GRZYBOWSKI et al., 2008 apud PEREIRA;
SILVA, 2025). As mudancas na identidade feminina vivenciadas e a perda da identidade
feminina pessoal e social faz com que elas passem a vivenciar o sentimento de ser menos
mulheres, principalmente por causa da simbologia do seio e da mastectomia (GUIMARAES;
BRAMATTI, 2022).

Algumas mulheres, ao receberem o diagndstico de cancer de mama, sdo atravessadas
pelo o sentimento de desesperanca, medo, soliddo e morte além do sentimento de ndo terem
mais tempo para aproveitar a vida, enquanto para outras o sentimento é de serem gratas pela
possibilidades de viverem mais anos (RIBEIRO et al., 2020); demonstrando que a forma como
cada mulher lida com o diagndstico € singular.

Segundo Ramos e Lustosa (2009 apud REGIS; SIMOES, 2005) ocorrem diversas
alteracBes que sdo significativas nas esferas da vida da mulher, nas atividades sexuais, vida
social e na vida laborativa, além disso, a mulher acometida pelo céncer se esbarra na
convivéncia de um corpo que foi marcado por uma nova imagem e manifestando insatisfagéo.
Desse modo, as alteragcdes que sdo vivenciadas por essas mulheres incorporam pensar novas
formas de viver diante de uma realidade em que se desconhece o caminho do ser mulher com
cancer de mama.

Nessa perspectiva, € indubitavel pensar em como a rede de apoio social pode contribuir
para 0 bem-estar da mulher diante do percurso e fases do tratamento, permitindo que as
mulheres possam trilhar um caminho mais leve diante de situacdes adversas (RAMOS;
LUSTOSA, 2009).

Ao ser diagnosticada com cancer de mama, a mulher passa a ser uma pessoa atingida
fisica, socialmente e psicologicamente pela doenca e pelo tratamento. Dessa maneira, aceitar
sua condicdo nova e adaptar- se a sua nova imagem do corpo, demanda esforco grande, no qual
nem todas estdo preparadas.

De acordo com Ramos e Lustosa (2009), diante do adoecimento, e aqui especificamente
nos casos do cancer de mama, esse adoecimento, muitas vezes é vivenciado como uma crise,
pode representar a oportunidade de reflexdo com possibilidades de mudancas existenciais, que

venham a culminar em reavaliagdo da vida das mulheres.
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Ainda no que tange a pensar o ser mulher com cancer de mama é pertinente refletir que,
devido estigmatizacdo do cancer de mama, algumas mulheres mantém segredo a respeito da
doenca, prorrogando a procura ao tratamento necessario e prejudicando o seu prognostico, por
iSso, € importante pensar em como a estigmatizacao pode contribuir para o sofrimento dessas
mulheres (RAMOS; LUSTOSA, 2009). Segundo Vieira, Lopes e Shimo (2005), a forma como
a mulher compreende e percebe os significados, as emocdes, representacdes e significacdes é
muito individual, indicando que cada mulher vai passar pelo processo do tratamento de formas
diferentes.

Sendo assim, existe um modo de como cada mulher vai lidar com o cancer de mama,
que esté relacionado a historia da paciente, dos valores pessoais, da sua concepcao de salde e
doenca e das suas relagdes interpessoais (JUNQUEIRA; SANTOS, 2020).

Nesse sentido, as mulheres elaboram sua representacdo mental do corpo, na qual esta
vinculada a percepc¢édo de si no mundo e de suas relacGes que sdo de aberturas e fechamento
existencial, sendo que a imagem que se faz do corpo € construida e desconstruida ao longo da
vida (JUNQUEIRA; SANTQOS, 2020). Portanto, é perceptivel que a relagdo que a mulher
desenvolve com o processo do diagnostico e tratamento do cancer de mama possui influéncia
de suas particularidades, existindo diversos modos de ser mulher com cancer de mama.

Para algumas mulheres, a perda de um membro do corpo que possui simbolizacdo afeta
a sua vida de forma significativa. Conforme (GASPARELO et al., 2010) as mulheres, quando
sdo submetidas ao processo de mastectomia, sentem- se como se fossem mutiladas sexualmente,
fazendo com que passem a ser ver longe do ideal de beleza, sentindo-se incapaz de satisfazer
sexualmente seus/suas parceiros/as.

O processo da mastectomia é um processo que envolve a manifestacdo de diversos
sentimentos como a tristeza, 0 medo, a raiva, a frustragdo. Nesse processo, as mulheres que
passam pela amputacdo de um membro ndo tém tempo para se acostumar com a ideia de a perda
desse membro, o que dificulta mais a adaptacdo a nova realidade (GASPARELO et al, 2010).

Lima et al (2020) apresentam, por meios dos relatos presente em seu estudo, como a
perda do seio afeta a identidade feminina e seus relacionamentos, no qual, para algumas
mulheres, o sentimento de vergonha faz-se presente, outras sdao abandonadas pelo marido,
enquanto algumas passam a ter a percepgao de que ndo serdo mais mulheres.

Outrossim, Gasparelo et al (2010) apontam, através de um estudo que realizaram, que
umas das participantes, relatou como as vestimentas impactam na sua autoestima, pois a cirurgia

ndo permite mais que ela use blusas de alcinhas, uma vez que deixaria visivel a cicatriz da
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cirurgia de mama. Para algumas mulheres, o sentimento de ndo aceitacdo € existente e
persistente, mesmo em casos em que existe acompanhamento psicoldgico.

