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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo compreender como cancer de mama, que €
considerado o segundo tipo de cancer mais frequente na populagéo feminina, pode vir a
afetar os aspectos psicoldgicos e sociais das mulheres acometidas por tal doenca. Também
tem como objetivo vislumbrar as alteragdes na autoimagem, que podem ocorrer durante
0 processo de tratamento, sendo outro fator que potencializa o adoecimento psiquico.
Também visa compreender quais sdo 0s principais transtornos que podem surgir apds o
diagnostico do cancer de mama, sendo 0s mais comuns, ansiedade, depressao, estresse.
Vislumbra apresentar a importancia de um profissional da saide mental na atuagdo com
tais pacientes. Focando nas intervencdes da Terapia Cognitivo Comportamental, que é
uma abordagem em ascensdo no campo da saude devido a eficacia nos resultados, que
tem como objetivo a reestruturacdo cognitiva, que auxilia a paciente neste processo de
salde-doenca, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida das pacientes e seus
familiares.

Palavras chaves:

Céncer de mama. Terapia Cognitivo Comportamental. Aspectos psicolégicos.
Autoimagem.
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Introducéo

Na atualidade o Cancer de Mama vem ganhando visibilidade, principalmente no més
de outubro, popularmente conhecido como outubro rosa, sendo dedicado a conscientizagdo do
Céancer de Mama (foi criado em 1990 pela Fundagdo Susan G. Komen for the Cure). Nesse més,
diversos contetdos sdo desenvolvidos para passar informacdes sobre a importancia do
diagnostico precoce, do tratamento, visando uma diminui¢cdo das mortes ocasionadas pela
doenca. No Brasil atualmente, esse tipo de cancer em mulheres, tem uma estimativa, 20,9%
com relacdo aos outros tipos de cancer, sendo, o segundo maior, de acordo com os dados
coletados Instituto Nacional de Cancer (BRASIL,2020).

A psicologia na saude se da pelo auxilio emocional e suas contribuicdes sobre a
compreensdo do psiquismo do paciente a partir do diagnéstico, na medida em que, é comum o
surgimento de angustias, medos e insegurancas. Nota-se também que o psicélogo neste campo
auxilia no entendimento do processo de salde-doenca. Tendo como referéncia o modelo
biopsicossocial, que indica como os fatores bioldgicos, sociais e comportamentais influenciam
neste procedimento, ressaltando modos de tratamento, prevencdo e promoc¢do da salde
(RUDNICKI et al, 2020, p.30).

Diante de tais questdes, psico-oncologia € uma area em ascensao, a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC), vem conquistando resultados significativos, isso ocorre, devido a
urgéncia no manejo dos sintomas, que se propdem a minimizar 0s prejuizos emocionais e
fortalecer estratégias de enfrentamento, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (SEABRA, AGUIAR & RUDNICK, 2016, p.70).

Segundo Diana e Mol (2019), a psicoterapia auxilia a paciente na externalizacdo das
emoc0es vivenciadas e experimentadas, sendo que, a TCC vai abordar diferentes técnicas, em
prol da mudanca de pensamentos e crencas disfuncionais. De acordo com Seabra, Aguiar e
Rudnicki (2016) a intervengdo psicoldgica em mulheres portadoras de carcinoma ductal ou
lobular, sé pode ser realizada ap6s os conhecimentos das peculiaridades e caracteristicas que
essa patologia possui. O dominio das técnicas aplicadas também é fundamental para a atuacao

do psicélogo.



Os familiares também precisam de acompanhamento psicolégico, em razdo de que a
doenca acaba mobilizando afetivamente pessoas proximas do paciente, atuando de forma
abrupta na vida de todos, manifestando sentimentos, emoc¢des e pensamento desconfortaveis,

tais como, angustia, finitude, mutilacdo, tristeza, raiva, entre outros (DIANA E MOL, 2019).

A Terapia Cognitivo-Comportamental é uma abordagem que apresenta eficacia
comprovada por estudos cientificos. Esta abordagem tem como base 0 modelo cognitivo, no
qual, as emocBes e comportamentos das pessoas sdo influenciados pelas suas percepcdes. A
TCC envolve um conjunto de técnicas direcionadas para a aprendizagem, em prol de uma

mudanga de comportamento e crengas disfuncionais (RUDNICK,2020).

Diante desta perspectiva, pode-se apontar que a salde mental é de extrema importancia
dentro desse cenario, pois, o diagnostico causa impactos tanto no psicolégico como nas relaces
interpessoais do individuo. Na populacdo feminina a identificacdo do cancer de mama, acaba
tendo um peso maior, uma vez que afeta a feminilidade da mulher (SEABRA, AGUIAR E
RUDNICK,2016).

A partir destes apontamentos o presente trabalho, tem como objetivo explorar a atuagédo
da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) com mulheres diagnosticadas com cancer de
mama, visando compreender como a doenca interfere nos processos cognitivos, afetivos e
comportamentais. Outro ponto estudado é a familia e suas implica¢c6es diante do adoecimento
de um familiar. O estudo, especificamente vai analisar e discutir possiveis transtornos
psicoldgicos, bem como, a mudanca na autoimagem nas pacientes oncoldgicas e apresentar as
diferentes técnicas utilizadas pela Terapia Cognitivo Comportamental para atuacdo das

mulheres portadoras do cancer de mamas-

O trabalho busca responder alguns questionamentos, sendo eles: As pacientes com
cancer de mama tendem ao adoecimento psiquico? A feminilidade da mulher é abalada com o
diagnostico? O cancer de mama desenvolve crencas distorcidas de auto imagem? A identidade
pessoal da mulher com céncer de mama é alterada? A abordagem da Terapia Cognitivo

Comportamental possui técnicas que auxiliam os pacientes oncolégicos?



