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Resumo

Decorrente da grande incidéncia do cancer de mama no Brasil e da desestruturagdo que esse diagndstico e tratamento
acarretam na vida da mulher, é fundamental a atuacdo do psicologo para dar suporte a paciente e a seus familiares
nesse momento. Esse profissional vai ajudar a mulher a manter o seu bem-estar psicol6gico durante o tratamento.
Varios estudos referentes ao cancer de mama comprovam que pacientes que participam de atendimento psicoldgico
possuem um melhor ajustamento & doenca, redugdo dos distlrbios emocionais (como ansiedade e depressao),
melhor adesdo ao tratamento e diminuigdo dos sintomas adversos associados ao cancer e aos tratamentos, podendo
até obter um aumento no tempo de sobrevida. A atuagdo do psicélogo neste campo € muito recente e pouco
conhecida. Acreditamos ser importante a divulgagdo da relevancia desta especialidade a fim de obter reconhecimento
por parte dos profissionais de salde, criando assim uma maior demanda para o psicélogo.
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vida.

Abstract

Considering the large incidence of breast cancer in Brazil and the problems involving the diagnosis and treatment
in the lives of the women with breast cancer, it is very important the work of psychotherapists, who help and give
all the proper support to the patient and their family during that tough period. This professional will help women
on maintaining their psychological well-being during the treatment. A full range of studies on breast cancer con-
firms that all the patients who have undergone a psychological treatment have a better adjustment to the disease,
less emotional distresses (like anxiety and depression), a better response to the treatment and a significant reduc-
tion of the adverse symptoms caused by the cancer itself and its treatment, and the life span of the patient may be
even increased. The work of psychotherapists in the field is very recent and still not well understood. We believe
that it is very important and extremely necessary for this discipline to be recognized and properly disseminated
among health professionals, so that the patients get the psychological and emotional support they need.
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INTRODUCAO

Apesar dos avancos da medicina no tratamento do
cancer e do aumento de informagdes veiculadas pela
midia, o cancer ainda equivale, muitas vezes, a uma
"sentenca de morte", comumente associado a dor,
sofrimento e degradagdo®2. A literatura nos mostra que
o cancer sempre foi percebido como algo vergonhoso,
sujo, contagioso e sem cura, sendo uma doencga
tradicionalmente relegada pela sociedade® *.

O diagndstico de cancer e todo o processo da doenca
sdo vividos pelo paciente e pela sua familia como um
momento de intensa angustia, sofrimento e ansiedade.
Além do rdtulo de uma doenca dolorosa e mortal, o
paciente comumente vivencia no tratamento, geralmente
longo, perdas e sintomas adversos, acarretando prejuizos
nas habilidades funcionais, vocacionais e incerteza quanto
ao futuro®®. Muitas fantasias e preocupagfes em relagdo
& morte, mutilacBes e dor encontram-se presentes.

No céancer de mama, além das preocupacdes citadas
acima, encontram-se presentes outras angustias ligadas
a feminilidade, maternidade e sexualidade, ja que o seio
é um 6rgdo repleto de simbolismo para a mulher. Sendo
assim, o anuncio desse diagndstico, seguido pelos
tratamentos, pode ocasionar abalos significativos na vida
da paciente.

Entre as mulheres, o cancer de mama apresenta-se
como a segunda neoplasia maligna com maior incidéncia,
assim como uma causa relevante de mortes por cancer
no Brasil. Dessa forma, essa patologia é considerada um
dos maiores problemas de satde publica associado ao
cancer em mulheres nesse pais™®. No entanto, é um tipo
de cancer que possui uma significativa possibilidade de
sobrevida quando detectado precocemente®®.

Um importante fator que tem contribuido para o
aumento da sobrevida das mulheres com céncer de
mama sdo os avangos da medicina?, proporcionando
tratamentos mais eficientes e técnicas que viabilizam a
deteccdo precoce. Com esses progressos terapéuticos,
0 cancer vai deixando de ser uma doenca freqlientemente
fatal e assumindo caracteristicas de uma doenca
cronical?.