E possivel dizer, entdo, que no processo do tratamento as mudancas proporcionadas pela
mastectomia ocasiona nas mulheres com cancer sentimentos de inseguranca, visto que a mulher
sente-se inferiorizada por causa da mudanca da imagem corporal e da interferéncia na vida
afetiva e sexual; sendo constatado que, para os companheiros, as mudancas ocorridas referente
a falta de desejo sexual e vergonha ndo acarretaram problema para eles, haja visto que eles
souberam lidar com a situacdo nova das esposas. Contudo, ndo sdo todos 0s casos que Sao
assim, existindo casos em que esse percurso é bem solitario para a mulher que ndo recebe o
apoio do companheiro (GASPARELDO et al, 2010).

5.3 O cancer de mama, o processo de morte e morrer e o luto

Né&o se pode falar, como vem sendo mencionado, das questdes subjetivas relacionadas
as mulheres com cancer de mama, sem falar do processo que envolve a morte, 0 morrer e o luto,
a partir das contribuicdes da médica suica Elisabeth Kibler-Ross, principalmente através do
seu livro intitulado “Sobre o processo de morte e morrer”, de 1987. Seu legado até hoje ¢ levado
em consideracdo quando se trata de sujeitos que recebem um diagndéstico, especialmente
terminal, isto €, com previsdo de sobrevida inferior a seis meses (FERREIRA, 2004), ou que
requerem cuidados maiores, como o cancer. A médica identificou 5 estagios que o paciente, na
terminalidade ou quando recebe um diagndéstico inesperado, vive, a saber: a negacéo, a raiva, a
barganha, a depresséo e a aceitacao.

No caso da terminalidade, trata-se do momento em que 0 paciente ndo apresenta mais
possibilidades terapéuticas de cura. Entretanto, mesmo que n&o vislumbre mais essa
possibilidade, isso ndo significa que o paciente ndo possa viver dignamente, com uma qualidade
de vida que o proporcione estar com seus entes queridos, muitas vezes, até fora do hospital,
quando recebe os cuidados paliativos. Cabe ainda ressaltar que a concepgdo do que € um

paciente terminal ainda é ambigua:

A identificacdo do paciente terminal na pratica, considerado sem esperanc¢a de cura
terapéutica, ou com morte inevitavel, é complexa e ndo envolve unicamente um
raciocinio I6gico. Ainda que se tente chegar a identificar este diagndstico através de
uma avaliacdo critica, neutra e extinta de preconceitos, a falta de pardmetros
definitivos sobre o assunto leva a equipe de salde a apresentar receio de considerar
um paciente como terminal. 1sso se deve ao fato de que o limite entre o terminal e o
paciente com perspectivas de cura é sempre arbitrario no sentido de ndo existir uma
linha divisoria, bem definida, entre ambos (QUINTANA; KEGLER; SANTOS;
LIMA, 2006 apud MENDES; LUSTOSA; ANDRADE, 2009, p. 154).
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No que concerne ao cancer de mama, sabe-se que ndo sdo todos os casos que levam a
terminalidade, principalmente quando descoberto no inicio, mas isto ndo nos leva a pensar que
a mulher que recebe um diagnoéstico dessa ordem néo passe por todas essas fases, inclusive de
experienciar a doenca como terminal, sem de fato se configurar como tal. Por esta razdo, em
conformidade com os autores supracitados, € muito complexo designar o que se caracteriza
como terminalidade, pois é uma vivéncia singular.

Neste sentido, abaixo circunscrevemos os estagios aludidos por Elisabeth Kiibler-Ross,
considerando que qualquer pessoa, independente da doenga ou estadiamento, no caso do cancer,
pode passar. Trata-se de uma travessia, onde o paciente ndo necessariamente passara pelos
estagios nesta ordem que sera explicada, podendo, inclusive, sentir dois deles ao mesmo tempo.
Desta feita, concordamos com Susaki, Silva e Possari (2006, p. 145), quando afirmam que “ndo
h& uma ordem para a ocorréncia dessas manifestacdes, tdo pouco uma cronologia, sendo que o
paciente pode vivenciar mais de uma destas fases, concomitantemente, num mesmo periodo ou
até mesmo ndo vivenciar algumas delas”.

O primeiro € a negagdo, um mecanismo de defesa que surge a partir da comunicagéo de
um diagnostico, sendo usada a partir dos primeiros estagios da doenca, ou ao longo da
constatacdo ou em uma fase posterior. O sujeito tende a reagir com a seguinte frase: “Nao, eu
nao, nao pode ser verdade”. Assim, a negacao pode ser encarada como uma forma de lidar com
a situacdo dolorosa e desagradavel, na qual o individuo procura provar de todas as formas que
houve um engano, necessitando de tempo para absorcéo da ideia. E muito comum, nessa fase,
0 paciente e sua familia recorrerem a vérias opinides médicas antes de sair deste estagio,
nutrindo a esperanca de ndo ter aquele diagndstico. O paciente também pode desconfiar de troca
de exames ou da competéncia da equipe de saide (SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2006). Isto
posto, a negacgdo funciona como um para-choque depois de noticias inesperadas e chocantes,
deixando que o0 paciente se recupere com o tempo, mobilizando outras medidas menos radicais
(KUBLER-ROSS, 1987). Para Castro-Arantes (2016), a negacdo é um mecanismo neurtico
do sujeito para lidar com a sua irrepresentavel “condi¢do de imortal” (p. 641).