A psicologia adentrando no campo da oncologia surgiu diante da necessidade de
profissionais da salde mental nesse tratamento, visto que, o diagndstico do cancer afeta os
processos emocionais, culturais e sociais. O trabalho humanizado que a psicologia aplica é
significante no processo de tratamento proporcionando uma melhor qualidade de vida dos
pacientes e familiares (AGUIAR, 2019).

Quando se trabalha com a temaética do cancer, a psicologia tem grande relevancia, por
virtude de se trabalhar com os efeitos psicologicos que surgem com o diagndstico, contribuindo
na adesdo do tratamento, no rompimento do estigma social do cancer, no desenvolvimento de
estratégias de enfrentamentos e melhorando a qualidade de vida (FONSECA; CASTRO, 2016).

Considerando os objetivos, serd estruturada uma pesquisa exploratdria. Através desse
trabalho, vai ser possivel realizar a busca por informacg6es, viabilizando um o conhecimento a
respeito do assunto abordado e permitindo que este seja definido. A metodologia utilizada para
0 desenvolvimento desta pesquisa serd revisdo bibliografica. De acordo com Nascimento
(2011), este tipo de pesquisa visa discutir e explicar sobre determinada tematica com
embasamento encontrados em publicagdes de livros, artigos ou revistas cientificas. Alguns sites
académicos serdo utilizados como fontes de busca, sendo eles Scielo, Pepsic, Google
académico, Biblioteca Virtual da Saude- Psicologia Brasil (BVS-Psi) entre outros.

1.0 O cancer de mama e os impactos na saude mental da mulher

1.1 O cancer de mama

O cancer de mama é o mais frequente na populacdo feminina, porém, pode ser
desenvolvido em homens, com porcentagens de apenas de 1%. “O cancer de mama é uma
doenca causada pela multiplicacdo desordenada de células anormais da mama, que forma um
tumor com potencial de invadir outros 6rgaos” (BRASIL,2020). Esses tumores podem se
multiplicar com rapidez ou lentamente, sendo este, o fator que definira o diagndstico e o
progndstico (BRASIL,2020).



O surgimento do cancer pode ser ocasionado por diferentes fatores, sendo a idade um
deles, a sua manifestacdo é comum apods os 50 anos. Outro motivo, esta relacionado com o0s
fatores genéticos, em que os riscos do tumor se desenvolver, sdo frequentes em parentes de
primeiro grau com o mesmo diagndéstico. As modifica¢fes genéticas podem ser propulsoras do
desenvolvimento da doenca, em especial dos genes BRCAL e BRCA2 (VIEIRA,2016).

Segundo a cartilha do Instituto Nacional do Céancer desenvolvido em 2016, existem
outros motivos que sdo desencadeantes do cancer de mama, um deles € o historico reprodutivo
e hormonal da mulher. Partindo desta perspectiva, alguns dos riscos estéo relacionados com:
mulheres que tiveram a primeira menstruardo antes dos 12 anos, as que néo engravidaram ou
as que engravidaram apés os 30 anos, as que ndo amamentaram, as que tiveram a pausa na
menstruacdo apds os 55 anos, uso de contraceptivos orais por muitos anos e a reposicao

hormonal pds-menopausa.

Os fatores ambientais e comportamentais podem contribuir para a manifestacdo do
tumor na mama, sendo eles: obesidade e sobrepeso apds a menopausa, sedentarismo, consumo
excessivo de bebidas alcodlicas e as exposicdes frequentes a radiacdo ionizante
(BRASIL,2020).

De acordo com Gutiérrez e Almeida (2017) devido a importancia de se prevenir tal
doenca no mundo, foi criado um més dedicado ao cancer de mama, conhecido como outubro
rosa, que adotou a cor e o lago rosa como simbolo do movimento. Ele originou-se no Estados
Unidos da América (EUA) na década de 90, em consequéncia do crescimento eminente do
cancer de mama no pais eles decidiram iluminar alguns prédios publicos e monumentos das
cidades com o intuito de chamar a atencdo. Posteriormente outros paises aderiram ao

movimento de combate ao cancer de mama.

No Brasil, a primeira cidade a dar visibilidade para essa iniciativa foi Sdo Paulo, que
desde 2002 ilumina com a cor rosa monumentos da cidade com objetivo de colaborar com a
conscientizacdo do cancer de mama. Tal atitude mais tarde foi adotada por diferentes cidades
no pais. Desde 2010 o INCA participa ativamente do movimento, proporcionando espacos de
discussdes da tematica e distribuindo informativos para os profissionais da saude e populagao
(GUTIERREZ E ALMEIDA, 2017).
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De acordo com o Instituto Nacional do Céancer (2020), o diagnoéstico inicial do cancer
ductal pode ser realizado pela mulher, com um exame de toque na mama, verificando a possivel
existéncia de ndédulos naquela regido. O exame da mamografia é mais preciso e deve ser
realizado periodicamente, em especial em mulheres que possuem idade superior a 50 anos. Caso
se encontre anomalia nos tecidos mamarios, € retirada uma parte do noédulo para realizagdo da

biopsia, verificando a procedéncia daquele tumor e identificando-o como benigno ou maligno.