Considerando-se a alta incidéncia do cancer de
mama, a grande possibilidade de uma longa sobrevida e
a desestruturacdo que o diagndstico e tratamento do
cancer de mama acarretam na vida da mulher, tem
ocorrido uma maior demanda para se investir na
qualidade de vida da paciente!®14,

Qualidade de vida é aqui definida como "um
conceito multidimensional que ¢ mensurado como uma
avaliagdo subjetiva do status de salde e do bem-estar
em diferentes setores da vida, incluindo componentes
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fisicos e psiquicos"?®. Dessa forma, a atuagdo do
psicdlogo é fundamental ao longo do tratamento, ja que
sua pratica visa 0 bem-estar emocional da paciente,
contribuindo assim para uma boa qualidade de vida.

IMPACTO NA VIDA DA MULHER COM CANCER DE MAMA:
CONSEQUENCIAS EMOCIONAIS DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A eclosdo do cancer de mama na vida da mulher
acarreta efeitos traumaticos, para além da propria
enfermidade. A mulher se depara com a iminéncia da
perda de um Orgdo altamente investido de
representagdes, assim como o temor de ter uma doenga
sem cura, repleta de sofrimentos e estigmas.

A partir do diagnostico confirmado, a paciente vé
sua vida tomar um rumo diferente do que poderia
imaginar, jA que o cancer pode acarretar alteragdes
significativas nas diversas esferas da vida como trabalho,
familia e lazer'®. Dessa forma, acaba trazendo
implicagfes em seu cotidiano e nas relagdes com as
pessoas do seu contexto social®.

Sales et al.® ao pesquisarem a qualidade de vida das
mulheres tratadas de céncer de mama a luz do
funcionamento social, evidenciam que as mudancgas no
trabalho, lazer, relagBes familiares e sociais dessas
mulheres sdo provocadas mais por problemas
psicolégicos do que fisicos.

Essa realidade que impera faz com que a paciente e
seus familiares assumam papéis que ndo foram escolhidos
e sim impostos pela fatalidade do adoecimento,
interrompendo planos, ideais e perspectivas futuras. A
constante adaptacdo as mudancas ocorridas devido ao
adoecer torna-se necessarial6.

Pesquisa realizada por Bergamasco e Angelo6 mostra
a necessidade das pacientes adaptarem-se a nova
condicdo de portadora de cancer de mama, até mesmo
para conseguirem se ajustar as mudangas ocorridas apos
o0 diagndstico.

Por sua vez, saber que tem uma doenca sem causa
definida traz ainda mais angustia e culpa. Vislumbrar o
futuro passa a ser muito doloroso, ja que os tratamentos
propostos implicam em possivel mutilagdo, nauseas,
vomitos, alopecia, além de alteragfes sexuais e
reprodutivas, como a menopausa precoce'’.

Pollin®8, em seu livro, descreve oito preocupacdes
constantes na vida de pacientes que vivenciam doencas
cronicas que ilustram claramente 0s maiores problemas
trazidos também pelas mulheres com cancer de mama.
As questBes abordadas por ela sdo: perda do controle
sobre a vida, mudancas na auto-imagem, medo da
dependéncia, estigmas, medo do abandono, raiva,
isolamento e morte. O medo da progressdo da doenca e
da recidiva® sdo outras preocupagdes constantes.



Diversas pesquisas descrevem que ansiedade e
depressdo estdo entre os problemas psicolégicos mais
freqUientes entre as pacientes com cancer'®2°, Raminerz
et al., citado por Carroll*, verificaram que 20% - 30%
das pacientes com cancer de mama tém ansiedade,
depressao e baixa auto-estima em algum momento apds
o diagnostico. Por sua vez, Carroll?* reforga que essas
comorbidades podem continuar ap6s o conhecimento
do diagnostico e até mesmo depois do término do
tratamento.

Epping-Jordan et al.?2 apontam fatores que podem estar
associados com ansiedade e depressdo durante o cancer
de mama. Esses fatores sdo: variaveis demogréficas, idade,
nivel educacional, estgio da doenca, temperamento
(otimista ou pessimista), respostas ao estresse e estratégias
de confrontacéo com a doenga.

O sentimento de culpa, vivenciado por muitas
mulheres que tém diagndstico de cancer de mama, é
outro fator abordado por Glinder et al.2® que esta
associado ao aumento da depresséo e da ansiedade.