Em seguida, a raiva surge quando o sujeito ndo se mantém mais firme no primeiro
estagio, emergindo assim sentimentos de raiva, revolta, inveja e ressentimentos para com
aqueles que estdo saudaveis. O sujeito reage com a seguinte frase: “Porque eu?”. Esses
sentimentos sdo propagados e projetados para as pessoas que estdo ao seu redor, como a familia,
0 médico e enfermeiros que, na maioria das vezes, ndo compreende que esses sentimentos
fazem parte da nova condicdo e do processo em curso, e tendem a evitar e isolar o sujeito
(KUBLER-ROSS, 1987).
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No terceiro estagio, o da barganha, ha uma tentativa de adiar a morte como um prémio
por bom comportamento, com promessas de novas atitudes e de mudancgas de estilo de vida, na
esperanga de prolongar um pouco mais a sobrevivéncia. A maioria das barganhas séo feitas
com Deus, e sdo mantidas em segredo, tendo entdo promessas de “uma vida dedicada a Deus”
ou “uma vida a servigo da Igreja”, em troca de um pouco mais de tempo de vida. Sentimentos
de arrependimento, seja por experiéncias concretas ou por situa¢fes imaginadas e interpretadas
como pecados, podem levar o paciente a compreender o processo de adoecimento como uma
forma de punicéo ou castigo (KUBLER-ROSS, 1987).

No quarto estagio, a depressao, o paciente ndo pode mais negar e esconder a sua doenca
e sua revolta e raiva e ddo lugar ao sentimento de perda. A manifestacdo da depressdo, ndo esta
relacionada apenas as repercussdes da doenca sobre o individuo, mas também as
transformacdes e perdas vivenciadas. Entre essas alteracfes, destacam-se 0 comprometimento
da estabilidade financeira, a necessidade de o conjuge assumir atividades laborais adicionais e
o distanciamento dos filhos que, em alguns casos, passam a ser cuidados por outros parentes
(KUBLER-ROSS, 1987).

A autora (KUBLER-ROSS, 1987) distingue dois tipos de depressdo neste processo: a
reativa e a preparatoria. A depressdo reativa caracteriza-se como uma resposta emocional
imediata diante das dificuldades impostas pela doenca e pelas mudancas sociais e familiares,
exigindo, portanto, uma abordagem multidisciplinar que envolva ndo apenas o suporte
psicoldgico, mas também a orientacdo e o amparo social, visando minimizar os impactos no
cotidiano do paciente e de seus familiares. J& a depressdo preparatéria emerge quando o
individuo toma consciéncia de sua condicao de finitude, antecipando de forma dolorosa a perda
de tudo aquilo que lhe é significativo e amado.

No quinto estagio, o da aceitacao, o individuo ndo tera mais depressao ou raiva quanto
ao seu processo de finitude. Nele, contempla seu fim préximo com tranquilidade, terd sono,
mas ndo um sono de fuga como na depressao, deseja que o deixem so, e que ndo o perturbem
com noticias do mundo exterior Nao se pode confundir a aceitacdo como felicidade, é como se
a dor tivesse desaparecido, a luta tivesse cessado e estivesse chegado o momento de “repouso”.
Nele, parece ser mais dificil viver do que morrer e os sentimentos desvanecem. E um periodo
em que o paciente pode querer falar sobre seus sentimentos, mas precisa que haja pessoas
disponiveis e preparadas internamente para esse contato, bem como também é um periodo que
geralmente a familia necessita de ajuda, compreensao e apoio mais do que o proprio individuo,

a medida que ele encontre uma paz e aceitacdo (KUBLER-ROSS, 1987).
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Existem pacientes que permanecem em constante resisténcia diante da enfermidade,
sustentando-se pela esperanga e recusando-se a aceitar a possibilidade da morte. Essa postura
de enfrentamento prolongado dificulta o alcance do estagio de aceitacdo, uma vez que ha luta
incessante contra a realidade da finitude humana. Em determinado momento, porém, o
individuo pode reconhecer seus limites, expressando frases como: “N&o consigo mais resistir”.
E nesse instante que a resisténcia cede lugar a rendicdo, e a luta chega ao fim. Em outras
palavras, quanto mais o sujeito se agarra a negacao da morte inevitavel e investe esfor¢os em
evita-la, mais arduo se torna o processo de chegar a aceitacao, entendida como uma condicao
de reconciliacdo com a prépria finitude, possibilitando viver os ultimos momentos com
serenidade e dignidade (KUBLER-ROSS, 1987).

Outro ponto importante € que, Simonetti (2016), ao falar sobre o processo de
enfrentamento da doenca, discorre que este se caracteriza pela oscilacdo de posturas de luta e
luto em relacdo a doenca, cabendo ao psicologo/a hospitalar realizar intervengdes no sentido de
facilitar o movimento entre a luta e luto. Nesse sentido, o enfrentamento acontece por meio de
luta e luto juntos, e ndo ocorrendo de uma hora um para outra hora outro.

Existe ainda a possibilidade de algumas pessoas ja possuirem personalidade mais
direcionada ao luto ou a luta, necessitando assim do auxilio do/a psic6logo/a para desenvolver
0 polo que se faz ausente. Logo, se 0 paciente estd em muita luta, o/a psic6logo/a deve estar ao
seu lado, testemunhar sua dor e prover condicOes para a elaboragdo do luto (SIMONETTI,
2016).