O tratamento deste tipo de cancer € relacionado ao estadiamento, que sdo as
caracteristicas biologicas do tumor e as condi¢des do paciente, se atentando a idade e
comorbidades ja existentes. Nos estadios | e Il a cirurgia de retirada do tumor ou da mama
(mastectomia), a reconstru¢cdo mamaria costuma ser indicada ap6s o procedimento, com a
intencdo de diminuir os riscos fisicos e emocionais, ainda nesses estagios a radioterapia é
recomendada. Pacientes no estagio 111 s&o os que possuem tumores maiores de 5cm, tornando-
se mais graves que o anterior. Inicialmente é tratado com quimioterapia para a diminui¢do do
tumor e ap0s a reducdo, € indicado fazer os mesmos processos dos estadios anteriores (I e I1).
O estadio IV € o mais grave da doenca, é quando o tumor se espalhou para outros 6rgaos
(metéstase), nesta etapa € importante o equilibrio para manter o controle da doenca e a qualidade
de vida da paciente (BRASIL, 2020).

1.2 Terapia Cognitivo Comportamental na oncologia

Nos ultimos anos a Terapia Cognitivo Comportamental vem se fortalecendo como
abordagem, isto ocorre devido aos tratamentos de diferentes problemas psicol6gicos que a TCC
desenvolve com eficacia comprovada e em um curto periodo de tempo. Esse destaque, surgiu
diante das comprovacOes empiricas que a abordagem vem apresentando nos ultimos anos,

através dos procedimentos clinicos realizados com os pacientes (FALCONE, 2012).

De acordo com Freeman & Dattilio (2004, apud Falcone, 2012) a TCC é uma abordagem
focada na mudanca. O terapeuta tem que conduzir o paciente a desenvolver hipoteses,
incentivando-o a sua autodescoberta e nas resolucdes de situacfes problemas. O terapeuta
precisa utilizar diferentes técnicas que possam contribuir para que o paciente reconheca 0s

padrdes disfuncionais, encorajando-os as mudancas de tais padrdes.
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De acordo com 0s autores citados acima, 0s pacientes precisam aprender a reconhecer
e alterar os seus padrfes cognitivos, comportamentais e emocionais que sdo 0s mantenedores
dos seus problemas. E através deste processo fazer com que o0 paciente possa se tornar seu

préprio terapeuta, lidando futuramente com tais questdes sozinhas.

A Terapia Cognitivo Comportamental atuando com pacientes oncologicos apresenta
resultados significativos, em especial aos aspectos psicologicos que podem emergir durante o
processo de tratamento. Além do mais, ela atua com as rela¢fes dos pacientes e contribui com
0 apoio social, fatores significantes desta problematica (DEEP, LEAL PATRAO, 2014).

Segundo Seabra, Aguiar e Rudnick (2016), a TCC auxilia na compreensao do processo
de satde-doenca, proporcionando um suporte emocional, trabalhando com os comportamentos
e com as crencas disfuncionais do paciente frente ao diagnéstico de cancer e ao tratamento. Sua
relevancia pode ser observada na dindmica de intervencdo, visto que, terapias breves séo

preferiveis nestes casos de demandas emergenciais.

De acordo com Caponeiro (2019) a importancia da psicologia no universo da salde, em
especial da oncologia, é no processo do recebimento da noticia sobre o resultado dos exames.
O psicélogo terd que desenvolver um papel de emissor empatico, contribuindo para a
compreensdo e cuidado da salde mental do paciente. Visto que, médicos tendem a uma
comunicacdo técnica da doenca, e o psicélogo ele pode auxiliar no processo de informacdo

sobre o diagndstico do cancer, auxiliando nos esclarecimentos das duvidas.

Desde o recebimento da noticia, o cancer ja mobiliza os aspectos psicolégicos dos
individuos. O pensamento coletivo é de que o cancer é uma doenca associada com a finitude e
vinculada a impoténcia (ARAUJO ET AL, 2016). O diagnéstico para a mulher acometida com
cancer no tecido mamario, afeta as relagdes, cognicdes e 0s processos emocionais. Toda a vida
dela se transforma, tudo é novidade, suas expectativas de futuro sdo incertas, em virtude disto,
a atuacdo de um profissional da saude é de extrema importancia, proporcionado melhores
condigdes na qualidade de vida da paciente (DIANA E MOL,2020).

Outro aspecto afetado € rotina da paciente com cancer de mama, que sofre grande
alteracéo, isto ocorre diante da necessidade de idas ao hospital para realizagéo de tratamentos e
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procedimento invasivos. No caso dos estadios | e 1l para a realizacdo das radioterapias, e nos
casos mais graves da quimioterapia (TESTON ET AL, 2018).

Segundo Beck J. (2013), as doencas mudam a rotina e relacdes, sendo capaz de
influenciar a resposta do individuo diante desses novos estimulos. O psicélogo auxilia o
paciente na adaptagcdo emocional no decorrer de todo processo do tratamento, sendo uma peca
fundamental para manter a qualidade de vida (CANCIAM,2012).