Estudo desenvolvido por Spiegel°com mulheres com
cancer de mama, mostra que o grau da depressdao
independe da malignidade do tumor. Dessa forma, s6 a
suspeita de ter um cancer pode trazer abalos significativos
na vida da mulher. Esse mesmo autor alerta que em
diversos casos a depressdo ndo € detectada, ja que muitos
dos seus sintomas, como falta de apetite e pouca energia,
podem estar associados aos efeitos do tratamento ou as
conseqiiéncias do préprio cancer.

Baseado nos estudos de Simpson et al.?*, outro
problema psicolégico muito comum entre 0s pacientes
com cancer é o transtorno de ajustamento, atingindo
25% - 30% dos pacientes.

Ao se estudar as conseqliéncias psicoldgicas causadas
pelo cancer de mama é importante ressaltar que quanto
maior a mutilacdo, mais traumatico sera o seu efeito!® %
Nesse caso, a mulher mastectomizada sofre sequelas
maiores, ja que vivencia alteracGes significativas na sua
imagem corporal.

Um medo muito freqiiente entre as pacientes
mastectomizadas ¢ o de ndo ser mais atraente
sexualmente. Dessa forma, a presenca do companheiro
na reestruturacdo de sua integridade é fundamental.
Porém, percebe-se que certas mulheres se afastam dos
seus parceiros nesse momento, passando até a evitar
contatos sexuaisl. Em muitos casos, a mastectomia passa
a ser um desafio para a relacdéo homem-mulher.

E importante ressaltar que ndo apenas as mulheres
gue realizam a mastectomia vivenciam a baixa da auto-
estima. O proprio fato de estar com cancer, uma doenca
repleta de estigmas, ja altera a percep¢do de si mesma,
como mulher®.

Atuacéo do psicélogo no cancer de mama

Corroborando essa idéia, pesquisa desenvolvida por
Alagaratnam e Kung, citada por Moyer®, afirma que ha
altos niveis de depressao e dificuldades sexuais tanto
nas pacientes com cancer de mama tratadas com
mastectomia quanto com as que fizeram cirurgias menos
radicais. Esse estudo conclui que o diagnostico de uma
doenca maligna é mais preocupante do que o
desfiguramento da mastectomia.

Cabe mencionar que as reages das pacientes frente
a doenga, ao tratamento e a reabilitacdo dependem de
caracteristicas individuais, tais como: historia de vida,
contexto cultural e social?, espiritualidade e op¢éo
sexual?®. Essas individualidades irdo influenciar a forma
de avaliar a importancia da doenca e a forma de
enfrenta-la®™.

Além das caracteristicas individuais, diversas
pesquisas®'42?® evidenciam a ocorréncia de diferentes
reacOes emocionais nas diversas etapas do tratamento,
desde o diagndstico até a recidiva. Percebe-se que mesmo
com bons resultados do tratamento, a vivéncia do cancer
freqlientemente deixa marcas na vida das mulheres“,
Muitas delas passam a temer a ameaca do retorno da
doenca e a ter dificuldade em lidar com as sequelas
deixadas pelos tratamentos.

Todos esses fatores emocionais abordados, presentes
na vida da mulher com cancer de mama, influenciam
no sucesso do tratamento e da reabilitacdo, assim como
em sua qualidade de vida®®.

ATUAGAO DO PSICOLOGO: DE QUE FORMA 0 PSICOLOGO PODE
AJUDAR NESTE MOMENTO?

Breve histarico da Psicologia Oncologica

As transformacfes no conceito de salde, ocorridas
entre os anos 70 e 90, quando passa a ser compreendida
como um fendmeno biopsicossocial, constituiram um
marco na criacdo de um espago para o psic6logo nos
Servigos de Saude®.

Outro fato importante que contribuiu para a insercéo
do psicélogo na éarea de saude foi a realizagdo da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Salde, em 1978, na cidade de Alma-Ata, na entdo
Unido Soviética, quando passou-se a enfatizar os cuidados
primarios, dando-se énfase & promocdo da saude e
prevencdo da doenca. A partir de entdo, ocorreu uma
maior preocupacdo com a adesdo do paciente ao
tratamento. Dessa forma, mais espaco se abre ao
psicdlogo, ja que a adesdo ou ndo ao tratamento muitas
vezes implica em questdes psicoldgicas®.