Seguindo na proposta de refletir sobre o processo de morte e morrer e do luto, faz-se
necessario fazer uma incursdo tedrica, ainda que brevemente, sobre as perdas e lutos que uma
mulher vivendo com cancer de mama experiencia, ja que ela é convocada a ter que elaborar
algumas castragdes e frustracdes, seja por conta da auto-imagem em fungdo da mastectomia ou
queda do cabelo, sejam pelos papéis sociais que deixou de assumir, seja pela perda de suas
atividades laborais. Para tanto, € importante adentrarmos na obra freudiana que concerne a sua
teorizacao sobre o luto, intitulada “Luto e Melancolia”, de 1917.

Para Freud (1917/1996) o luto € um processo no qual ha uma perda de uma pessoa ou
uma abstracdo que esteja no lugar dela, podendo ser um ideal, uma liberdade, uma patria, por
exemplo. Segundo o autor, no processo do luto, ocorre um estado doloroso em que ha perda de
um interesse pelo mundo externo, pois 0 mundo se tornou pobre e vazio, ocorrendo, dessa
maneira, uma incapacidade de escolher um novo objeto em substituicdo ao que foi perdido,
afastando-se, assim, de toda atividade que néo tiver relagdo com este objeto. Compreende-se
que a inibicdo, o estreitamento do ego e o afastamento de toda outra atividade que nédo seja o
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objeto de antes é uma dedicacédo exclusiva ao luto, ndo restando nenhum interesse e propdsitos
para 0S outros.

Além disso, no luto, sabe-se o que foi perdido, logo o individuo reconhece de forma
consciente o que é perdido. Freud (1917/1996) destaca a importancia de ndo considerar o luto
como estado patoldgico, no sentido médico do termo, visto que mesmo que o luto ocasione
desafios, é possivel que este processo seja superado.

O luto caracteriza-se, entdo, como um trabalho que consiste em que o0 objeto amado néo
existe mais, no qual exige que a libido seja retirada da ligacdo que existia com esse objeto para
um outro novo objeto. Contudo, o processamento de investimento da libido em outro objeto é
um percurso lento, no qual o sujeito acaba ndo abandonando de bom agrado a posi¢éo da libido
antiga, fazendo com essa oposi¢do seja intensa demais e resulte em um afastamento da
realidade. Desse modo, pouco a pouco, as lembrancas e expectativas pela qual a libido fazia
parte do objeto perdido serdo focalizadas e superinvestidas e nelas sera realizado o desligamento
da libido, existindo assim um processo de superacdo depois do trabalho realizado (FREUD,
1917/1996). Portanto, diante do exposto, entende-se que o luto, estd para além do conceito que
é colocado pela sociedade em geral, que o atrela simbolicamente a morte.

Quando aludimos as mulheres em tratamento por conta do cancer de mama, tém-se que
elas acabam tendo que elaborar o luto pelo objeto do seu corpo perdido, o seio, que agrega néo
s0 significados sociais, mas também significantes que tem a ver com a histéria de vida pessoal
de cada uma, ou seja, dos papéis sociais que desempenham e no que esses papéis impactam em
suas subjetividades. A perda do seio traz a tona a perda de um ideal feminilidade e
empoderamento e a re-significacdo dessa perda passa pela jornada de uma elaboragdo de um
luto, onde o primeiro estagio é reconhecer que esta perda existe, ela € concreta, e impacta
diretamente na auto-imagem da mulher. Portanto, é esperado que a mulher trate essa perda de
maneira super-investida e, narcisicamente, fique presa a essa hova imagem. Porém, essa atitude
é esperada no processo de elaboragdo do luto. A queda dos pélos do corpo também é um real
que arrebata e coloca as mulheres diante de uma realidade quase que irrepresentavel. S&o perdas
que devem ser legitimidas na escuta dessas mulheres. Cabe ao/a psicologo acolher tais queixas
entendendo que elas fazem parte do processo, ou seja, o luto deve ser reconhecido e escutado.
Ferreira e Arantes (2014) referem que a doenca, sendo da ordem do traumatico, por conta das
modificacdes corporais, por si s, ja posicionam o sujeito diante de sua finitude e que o trabalho
do “lado psi” vai na direcdo de um tratamento que leve em conta esse limite que o proprio corpo
coloca, no sentido de dar vazdo a experiéncia de perda e luto dessas mulheres, visando uma

elaboracdo.
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5.4 A atuacao do/a psicologo/a hospitalar junto as mulheres com cancer de mama

Segundo Rezende e Botega (1998), o/a psicdlogo/a no contexto hospitalar precisa
articular conhecimentos tedricos de acordo com a realidade especifica, propondo ajustes e
estratégias que sejam capazes de atender a demanda psicoldgica das pacientes (nivel de
ansiedade, temores, defesas). Para Kunrath et. al. ( 2022) o/a psic6logo/a, na psico-oncologia,
deve trabalhar no sentido de possibilitar a qualidade de vida enquanto o sofrimento e os
possiveis percal¢os na vida cotidiana acontecem, sendo que o sofrimento do cancer nao deve
ser medido ou comparado. Dessa forma, o/a psicologo/a deve tratar cada caso como Unico, pois
cada sentimento € subjetivo, respeitando o direito de sigilo daquele que é acolhido, e tornando,
desse modo, a psico-oncologia um servigo essencial no ambiente hospitalar.

Para isso, Azevedo et. al. (2016 apud KUNRATH et al, 2022) afirmam que é
fundamental que o/a psicélogo/a desenvolva uma postura participativa e ativa junto ao paciente
no decorrer do tratamento e no enfrentamento de perdas e alteragdes fisicas no corpo, bem como
a possibilidade da morte.