As mulheres com céncer de mama de acordo com Meyerowitz (1980, apud Silva,
2008), tendem a um sofrimento psicolégico sendo eles: ansiedade, raiva, tristeza, medo e
estresse. Outras areas que tendem a sofrer alteracdes sdo: a relacdo matrimonial, unidade

familiar, vida sexual, trabalho e o papel da mulher em frente a esses espacos.

Um estudo realizado em 2012, foi possivel constatar que os sofrimentos psicoldgicos
citados anteriormente sdo comuns em mulheres portadoras de cancer na mama. Questfes
financeiras foram apresentadas na pesquisa como aspecto que sofre bastante alteracdo, isso
ocorre diante da necessidade de compras de medicamentos ou pagamento do tratamento. Com
relacdo a sexualidade, foi possivel constatar que as mulheres possuem dificuldades em se
manter sexualmente ativa com os parceiros, de acordo com os dados, isto ocorre devido a visao
distorcida que a mulher tem da sua feminilidade (LOBO ET AL,2014).

De acordo com Koch et al (2017) a feminilidade da mulher no processo de tratamento
do céancer é por vezes afetado, em especial por conta da mama que é historicamente
caracterizada como um simbolo de beleza, fertilidade e feminilidade, e a perda deste 6rgao pode

causar impactos emocionais, afetando a imagem que a mulher possui de si mesmo.

O processo da doenca altera a vida das mulheres, e segundo Ramos e Lustosa (2009), o
diagnostico e seus impactos ndo sdo vividos exclusivamente pelo paciente, mas sim, por toda a
sua rede de apoio, que padece do sofrimento. Diante do processo, eles se sentem angustiados

com relagdo a morte e a mutilacdo de um ente querido.

1.3 O cancer e a familia
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A familia é vista como unidade social, que é responsavel por tarefas e responsabilidades,
sendo a matriz do desenvolvimento psicossocial. E por ter este papel importante, quando
situacbes que abalam um dos membros, pode-se haver um impacto em todos os familiares
(ONGARO ET AL ,2019).

Partindo desse pressuposto, quando um familiar recebe o diagndstico de cancer, a
familia acaba sendo afetada pela noticia, mas, eles contribuem para o enfrentamento das
adversidades que surgem desde o recebimento da noticia até o processo de tratamento, se
tornando a principal base de apoio frente as mudancgas que a doenga provoca na vida do paciente
(P10 E ANDRADA, 2020).

O diagnostico para a familia segundo Oliveira, Masetti e Santos (1999) pode acabar
gerando o processo de perda do paciente, isso acontece devido ao forte estigma que a doenca
possui. Nesta fase inicial € comum que os familiares se sintam, com medo, tristes, ansiosos e

inseguros e também se sintam esperancosos (ONGARO ET AL 2019).

Segundo Pio e Andrada (2020) a doenca também altera a rotina de todos os membros
da familia, isso ocorre diante da necessidade de cuidado que todos tem de desempenhar com a
paciente, e muitas vezes isso esta relacionado com o medo da morte do ente querido. Os papeis
acabam sendo invertidos, e cada um tem que se adaptar a sua nova funcao diante do processo
de tratamento. No caso das mulheres podemos observar que “a doenca altera os papeis
familiares, em especial da mulher com cancer de mama, mudando a dindmica familiar
aumentando a tenséo e reavivamento de crengas disfuncionais” (SEABRA, AGUIAR E
RUDNICK, 2016 p. 73).

Além de movimentar o cotidiano desses familiares, o diagndstico traz preocupac6es nao
sO com a saude do paciente, mas com relagdo aos custos que todo o processo de tratamento
pode exigir. Preocupagdes com a saude de outros membros também acabam surgindo, visto
que, a doenga nédo € contagiosa, mas a mudanca na rotina pode desenvolver estresse devido as
novas responsabilidades (FRANCO,2008).

Conforme ja citado anteriormente, a familia desempenha um papel predominante no

tratamento e segundo Kurble-Ross (2005, apud Pio e Andrada, 2020), e as atuacGes podem
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contribuir para reac@es do paciente diante do processo. Cada membro da familia vai experenciar
de modo subjetivo tal circunstancia, podendo passar por diferentes estagios, sendo eles a

negacdo, raiva, barganha, depresséo e aceitacdo, cada um em seu tempo.

Mas é possivel observar que apesar dos parentes costumarem se unir e cada um
desenvolver papel, nota-se que um dos membros acaba sendo o principal cuidador, assumindo
maiores responsabilidades diante do tratamento. O cuidador principal, se dispdem por vontade
prépria, é o principal responsavel, auxiliando nas tomadas de decisdes (FRANCO, 2008 E
ONGARO ET AL, 2019).

Diante da compreensdo das responsabilidades e sofrimento que as familias tem diante
deste processo, eles ndo costumam receber um suporte emocional, podendo ter dificuldades de
enfrentar as adversidades. A importancia de se trabalhar com todos os membros da familia, e
para auxiliar no amadurecimento e refor¢ar o vinculo, mantendo os mais unidos, diminuindo as
angustias que o processo oncoldgico pode desenvolver (SEABRA, AGUIAR E RUDNICK,
2016).