Antes da década de 70, os poucos profissionais de
saude mental que trabalhavam na éarea oncoldgica
atuavam em apenas trés focos: pesquisas sobre
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personalidade e atitudes que poderiam causar o cancer;
atendimento de problemas psiquiatricos dos pacientes
com céancer causados pelo processo de ajustamento a
situacdo e estudos sobre as questdes da morte e luto®.

No final da década de 70, surgiram novos métodos
de deteccdo precoce e tratamentos mais eficazes contra
0 cancer, resultando num aumento gradual da expectativa
de vida do paciente e conseqientemente numa maior
preocupagdo com a sua qualidade de vida. Isso resultou
no surgimento do campo de estudo e pratica da
Psicologia Oncoldgica*.

Na década de 80, no Brasil, ja se encontravam
trabalhos isolados de pesquisa sobre assisténcia
psicossocial a grupos de pacientes e de atendimento
psicoterapico a pacientes em hospitais e consultérios,
além da formacdo de grupos de auto-ajuda por pacientes
e ex-pacientes de cancer. Estudos mostram que, desde
entdo, varias pesquisas tém sido desenvolvidas nessa
area, buscando formas de atuagdo cada vez mais
eficientes®.

O Instituto Nacional de Cancer / INCA, o6rgdo de
referéncia nacional no tratamento dessa patologia, apenas
em 1979 contratou o primeiro psicologo. Em 1985 o
Setor de Psicologia passa a ser um Setor independente,
com um corpo formado por seis profissionais.
Atualmente sdo doze profissionais atuando nas cinco
unidades assistenciais*. Em 2003 esta instituicdo cria o
primeiro curso de especializagdo em Psicologia
Oncoldgica, formando dez profissionais.

Em 1998 obteve-se um grande avango na area de
psicologia, quando o Ministro da Satde da época, através
da portaria 3.535 do Ministério da Salde, publicada
no D.O.U. de 14/10/98, tornou obrigatoria a presenca
de profissionais especialistas em Psicologia Clinica como
um dos critérios para cadastramento de Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) junto ao
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Dessa forma, o psicologo passa a ser membro da
equipe multidisciplinar cuidadora do paciente com
cancer, atuando em todas as etapas do processo do
tratamento oncoldgico.

Papel do psicélogo oncoldgico

O psicdlogo atuante na area de psicologia oncoldgica
visa manter o bem-estar psicolégico do paciente,
identificando e compreendendo os fatores emocionais
gue intervém na sua saide. Outros objetivos do trabalho
desse profissional sdo prevenir e reduzir os sintomas
emocionais e fisicos causados pelo cancer e seus
tratamentos, levar o paciente a compreender o

significado da experiéncia do adoecer, possibilitando
assim re-significacdes desse processo®:e,

Em sua atuacdo, o psicologo deve estar atento
também aos distdrbios psicopatoldgicos, como depressdo
e ansiedade graves.

Sua pratica é exercida em todas as etapas do
tratamento, como dito anteriormente, habilitando o
paciente a confrontar-se com o diagnostico e com as
dificuldades dos tratamentos decorrentes, ajudando-o a
desenvolver estratégias adaptativas para enfrentar as
situacdes estressantes.

Os objetivos do trabalho do psicologo oncoldgico
serdo alcancados na medida em que esse profissional
vai compreendendo o que esta envolvido na queixa do
paciente, buscando sempre uma visdo ampla do que
esta se passando naquele momento ndo escolhido da
vida dele®.

Num espaco de acolhimento e escuta o terapeuta
deve sempre trabalhar com a realidade. Quanto mais
informado o paciente estiver de sua doenca, maior sera
a sua capacidade de enfrentar o adoecer e mais confianca
tera na equipe. Pacientes bem informados reagem
melhor ao tratamento®®. Dessa forma, o psicologo deve
preocupar-se em falar numa linguagem acessivel ao
paciente e sempre checar se as informaces e orientacfes
dadas pela equipe foram efetivamente compreendidase.

Segundo Ferreira?, os temas que mais preocupam
0s pacientes com cancer e que devem ser focos das
intervengdes psicoterapicas sdo: sensagdo de falta de
controle sobre a propria existéncia, temor da soliddo e
da prdpria morte, sentimento de impoténcia e fracasso
e temor dos efeitos adversos do tratamento oncoldgico.