Por isso, é importante que o/a psicologo/a esteja atento as queixas que sao trazidas pela
paciente, para que seja possivel detectar as desordens psiquicas que geram sofrimento e estresse
tal como perceber o uso de mecanismos de defesa negativos, favorecendo a reorganizacdo da
vivéncia de doenca e 0 uso de recursos que sdo adaptativos para manter o paciente participativo
no processo. Com uma intervencdo técnica, empatia e escuta acolhedora da comunicacéo verbal
e ndo verbal por parte do/a psicélogo/a, isso proporciona a paciente o confronto com 0s seus
contelidos internos, suas angustias e 0s sentimentos em geral, de modo que a paciente possa dar
inicio ao processo de aceitacdo e elaboracdo (COSTA; OTHERO, 2007).

Conforme Venancio e Leal (2004), o espaco de acolhimento e escuta do/a psicélogo/a
deve se pautar na realidade. Nesse sentido, quanto mais informado o paciente estiver de sua
doenca, maior serd a sua capacidade de enfrentar o processo de adoecer, desse modo, o/a
psicologo/a deve falar em uma linguagem acessivel com a paciente e sempre checar se as
informacdes e orientacdes sdo dadas pela equipe foram compreendidas.

Para Caracio et. al. (2025), as mulheres, ao receberem a informac&o sobre o diagnostico
de cancer de mama, ocorre uma ruptura ao todo ao seu redor, e € nesse momento que o/a
psicologo/a vem-se a tornar um “alicerce” em meio ao nevoeiro emocional que se forma, pois
neste momento a paciente torna-se vulnerdvel ao diagndstico, consequentemente, a
possibilidade de intervencdo do/a psicélogo/a pode gerar um impacto positivo, contribuindo

para tornar essa jornada com maior significado.
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No que se refere ao atendimento do/a psicélogo/a no campo da oncologia:

No caso da psico-oncologia, o atendimento profissional, independente da abordagem
teorico-filosofica do psicélogo, deve ultrapassar os limites do consultério e da préatica
psicoterapica, inadequada e insuficiente para o cumprimento dos objetivos da psico-
oncologia, indo buscar e trabalhar com o paciente onde quer que ele se encontre (na
sala de espera do hospital, na enfermaria, na sala de procedimentos invasivos, em casa,
ou em qualquer outro local) e incluindo a participacao ativa de diferentes profissionais
(JUNIOR, 2001, p 04).

Conforme Carvalho (2002), o trabalho psicolégico na oncologia, no que concerne ao
apoio, reabilitacdo ou psicoterapia individual e grupal, tem facilitado a transmissdo do
diagnostico, a aceitacdo dos tratamentos, o alivio dos efeitos das cirurgias e medicamentos e a
obtencdo de uma melhor qualidade de vida e, no paciente terminal, de uma melhor qualidade
no processo de morte e do morrer. Para tanto, na busca de amenizar esse sofrimento o/a
psicologo/a, em uns dos seus eixos de atuacao, pode ajudar o/a paciente na capacidade dele/a
se adaptar ao seu processo de adoecimento e tratamento, auxiliando no tratamento do estresse,
dos procedimentos invasivos, no relacionamento com a rede de apoio, na adaptacdo durante e
pos tratamento e na reinsercao da vida social ou no fim da vida.

Ola Psic6logo/a, no atendimento de pacientes oncoldgicos, pode oferecer suporte por
meio de atendimentos individuais ou grupais. No que tange ao atendimento individual, este
busca oferecer mais privacidade na escuta, acolhimento e espaco ao paciente, permitindo que
ele apresente suas demandas. E bom lembrar que esse atendimento no ¢ igual a psicoterapia,
mas sim um atendimento clinico em saude. Logo, também o espaco terapéutico ndo € o mesmo
que se é esperado para o atendimento psicoterapéutico em clinicas e consultorios
psicoterdpicos, pois pode ocorrer imprevistos como interrup¢do de outros/as pacientes e da
prépria equipe de salde (BEZERRA; ALVARENGA; PREBIANCHI apud BARATTO et al.,
2011).

Nos casos da psicoterapia breve, o/a psicélogo/a busca realizar atendimento no qual o
tratamento com pacientes e familiares possui objetivos limitados e o tempo é o mais breve
possivel para trabalhar com foco na condicao atual da pessoa doente (NEME, 2010, p. 40).

Para auxiliar no manejo de quadros dolorosos, as intervencdes sdo realizadas de forma
pontual, com o objetivo de auxiliar e ir acalmando o paciente que apresente crises de ansiedade,
bem como fazendo apontamentos e sugestdes que podem facilitar a resolucdo de dificuldades
emocionais ou concretas relacionadas com a familia, equipe ou no processo de hospitalizagdo
(NEME, 2010, p. 40).

J& nos atendimentos em grupos, este possibilita a orientacdo, escuta e acolhimento de
pacientes e familiares, tendo sua fungé@o terapéutica e psicoeducacional. De acordo com
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Bezerra, Alvarenga e Prebianchi (2022 apud BACKES et al., 2014) tal tipo de atendimento é
fundamental na promocédo da qualidade de vida dos pacientes e ajuda para enfrentamento e
adaptacgéo no processo. De acordo com Spiegel et. al. (1989 apud REZENDE; BOTEGA, 1998),
a psicoterapia em grupos permite encorajar discussdes, expressar as emocgdes sobre como
enfrentar o cancer, a doenca e o efeito dela sobre suas vidas, além de falar sobre os problemas
que surgem em decorréncia da quimioterapia ou radioterapia.