Segundo Ongaro et al (2019) atuacéo do psicélogo com os familiares e paciente é para
auxiliar nas tomadas de decisdes e incentiva-los a modificarem os padrfes disfuncionais. As
intervencdes que podem ser utilizadas, sdo as psicoeducativas, que visam trazer informacdes
médicas, sobre o tratamento, procedimentos (radioterapia e quimioterapia) e o progndstico,

auxiliando na compreenséo do processo do tratamento.

Os autores acima ainda citam que sao utilizadas técnicas de psicoterapia focal de apoio,
atuando individualmente com o paciente e com os familiares. As terapias de apoio tém em vista
a diminuigdo da ansiedade, e atuando para o fortalecimento da unidade de cuidado com o
terapeuta e a equipe médica, em prol da melhora da qualidade de vida do paciente e dos

familiares.

O desenvolvimento de grupo de apoio, podem ser relevantes para a criagdo de uma rede
de suporte emocional e social, visto que, as trocas de informacdes e vivéncias tendem a ser
significantes e relevantes para o processo, permitindo que os familiares expressem suas
dificuldades e anseios diante das incertezas do tratamento do ente querido (ONGARO ET AL,
2019).
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O apoio da familia é importante para o tratamento, mas a psicologia também precisa
auxiliar na intervencdo com os familiares em prol da qualidade de vida, entendo-0s como pecas
que mobilizam o paciente, e que também sdo afetados pelas dificuldades que uma doenca

oncolégica mobiliza na vida dos envolvidos (FRANCO,2008).

2.0 O cancer de mama: Os possiveis transtornos psicologicos e a mudanca da

autoimagem

O céncer ainda ¢ uma doenca socialmente relacionada a uma sentengca de morte,
podendo mobilizar no paciente um impacto psicoldgico nos enfermos. Um diagnéstico de
cancer, mobiliza aspectos fisioldgicos, sociais e psicolégicos. E comum em pacientes
oncolégicos o desenvolvimento de ansiedade, depressdo, fadiga, estresse e alteracdo da
percepcdo de autoimagem (SEABRA, AGUIAR E RUDNICK, 2016 & FERREIRA ET AL
2021).

Segundo Silva e Rolim (2021), o cancer é uma doenca que promove mudancas na vida
do enfermo, modificando questdes fisioldgicas e podendo respaldar em aspectos psicoldgicos.
O diagnostico da doenca pode promover uma combinacdo de sentimentos, viabilizando o

desenvolvimento de transtornos psicolégicos.

A ansiedade € um dos transtornos que potencialmente surgem em portadoras de cancer
de mama, sendo definido no Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais DSM-V
(2014) como:

Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilhnam caracteristicas de
medo e ansiedade excessivos e perturbagdes comportamentais relacionados. Medo é
a resposta emocional a ameaga iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a
antecipacdo de ameaca futura.

E comum que as mulheres desenvolvam ansiedade diante das expectativas de
tratamento, sendo eles: os efeitos colaterais dos procedimentos, 0 medo da morte, mutilacao,
preocupacOes com os familiares e questfes profissionais e pessoais (ZIGUER, BORTOLI,
PRATES, 2016).

De acordo com Silva, Zandonade e Amorim (2017), a mulher ao receber o diagnostico,
inicia com pensamentos sobre o tratamento, aumentando o nivel de estresse, potencialmente

aumentando a ansiedade. Segundo Vieira, Lopes e Shimo (2007), a ansiedade em mulheres
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portadoras de cancer de mama, por vezes estd relacionada com autoimagem, visto que, 0
tratamento ocorre por vezes em aspectos fisicos, em especial em caracteristicas importantes
para uma mulher. Conforme Graner, Cezar e Teng (2008), a depressdo em pacientes
oncoldgicos, pode ser confundido com os sintomas da prépria patologia. No entanto, pacientes
com complicag6es no caso clinico e com a qualidade de vida prejudicada, tendem ao surgimento

de um quadro depressivo.

A depressdo tem como caracteristicas comuns segundo 0 DMS-V (2014), “humor triste,
vazio ou irritavel, acompanhado de alteragdes somaticas e cognitivas que afetam

significativamente a capacidade de funcionamento do individuo”.

O céncer é uma doenca vinculada ameaga da morte, podendo entdo despertar nos
pacientes sentimentos como, tristeza, desesperanca, temor, aspectos que podem desencadear
um quadro depressivo, sendo assim importante o cuidado com a mulher (HANSEN, SILVA E
RUDNICKI, 2015).

Segundo Koch et al (2017), quadros depressivos em mulheres com céancer de mama,
podem estar relacionados com fatores intrinsecos e extrinsecos, que podem se manifestar desde
o diagndstico até o encerramento do tratamento. Os fatores que podem levar ao um quadro
depressivo, se da pelo medo da finitude e incertezas sobre o futuro, dor, falta de autonomia,

mudancas na aparéncia e preocupacdo com a familia (CARDOSO ET AL, 2009).

De acordo com Cardoso et al (2009) os elementos que intensificam os sintomas
depressivos da paciente, estdo relacionados com construtos que envolvem a desestabilizacéo
que o diagnostico traz para todos os familiares, questdes financeiras e decisdes sobre o

tratamento.

A mulher com cancer de mama, tem que enfrentar a dor, fadiga, ansiedade e sintomas
depressivos, esses aspectos podem ser fatores estressores, podendo a desenvolver niveis de
estresse durante o processo de tratamento (SEABRA, AGUIAR E RUDNICK, 2016).