A atuacdo do psicologo ndo se restringe ao paciente
oncolégico. E imprescindivel incluir a familia no
atendimento®, ja que sdo personagens fundamentais no
auxilio aos pacientes para o enfrentamento da doenca.
Na medida em que tenha suporte, a familia pode se
tornar aliada permanente ndo s6 do paciente, como
também da prépria equipe de saide'?,

Pesquisa realizada por Bergamasco e Angelo6 afirma
gue a familia, com sua ajuda material e emocional, é
considerada pelas mulheres com cancer de mama como
sendo um apoio fundamental para darem continuidade
ao tratamento.

Para Simpson et al.?* 0 suporte social também é um
fator importante na prevencdo e alivio da depressdo e
ansiedade nos pacientes com cancer. Neste artigo, esses
autores citam uma pesquisa com pacientes com cancer
de mama mostrando que a ansiedade e a depresséo,
trés meses apos a cirurgia, estdo relacionadas com o

* Dados colhidos por psicologos dessa instituicao.
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grau de suporte dos membros da familia e do cirurgido.

Atuando junto a familia, o psicologo deve buscar
reforcar os vinculos afetivos entre familia e paciente,
facilitando um dialogo verdadeiro, capacitando-os a
compartilhar experiéncias e emocdes. A participacdo
dos familiares nas decisGes, junto ao paciente, constitui
outro fator que deve ser estimulado pelo psicélogo®®.

E importante mencionar que o psicélogo oncoldgico
trabalha numa rede de contatos, ou seja, ndo trabalha
sozinho e sim com a equipe de salde. A interacdo entre
todos os profissionais envolvidos no tratamento do
cancer de mama é fundamental para a conquista de um
bom resultado, j& que a atuacdo passa a ser global,
envolvendo todos os aspectos implicados no
adoecimento.

O psicélogo deve estar atento aos focos de conflitos
dentro da equipe de salde, impedindo ruidos que
possam surgir nessa comunicagdo, pois é a partir da
relagdo desses profissionais que todas as demais relacdes
podem viabilizar-se ou se comprometerem?,

Para que a atuagéo do psic6logo junto a equipe e ao
paciente se desenvolva satisfatoriamente, é necessario
que esse profissional tenha informaces bésicas sobre o
cancer, além dos tratamentos e sintomas que resultam
dos mesmos. E importante para o psicélogo saber
distinguir sintomas emocionais dos sintomas decorrentes
das questdes organicas. O conhecimento bésico das
questBes médicas referentes ao cancer de mama, como,
por exemplo, os estagios da doenga e prognosticos
associados a esses, contribui para que o psicologo possa
definir a abordagem que ird utilizar com o paciente.

Possibilidades de atvagdo do psicologo no
fratamento de pacientes oncologicos

O psicologo oncoldgico trabalha tanto na instituicdo
hospitalar quanto na sua prépria clinica. O aporte
tedrico-técnico utilizado deve ser articulado conforme
o local onde se desenvolve o trabalho, o diagnostico do
paciente, o tipo de intervengdo e principalmente o
objetivo que pretende ser alcangado®.

O psicologo que trabalha com pacientes portadores
de doencas crdnicas deve ter uma postura mais ativa,
com um foco no adoecimento e nas preocupagdes do
momento, visando sempre um atendimento humanizado
e global ao doente?®,

Para Penna®, esse tipo de psicoterapia dever ter
como objetivo "melhorar, modificar e atenuar aquilo
que ¢ disfuncional e que cause sofrimento ao paciente,
que o impeca de utilizar formas adaptativas para lidar
com a patologia orgénica, visando uma melhora na
qualidade de vida do individuo na vigéncia de uma
doenca”.

Atuacéo do psicélogo no cancer de mama

Técnicas de relaxamento, como a auto-hipnose ou
0 relaxamento progressivo, sdéo muito utilizadas com
pacientes oncoldgicos, jA que permitem que 0 mesmo
consiga ter um maior controle sobre suas emogdes e
sintomas, como, por exemplo, saber controlar o panico,
a dor, ndusea e vomitos®. O sentimento de impoténcia
€ muito presente entre os pacientes, ja que nada pode
ser feito para evitar um céncer, havendo também
desconhecimento sobre como sera o desenvolvimento
da doenca. Por isso, essa sensa¢do de ter algum controle
sobre os sintomas decorrentes da doencga ou tratamentos
é muito positiva para 0 paciente, pois se vé capaz de
fazer algo em seu proprio beneficio®.