Para Ramos e Lustosa (2009), o atendimento psicoldgico mais empregado como forma
de intervencdo terapéutica é aquele que se inicia logo apos o diagnostico e a definicdo da
conduta oncoldgica. Nesse contexto, realiza-se uma avaliacdo psicolégica individual, que
possibilita o adequado planejamento dos atendimentos subsequentes, os quais podem ocorrer
de forma individual ou em grupo, conforme o estado emocional e as necessidades especificas
da paciente. Evidéncias cientificas apontam para a eficAcia da metodologia grupal no
atendimento a pessoas com cancer, uma vez que contribui significativamente para o
aprimoramento do ajustamento psicossocial diante da enfermidade.

De acordo com Bergamasco e Angelo (apud RAMOS; LUSTOSA, 2009), pacientes
oncologicos que participam de treinamentos voltados ao desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento apresentam resultados positivos em diversos aspectos, como satisfacdo com o
desempenho no trabalho, engajamento em atividades sociais, percepcdo da aparéncia fisica,
intimidade sexual, comunicacdo interpessoal e enfrentamento dos procedimentos médicos.

Para as autoras, em casos cirurgicos, a modalidade de trabalho para os/as psic6logos/as
é a Psicoprofilaxia Cirargica. Destacam que toda intervencdo cirdrgica representa uma
complexa interacdo entre diversos agentes, incluindo o paciente, sua familia, os profissionais
médicos de diferentes especialidades, o/a psicologo/a, a equipe assistencial e a prépria
instituicdo de satde. Diante dessa complexidade, torna-se fundamental abordar o tema sob uma
perspectiva interdisciplinar, de modo a contemplar os multiplos aspectos envolvidos no
contexto cirlrgico, que implicam impactossignificativos tanto de ordem fisica quanto
emocional para todos os participantes do processo (RAMOS, LUSTOSA,; 2009).

Além disso, Simonetti (2016), apresenta trés técnicas em que o/a psicélogo/a hospitalar
pode utilizar no seu campo de trabalho: a entrevista, a associa¢do livre e o siléncio. Na
associacao livre, o/a psicélogo/a explica para o paciente que ele pode falar sobre o que lhe vem
a mente. Esse convite para uma fala livre deve ser feito por parte do psicélogo com uma escuta
livre; para o psicologo/a hospitalar isso significa que deve escutar livremente, sem valorizar a

priori temas relacionados a doenca. O/a psicologo/a deve escutar 0 que o paciente fala como
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um todo, e ndo sobre a doenca, pois a tentativa de direcionar a fala para o adoecimento pode
fazer com que o paciente fale somente dos seus sintomas.

Na entrevista, o/a psicélogo/a faz perguntas objetivas, sobre assuntos que parecem mais
acessiveis, como onde mora, a doenca, a internacdo, profissdo, estado civil, o que gosta,
medicamentos, etc. E interessante que para o/a paciente a entrevista pareca uma conversa, um
bate-papo. O importante € colocar em andamento a fala do/a paciente. A entrevista e associacao
livre € uma tentativa de estabelecer vinculo com o paciente e estimular a elaboracéo psiquica
por meio da fala (SIMONETT]I, 2016).

O siléncio funciona como um espaco vazio que atrai as palavras e pode ser ocupado. No
contexto da psicologia hospitalar, esse espaco deve ser preferencialmente preenchido pela fala
do/a paciente. Em determinadas situagdes, o psic6logo pode intervir verbalmente, mas essa fala
deve ter como objetivo favorecer a retomada do discurso do paciente, e ndo se configurar como
um fim em si mesma (SIMONETTI, 2016).

Simonetti (2016) coloca também a atuacdo do psicologo frente as 4 posicdes do sujeito
quando acometido por uma doenca, baseando-se em Kibler-Ross, partindo daquilo ja
mencionado neste trabalho, a saber: a negacdo, a revolta, a depressdo e o enfrentamento. O
autor afirma que o/a psicologo/a deve ser um facilitador da elaboracao psiquica do paciente.

A negacdo € uma defesa psicolégica, e costuma ser uma posi¢ao inicial, onde o paciente
nega a existéncia da doenca. Nela, o/a psicologo/a deve se interessar pelos motivos da negacao
da doenca e da recusa ao tratamento, fazendo com que o paciente fale, fale de si, da doenca, do
que quiser, abordando outros temas, e que o proprio paciente escolha os temas das conversas;
assim, ao falar livremente, a negagédo se desvanece. Quando o paciente nega a doenga, mas
adere ao tratamento, o psicélogo ndo deve fazer nada (SIMONETTI, 2016).

Diante da posicéo da revolta o/a psicologo/a hospitalar deve focar na verdade da pessoa,
essa posicdo ndo é pra ser julgada e sim ultrapassada, o/a psicologo/a ndo precisa concordar
com 0s sentimentos presentes, mas pode reconhecer a autenticidade dos sentimentos do
paciente. O paciente, nessa posicdo, encontra-se envolvido em conflitos com a equipe de
enfermagem e médica, bem como a familia. Ao intermediar essas situacdes, o/a psicologo/a
deve escutar as queixas mais como uma testemunha do que como um juiz (SIMONETTI, 2016).

A depresséo, diante de uma doenca, é uma resposta compreensivel. Por isso, o psicélogo
deve acolher o paciente, evitando qualquer forma de critica em relagéo ao seu estado depressivo,
oferecendo-lhe apoio durante esse periodo delicado. E importante destacar que, ao buscar

estimular o paciente, o/a psicologo/a deve fazé-lo com sensibilidade e vitalidade. Dessa forma,
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sua atuacdo consiste essencialmente em oferecer suporte e acompanhamento por meio de uma
escuta atenta e cuidadosa (SIMONETT]I, 2016).