Segundo Pio (2020) & Souza, Barbosa e Bezerra (2021), o ambiente hospitalar também
é um fator que potencializa o estresse, a rotina da mulher esta pautada em idas ao ambiente

hospitalar, fazendo com que elas entrem em contato com o sofrimento, aproximando a paciente
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a questdes mobilizadoras, sendo elas, dor, medo, angustia e frustragdo, aspectos que contribuem

para 0 aumento do estresse.

Mulheres com cancer de mama tendem a um afastamento social, isso ocorre devido ao
estigma que a doenga possui no contexto social, é caracterizado como um processo penoso, que
envolve perdas importantes, implicando na autoimagem, devido a mudancas do corpo e também
afetando a libido (MACHADO E SOARES ,2017).

O céncer de mama, pode vir a provocar mudanca na autoimagem da mulher, sendo que,
0 6rgdo afetado, tem uma representacdo social ligada com a feminilidade, sensualidade,
maternidade e sexualidade. Os tratamentos indicados, sdo invasivos, e afetam aspectos fisicos
da mulher, afetando a percepcdo que ela tem da sua imagem (SEABRA, AGUIAR E
RUDNICK, 2016).

As mudancas corporais das mulheres com cancer de mama afetam a identidade
feminina, mobilizam a sua percepcéo, e potencializam os sintomas dos transtornos apresentados
acima e o aspecto conjugal e social. Segundo Ribeiro et al (2021), a mulher tem como desafio
a nova adaptacdo com a sua imagem, questdo que influencia a sua sexualidade, auto estima e
contexto social, por vezes estd vinculada com a perda da feminilidade, sensualidade, se

transformando em um sofrimento para elas.

Por fim, é possivel perceber que o cancer de mama ndo afeta somente questdes
organicas, ele se atinge diferentes &mbitos da vida da mulher, aumentando o sofrimento. Os
aspectos psicoldgicos acabam sendo prejudicados na trajetoria da doenca. Em virtude disso, é
importante um profissional da psicologia no cuidado com essas pacientes, auxiliando-as na
compreensdo da doenca, estratégias de enfrentamento e de autocuidado, atribuindo qualidade

de vida para as pacientes.

3.0 Intervencdo da Terapia Cognitivo Comportamental com mulheres portadoras de

cancer de mama

A intervencdo com pacientes oncoldgicos, se estabelece através de uma estrutura no
modelo de adaptacdo cognitivo do céncer, permitindo a manifestacbes de emocdes e

comportamentos para construcdo de um enfrentamento particular. Para cumprir com o objetivo
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a relacdo terapéutica tem que ocorrer através de uma colaboracdo empirica. A intervencdes
podem ocorrer individualmente ou em grupo, a segunda opgao é relevante devido as trocas de

experiéncias, tornando o processo enriquecedor (RAMOS; PATRAO, 2015).

De acordo com os autores citados acima, 0s principais objetivos da TCC na intervencgéo
com pacientes com cancer de mama s&o 0s seguintes:
e Reduzir as respostas emocionais e cognitivas desadaptativas, em especial dos
sintomas depressivos, ansiosos e estressantes;
e Criacdo de estratégias de enfrentamento;
e Estimular a participacdo da paciente no processo da doenca, proporcionando a
percepcao sobre o controle individual,
e Promocdo da adaptacdo do psicossocial do cancer é um aspecto trabalhado com
as pacientes;
e Aperfeicoamento da comunica¢do com os envolvidos no processo, sendo em
especial, familiares, amigos, equipe médica;
e O incentivo de expressar 0s sentimentos negativos que ela vivéncia diante do
enfrentamento da doenca, sendo alguns dele a raiva, medo, tristeza e

desesperanca.

Diante disso, um dos primeiros recursos importantes para se iniciar 0 processo, e a
utilizacdo da psicoeducacdo, certificando-se que a paciente compreendeu sobre o modelo
cognitivo e o processo de intervencdo (SEABRA; AGUIAR; RUDNICKI, 2016).

Segundo Pereira e Talask (2019), a psicoeducagdo também ¢ utilizada com pacientes
oncolGgicos para explicar sobre a doenca e seu progndstico, em uma viséo realista. E importante
se trabalhar questbes estigmatizantes sobre a doenca, explicando que o0s pensamentos

distorcidos podem prejudicar a adesao ao tratamento.

A mulher com cancer de mama, pode desenvolver pensamentos disfuncionais, como
por exemplo: pensamento de catastrofizagdo podem ser recorrentes, costumam ser pensamentos
que priorizam o pior cenario, pacientes com cancer tendem a ver o cdncer como uma sentenga
de morte ou soliddo. As ideias absolutistas e extremistas que nao validam outras possibilidades

também sdo comuns nos enfermos, sendo conhecido como pensamento de “tudo ou nada”. Os
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pensamentos que trazem a rotulagdo de si e das circunstancias, s&o comuns em pacientes
oncoldgicos, podendo estar ligados a ideias de incapacidade de lidar com o tratamento, ou se
colocando na posicdo de fraco e doente. Outra caracteristica comum nesses pacientes € a
atencdo seletiva, que & quando prioriza 0s aspectos negativos da situacdo. (PEREIRA;
TALSAK ,2019 & RAMOS; PATRAO, 2015).