O grupo é outro tipo de intervencdo muito utilizado
na pratica da psicologia oncoldgica. A literatura
especializada traz fortes evidéncias da eficicia da terapia
de grupo com pacientes com cancer.

Melo Filho®, citando Irvin Yalom, define algumas
caracteristicas exclusivas dos grupos psicoterapicos que
contribuem para sua eficacia: compartilhar informagdes,
universalidade de conflitos, altruismo, comportamento
identificativo, aprendizagem interpessoal, coesdo grupal
e catarse.

Na prética existem diferentes abordagens grupais que
se diferem em sua finalidade, tais como: ensino-
aprendizagem, comunitario, terapéutico, psicodramatico,
da teoria sistémica, cognitivo-comportamental e
psicanalitico34. A escolha de qual serd a melhor
abordagem a ser utilizada deve ser calcada no tipo de
grupo (de ambulatério ou de enfermaria, homogéneo
ou heterogéneo, aberto ou fechado), sobre o objetivo
(breve, de médio ou longo prazo) e sobre outras variaveis
(informativo, de preparo para cirurgia ou para terapia,
etc.). Pesquisas evidenciam que para aumentar a eficacia
dos grupos, eles devem ter metas, estrutura e métodos
de intervencdo feitos sob medida para suas
caracteristicas especificas®.

Segundo Mello Filho®, nos grupos de pacientes
somaticos, as interpreta¢fes psicanaliticas, ou seja,
interpretacOes dirigidas a aspectos inconscientes, sdo
contra-indicadas. Isso porque o paciente ja se encontra
sobrecarregado com a doencga somatica, com a auto-estima
baixa, fragil, propenso a depressdes, regressdes e atitudes
auto-agressivas. Neste caso, esse mesmo autor reforca
que é mais indicado utilizar interpretacfes prévias como:
clarificacéo, assinalamento e confrontagéo, estando sempre
atento ao que o paciente possa tolerar.

As praticas atuais de terapia de grupo privilegiam os
grupos homogéneos, ou seja, pacientes que tenham
alguma identificagdo entre si*2. Na abordagem deste
trabalho, a homogeneidade se da pela patologia. Owen
et al.*® evidenciam que quanto mais homogéneo o grupo
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for, melhores serdo os objetivos alcancados e mais focal
sera a intervencdo.

Para Mello Filho® reunir pacientes com a mesma
patologia num grupo sé traz vantagens, ja que permite
ao paciente perceber melhor seus problemas, vendo esses
nos outros, aprendendo a tolerar o0 que repudiam em si,
melhorando assim a resolucdo da doenca.

Segundo Spiegel®, o trabalho de grupo é uma forma
de criar relagBes sociais, fato importante ja que muitos
pacientes tendem a se isolar e a se sentir rejeitados.
Entre iguais, no grupo, os pacientes se sentem aceitos,
proporcionando, assim, uma melhor integragdo entre
0s participantes.

Habeet al.’* ressaltam que além de ser uma pratica
terapéutica que traz 6timos resultados, a terapia de grupo
permite um tratamento mais viavel economicamente,
se comparada ao custo da terapia individual.

Na literatura internacional verifica-se que grande parte
das pesquisas utiliza a abordagem cognitivo-comportamental
para as intervenges com o0s pacientes com cancer. Segundo
Penna®, nos paises anglo-saxdes essa realmente é a técnica
mais utilizada. Ja no Brasil as "terapias expressivas" sdo as
mais usadas. Essas terapias buscam a compreensdo do
significado simbélico da doencga e dos conflitos emocionais
inconscientes ligados ao adoecimento, ndo dando muita
énfase na mobilizacdo dos recursos cognitivos para se
adequar melhor a situacéo.

Pesquisas mostram a dificuldade de determinar que
tipo de método é mais apropriado para trabalhar com o
paciente com cancer®%. Entretanto, acredita-se que a
abordagem teorico-técnica utilizada serve de
embasamento para o desenvolvimento do trabalho e néo
como determinante de sua eficacia. O que todos devem
ter em comum sdo os objetivos que deverdo ser
alcangados, utilizando a abordagem com a qual o
psicélogo melhor se identifique.