A posicdo de enfrentamento, geralmente, é um ponto de chegada, ap6s uma longa jornada
de elaboracao diante da doenca. Essa posicdo se caracteriza pela alternancia entre o luto e a
luta. O trabalho do/a psicologo/a se da no sentido de facilitar esse movimento entre a luta e o
luto, em que o paciente seja ajudado a falar, tendo o/a psicélogo/a como um bom ouvinte
(SIMONETT]I, 2016).

5.4.1 Grupos de Apoio com Mulheres com Céancer de Mama

A literatura encontrada permitiu o contato com a existéncia de grupos de apoio voltados
as mulheres com cancer de mama. Mesmo que esta intervencdo ndo seja exclusiva da
psicologia, ela se coloca como mais uma alternativa para a atuacao da psicologia hospitalar com
esse publico. De acordo com Dias e Dura (2002 apud OLIVEIRA; MONTEIRO, 2004), a
terapia em grupo estimula a capacidade das pessoas discutirem 0s sentimentos, preocupacoes e
seus problemas, sendo benéfico na reducdo do sofrimento psicoldgico dos individuos. Para
muitas mulheres, ao participar dos encontros em grupos, o sentimento é de sair mais leve, pois
ele permite a aprender a conviver melhor com a doenca (DIAS; DURA; 2002 apud OLIVEIRA;
MONTEIRO, 2004).

Para Spiegel (2001 apud SANTOS; SOUZA, 2019) um dos instrumentos mais usados
na atuacdo com mulheres que apresentam CA de mama sdo 0s grupos de apoio, a psicoterapia
de grupo suportivo-expressivo e 0 grupo psicoeducativo (SPIEGEL, 2001 apud SANTOS;
SOUZA, 2019). A utilizacdo de grupos podem ser utilizados como potencial terapéutico, pois
0s grupos oferecem informacdes, reduzem o sentimento de isolamento, auxiliam a manter a
esperanga e ajuda as mulheres a desenvolverem habilidades de resolucdo de problemas
(SANTOS; SOUZA, 2019).

De acordo com Santos e Santos (2024, p. 14) os grupos de apoio podem ser umas das
estratégias para pensar o cuidado com mulheres diagnosticadas com cancer de mama, visto seus
beneficios pessoais percebidos por causa da participacdo no grupo, por exemplo, a melhora
fisica, favorecendo o retorno gradual as atividades diarias, ganhos emocionais e sociais, como
0 vinculo estabelecido com a equipe multidisciplinar e com as outras mulheres que também
estdo no tratamento e apoio psicoldgico.

Conforme Oliveira e Monteiro (2004), o grupo funciona como uma caixa de

ressonancia, no qual o problema de um individuo, na maioria das vezes, acaba se configurando
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como problemas dos outros integrantes do grupo. Segundo Dias e Dura (2002 apud OLIVEIRA;
MONTEIRO, 2004), os pacientes podem servir como modelo de identificagdo para os demais
integrantes do grupo e se beneficiar com a identificacao, pois eles podem expandir o seu leque
de formas de relacionar-se com a doenca. Outrossim, os integrantes do grupo podem ajudar os
outros integrantes e assim assumir uma posicao ativa ao ajudar 0s outros.

Para as mulheres, 0s grupos permitem ouvir e partilhar com as outras mulheres, colegas
de grupo, os problemas parecidos, auxiliando no enfrentamento das mesmas dificuldades. O
grupo tambeém permite, por meios de dramatizacgdes, fazer com que as mulheres lembrem de
suas historias, possibilitando a expressdo das suas emogdes, e da auto-estima, aprendendo a ter
mais coragem, de modo a enfrentar melhor os problemas (OLIVEIRA; MONTEIRO, 2004).

Assim, em uma pesquisa feita por Pinheiro et al (2008), foram analisadas falas de
entrevistas feitas com integrantes do grupo de apoio, onde para as mulheres o grupo significava
troca de experiéncia, suporte social, sair da exclusdo social, receber informacdes e atividades
de lazer. A pesquisa revelou que o grupo é uma forma de partilhar experiéncias, de se sentirem
incluidas e apoiadas, verbalizando assim: “a gente observa e vé que aquela amiga também teve
e esta ali forte, quer dizer, trocar ideias, vocé chora, vocé discute os problemas que sdo comuns,
a gente se fortifica” (PINHEIRO et. al, 2008, p.735).

O grupo foi considerado também como uma forma de suporte social, para dar
continuidade ao processo de recuperacdo e adaptacdo a nova condi¢do: “sdo pessoas que
passaram pela mesma coisa que eu e que hoje eu estou convivendo, tem todo um suporte para
lhe apoiar na hora em que vocé tiver querendo fraquejar” (ibid, p.735). Da mesma maneira, as
mulheres relatam que o grupo possibilita aprendizagem, quanto aos seus direitos, ao acesso de
servicos de saude, e sobre ao processo de adoecimento: “[...] € a gente tinha varias perguntas
que a gente ndo sabia, ai numa conversa esclareceu muitas coisas com os profissionais”
(PINHEIRO et al, 2008, p.737).