Diante disso, é possivel perceber a necessidade de se trabalhar com os pensamentos
disfuncionais, segundo Seabra, Aguiar e Rudnick (2016), o questionamento socratico auxilia
na compreensdo sobre o que a mulher sente e pensa. A técnica de parada do pensamento,
contribui no controle dos pensamentos disfuncionais. O uso do Registro de Pensamentos
Disfuncionais (RPD), também colaboram no processo de psicoterapico, auxiliando o psicélogo
na identificacdo dos pensamentos disfuncionais, para que assim trabalhe na reestruturacao
cognitiva com a paciente (RAMOS; PATRAO,2015).

De acordo com Moorey (2010, apud Ramos e Patrdo, 2015), € importante trabalhar
com as portadoras de cancer de mama a resolucdo de problemas, por meio de estratégias que
melhorem a comunicacdo com os familiares, lidando com a imprevisibilidade que a doenga traz
e incerteza sobre o futuro, bem como, ensinar e treinar metodos de autorregulagdo emocional,
fomentando um encorajamento diante processo de desenvolvimento da doenca e tratamento. A

finalidade € proporcionar para as pacientes novas formas de enfrentamento.

As reagdes fisicas mais comuns que o tratamento do cancer manifestam s&o: dor e
nauseas, devido as intervencdes da quimioterapia, sendo possivel utilizar algumas técnicas para
auxiliar as portadoras de cancer de mama, sendo elas: Distracdo, o tempo para preocupacao,
dessensibilizar&o e o relaxamento (RAMOS E PATRAO,2015).

De acordo com Oliveira (2015), o relaxamento com imagens mentais e o treinamento
de meditacdo sdo técnicas que podem trazer beneficios para pacientes oncoldgicos, sendo o
relaxamento muscular, desenvolvido por Jacobson (1938, apud , Oliveira, 2015), é um método
com diversas aplicacGes em diferentes musculos que envolvem a ativacdo psicofisioldgica
como estratégia, sendo muito eficaz em mulheres com cancer de mama, atuando na melhora da
qualidade de vida.

E comum em pacientes oncolégicos o predominio de insdnia, e por tal motivo a TCC,

também vislumbra atuar com intervengdes diante deste aspecto. Algumas técnicas que podem
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ser aplicadas, sdo a de controle de estimulo, que sdo recomendac@es para a criacdo de uma
rotina do sono, fornecendo diretrizes que auxiliem no processo de sono. O desenvolvimento da
higiene do sono pode fornecer uma qualidade no sono, ela é constituida através de explicacdes
e recomendac0es de atitudes que podem desfavorecer a sonoléncia. Outra técnica exposta, foi
0 Mindfulness, que € uma técnica de meditacdo, que tem como objetivo a atencdo plena,
proporcionando ao paciente a percepgdes de suas condicdes fisicas e emocionais (OLIVEIRA,
2015).

A intervencdo com pacientes com cancer de mama precisa ser personalizada para cada
mulher ou grupo de mulheres, investigando a faixa etaria, o estadio da doenca. O objetivo da
terapia € para auxiliar a mulher nesta etapa que mobiliza tantas mudangas e afetos, promovendo
uma qualidade de vida para as pacientes e permitindo que elas estejam instrumentalizadas
diante das dificuldades (SEABRA; AGUIAR; RUDNICKI, 2016 & RAMOS; PATRAO,
2015).

4.0 Consideracdes finais

O cancer de mama é uma doenca que atinge em especial a populacdo feminina.
Atualmente no Brasil, segundo os dados coletados no INCA, este tipo de cancer, é o segundo
mais frequente em mulheres. Ele possui diferentes estagios, sendo importante o diagnostico
precoce, para um melhor prognastico.

Devido ao aumento de casos, por volta dos anos 90, nos Estados Unidos da América,
foi criado para conscientizagdo da doencga o outubro rosa, um més que monumentos e locais
publicos recebem uma iluminacdo da cor rosa, conscientizando a populacdo, em especial
feminina sobre a doenca e a importancia do diagndstico precoce, o que pode refletir em um
melhor prognostico. No Brasil esse movimento se consolidou no inicio dos anos 2000, sendo
Sdo Paulo, a primeira cidade a reconhecer a causa e participar ativamente no processo de

conscientizacao.

O céncer ainda é uma doenca que tem uma representagdo social, ligada a finitude, dor e
sofrimento, aspectos que ndo condizem com a realidade, visto que, muitos tipos de cancer
atualmente possuem bons prognodsticos. O descobrimento de tal enfermidade, para os
individuos, pode ser considerado uma sentenca de morte, sensibilizando o paciente e familiares
emocionalmente, impulsionando emocdes e sentimentos como: raiva, angustia, medo, incerteza

sobre o futuro.
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A mulher portadora de cancer de mama, além do diagndstico de uma doenca, precisa
enfrentar as mudancas que vao ocorrer no seu fisico, que podem vir a impactar o seu contexto
social. Devido a mama ser um 0rgao que possui uma representatividade importante para as
mulheres, em virtude de que, socialmente estd vinculado com aspectos relacionados a

identidade feminina, sendo eles: feminilidade, sensualidade, sexualidade e maternidade.

Essas mudancas corpéreas, que ocorrem no processo de tratamento, podem vir a mudar a
autoimagem dessas mulheres, trazendo consequéncias ndo sO para 0 aspecto organico, mas,
também para questdes relacionadas ao psicoldgico e social. Essas mulheres, precisam lidar com
mudancas desde o surgimento da doenca, o tratamento para este tipo de cancer costuma ser bem
invasivo e intenso, provocando alteracfes na vitalidade e no fisico. A mudanca na autoimagem,
pode intensificar o sofrimento, mobilizando as relaces dessas mulheres, em especial no ambito
sexual, devido a dificuldade de aceitacdo da sua imagem. E possivel perceber que o cancer de
mama, mobiliza mudancas significativas para as mulheres, intensificando esse processo de

adoecimento.

No processo de saude-doencga, a familia é muito importante para as pacientes, sendo a
principal rede de apoio, desenvolvendo um papel fundamental no auxilio do tratamento.
Contudo, os familiares também acabam sendo mobilizados pela doenca, 0s membros tendem a
lidar com as incertezas, medo, angustia e sofrimento emocional diante o tratamento. O auxilio
psicolégico é indicado para os membros de familia dos adoecidos, proporcionando um cuidado

com todos os envolvidos.

A mulher com céncer de mama, diante o diagndstico, precisa lidar as modificacoes
relacionadas ao seu papel social e familiar, pois, suas atividades antes desempenhadas, podem
vir a ser modificadas, tanto no ambito profissional e social, quando no ambiente familiar. Além
disso, a rotina da mulher acaba sofrendo alteragdes, ela precisa se reorganizar, focando em
especial no seu bem estar fisico, sendo que, o desenvolvimento do seu papel familiar também
é ressignificado durante o processo. A sua rotina vai precisar ser remodelada, focando em
especial no tratamento.

Diante todos os impactos ja citados, € comum que mulheres portadoras de cancer de
mama desenvolvam ao longo do tratamento alguns transtornos, sendo os mais frequentes:

ansiedade, depressao e estresse. Elas também podem encontrar dificuldades na socializacéo e
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problemas com ins6nia e dor. Isso ocorre diante os aspectos ja citados, que acabam mobilizando
questBes psicoldgicas dessas pacientes, intensificando a importancia da psicologia na atuagéo

com essas mulheres.

A psicologia na area da salde vem ganhando espaco, em virtude da compreensao dos
impactos psicologicos que uma doenca causa nos doentes e familiares, sendo necessario um
profissional da area da salude mental auxiliando-os na melhora da qualidade de vida. O
psicologo é importante desde o descobrimento da doenca, sendo um emissor empatico,

compreendendo o impacto que isso pode gerar a paciente e seus familiares.

Terapia Cognitivo Comportamental, € uma abordagem que trabalha tem como objetivo
a reestruturacdo cognitiva, compreendendo a relacdo entre pensamento, sentimento e
comportamento. Atualmente vem ganhando espaco no campo da saude, que tem urgéncia nos

atendimentos, e a TCC é uma abordagem com resultados eficazes em periodos curtos.

Uma das técnicas significativas para se trabalhar com essas pacientes é a psicoeducacao,
que pode ser sobre o processo de atuacdo do psicologo e como os pensamentos disfuncionais
podem prejudicar o tratamento. Também fornece informacdes realistas sobre o cancer, seus

sintomas, tratamentos e progndstico.

Para acessar os pensamentos disfuncionais que surgiram sobre o adoecimento, é
possivel a utilizacdo de diferentes técnicas, sendo elas: Questionamento socratico, parada
mental e o registro de pensamentos disfuncionais. Também é importante trabalhar com essas
pacientes tomada de decisdes, visto que, no tratamento ela vai precisar ser resolutiva diante as
adversidades, sendo importante trabalhar com técnicas que auxilie no encorajamento diante o

processo, desenvolvendo autorregulagdo emocional.

A TCC também pode auxiliar as pacientes, diante algumas das reaces fisicas, sendo
elas: dor e nduseas, utilizando técnicas como distracdo, dessensibilizacdo entre outras, que
proporcionem uma mudanca de foco, visando na melhora dos sintomas. A utilizacdo de
métodos que proporcionam relaxamento também é viavel para essas pacientes, fornecendo uma
melhora na qualidade de vida. Pensando na melhora do sono dessas mulheres, é importante a
criagdo de uma rotina de sono, fomentando informacgdes sobre aspectos que podem ser os

responsaveis pela insénia.
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Esta abordagem ao atuar neste contexto precisa ser pensada de modo individual, visto
que, cada paciente possui sua singularidade, sendo importante, compreender como 0

diagnostico foi absorvido por cada uma, e personalizando o modo de atuagcdo com cada uma.

Enfim, é possivel perceber que o diagndstico do cancer ele pode ser experenciado em
um contexto amplo, ndo afetando somente o corpo, mas também mobilizando os aspectos
emocionais e psicologicos, reforcando a importancia de um profissional da saide mental no
processo de salde-doenca, que visa contribuir com os pacientes e seus familiares. No cenario
do cancer de mama, e possivel perceber que a paciente além do sofrimento pelo adoecimento,
sua imagem e relacdes sofrem alteracGes que sdo impactantes, ampliando as aflicGes durante
esse processo. Entende-se a importancia dos psicélogos da Terapia cognitivo comportamental
com essas mulheres, buscando auxiliar na reestruturacdo de suas crencas, possibilitando uma

melhor qualidade de vida.
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