Diante disso, o compartilhamento simbélico que emerge da convivéncia entre mulheres
que vivenciam a mesma experiéncia do cancer de mama e dos tratamentos associados
configura-se, em suas percepcdes, como uma realidade significativa construida nos grupos de
apoio. Esses espacos favorecem a diminuigédo do sofrimento emocional e do isolamento social,
como se observa na seguinte manifestacao: “todas falam a mesma lingua, o0 mesmo problema,
as mesmas coisas, parece assim: quando a gente t4 com uma dor, e a outra tem uma dor parecida,
a gente fica mais calma” (PINHEIRO et al, 2008, p.736).

Dessa forma, os grupos de apoio oferecem um espago onde existe a possibilidade de que

as mulheres possam discutir as questdes relacionadas ao enfrentamento do cancer de mama
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(OTTO; VENDRUSCOLO; FRIGO, 2014). Ademais, os grupos de mastectomia oferecem um
ambiente que favorece as participantes o didlogo livre sobre o cancer de mama, o que permite
as mulheres compartilharem experiéncias, desenvolvimento de habilidades, informacao e suas
duvidas sobre o enfrentamento das situacoes dificeis (ALMEIDA et al., 2011).

Por fim, a criagdo dos grupos surgiu para romper com 0s paradigmas presentes na
sociedade acerca das pessoas que passam pelo processo de enfrentamento do céncer, pois
oportunizam um ambiente para o compartilhamento de vivéncias e favorece o fortalecimento
das integrantes, através da a expressdo de suas trajetorias desde a fase inicial até os diferentes
tipos de tratamento (SOUSA et al., 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo investigar como acontece a atuacdo da psicologia
hospitalar, no contexto da psico-oncologia, com mulheres diagnosticadas com cancer de mama,
visando entender os dispositivos clinicos usados nessa atuacdo, considerando-a tanto em relacao
a familia quanto com a equipe multiprofissional. Considerou-se também bem os principais
desafios enfrentados pelas mulheres com o cancer de mama, que véo desde o recebimento do
diagnostico até o tratamento.

Para isso, utilizamos a metodologia da literatura narrativa, que consiste em fazer uma
andlise e descricdo de um conjunto de conhecimentos ja produzidos para responder uma questao
especifica. Os materiais usados para a producao desse trabalho se deram por meio de artigos,
livros, resolucdes e portarias. A partir do que foi produzido até o0 momento, observou-se, de
modo geral, que os objetivos e o problema da pesquisa foram alcancados.

Pensar o trabalho da Psicologia hospitalar, no seu encontro com a Psico-oncologia, com
mulheres diagnosticadas com cancer de mama, é pensar o cuidado para que as dores, perdas e
o sofrimento psiquico possa vir a ser falado e elaborado, com isso, percebeu-se que apesar do
cancer ser uma doenca que carrega a estigmatizacao, esta pode ser (re)significada, debatida,
estudada, o que pode possibilitar em uma mudanca na forma de atuagdo do/a psicélogo/a, seja
na promogdo de saude, na prevencao de agravos ou no tratamento/reabilitacdo. Isto, por sua
vez, promoveu um ganho de espaco da Psicologia nos servigos de salde, especialmente no que
tange a escuta, ao acolhimento e na sua intermediacdo na triade paciente, familia e equipe de
salde.

Com o trabalho, também foi possivel observar como cancer de mama afeta a vidas das
mulheres, pois a trajetdria da doenca, geralmente, acarreta perdas, perdas de uma funcao
exercida, de um corpo ideal, do cabelo, da mama, de um estilo de vida, ou seja, sdo muitas as
repercussdes do cancer de mama na identidade feminina da mulher, principalmente no que
tange a auto-imagem com relacgéo ao seio.

Ademais, foram abordadas as estratégias do/a psicélogo/a diante de situagdes
relacionadas ao cancer de mama em estado terminal, ressaltando que durante esse processo a
paciente podera reagir de diferentes formas até a aceitagdo da doenca. Foi evidenciado que
durante tal processo, o/a psicologo/a tem muito a contribuir em cada etapa, prestando seus
servigos ao paciente, a familia e a equipe de saude.

Alguns desafios foram encontrados no fazer do/a Psicdlogo/a hospitalar. Um deles diz
respeito ao proprio campo de atuacdo que foge aos moldes do consultoério privado, o que requer
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do/a profissional de psicologia um olhar institucional, considerando que ele ndo trabalhara
sozinho e sim inserido em uma equipe de salde, tal como foi mencionado. A psicologia
hospitalar, por ser um campo em construgdo, ainda vem delineando suas atribuigdes,
particularmente em relacdo aos outros profissionais que atuam no hospital, os quais pouco
sabem o papel do/a psicologo/a no hospital. Outro aspecto desafiador reside na situacao de que,
muitas vezes, o/a psicdlogo/o vai lidar com situacdes limite, entre a vida e a morte, 0 que
convocaré dele/a recursos psiquicos para trabalhar com essas questdes, isto &, com a propria
finitude.

O papel da psicologia se mostrou presente por meio do trabalho com grupos de apoio,
pois eles ajudam a expressar as emogoes, compartilhar os medos, anseios, duvidas, permitindo
que as diferentes experiéncias vividas pelas mulheres no processo saude-doenca do cancer de
mama possam ser compartilhadas e vividas por mais de uma pessoa.

Portanto, a perspectiva trabalhada permitiu visualizar possibilidades de atuacdes da
Psicologia no contexto hospitalar com mulheres com cancer de mama. Por outro lado, vale
ressaltar que muitos estudos ainda se fazem necessarios para a evolucao deste campo de saber,

que se coloca na intersec¢do da Psicologia hospitalar com a Psico-oncologia.
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