E importante mencionar que antes de comecar
qualquer atendimento psicoterapico é preciso detectar
se 0 paciente realmente precisa de uma intervengdo
especializada e se ha uma demanda para isso®.

CONSEQUENCIAS POSITIVAS DA ATUACAO DO PSICOLOGO

A literatura especializada mostra que pacientes
submetidos ao acompanhamento psicoldgico durante o
tratamento do céncer de mama obtém ganhos
significativos, tais como: melhora do estado geral de
salide; melhora da qualidade de vida, melhor tolerancia
aos efeitos adversos da terapéutica oncolégica (quimio/
radioterapia e cirurgia) e melhor comunicacdo entre
paciente, familia e equipe?®%. Dessa forma, percebe-se
que as intervengbes psicologicas podem ter
conseqiiéncias positivas tanto no aspecto emocional
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(depressdo e ansiedade) quanto nos sintomas fisicos
(nduseas, vomitos e fadiga)®.

Pesquisas mostram que as intervencdes psicossociais
influenciam positivamente o ajustamento emocional e
funcional da paciente e aliviam os sintomas adversos
decorrentes do cancer e do seu tratamento®=e.

Outra conseqliéncia de um bom trabalho
psicoterdpico é a participacdo mais ativa e positiva da
paciente durante o tratamento, resultando numa melhor
adesdo, evitando assim, o abandono do mesmo. Estudos
evidenciam que gquando a paciente encontra-se mais
participativa durante o tratamento, ha menor
probabilidade do surgimento de intercorréncias clinicas
e psicoldgicas no mesmo®.

Além desses resultados que o psicélogo busca em
sua atuagdo, poderdo ocorrer efeitos adicionais como o
aumento do tempo de sobrevida da pacientg?0:37:3940,

Cohen e Lazarus, citados por Gimenez?, propdem
que a longevidade da paciente com cancer esta
relacionada com a capacidade de ajustamento do
individuo & doenca. Esta mesma autora enfatiza outros
fatores que influenciam na sobrevida da paciente, tais
como: expressdo dos sentimentos, vontade de viver,
reacdo ativa em relacdo ao tratamento e bom suporte
social e afetivo. Fatores estes incentivados no trabalho
psicoterapico.

Diversas pesquisas®®*” com pacientes portadoras de
cancer de mama demonstram que as pacientes que se
submetem a intervengdes psicolégicas além dos
tratamentos médicos habituais possuem um diferencial
qualitativo e quantitativo em sua satde comparativamente
aquelas que ndo participam desse tipo de atividade,
aumentando significativamente seu tempo de vida.

Entre os varios trabalhos referentes a este tema,
destaca-se a pesquisa desenvolvida por Spiegel®®#! sobre
o efeito da participacdo de pacientes com cancer de
mama com metastase, numa psicoterapia de grupo. As
sessOes realizadas tinham como objetivo incentivar a
expressdo dos sentimentos sobre a doenca, estimular o
desenvolvimento de fortes vinculos entre as participantes,
além de Ihes ser ensinado hipnose para controle da dor.
Os resultados mostram reducdo significativa nos
transtornos de humor, além de obter efeitos positivos
em relagdo ao enfrentamento da doenca e da dor®.

Baseado nessa mesma pesquisa, Spiegel* constatou
que além do efeito benéfico sobre o humor e o vigor
das pacientes alcangados com a intervencdo
psicoterapéutica, as pacientes tiveram um aumento
significativo em sua sobrevida, comparando-se com o
grupo de controle. Para esse mesmo autor, esse Ultimo
fato foi resultado, entre outros motivos, dos efeitos
positivos da melhora dos estados emocionais sobre a



atividade dos sistemas imunolégico e neuroenddcrino,
interferindo na progressdo do cancer.

Estudos recentes tém comprovado cada vez mais que
as perturbagdes emocionais prejudicam o bom
funcionamento do sistema imunolégico causando
alteracBes bioguimicas, constituindo assim um dos fatores
responsaveis pela origem e desenvolvimento das
doencas'®®®4243 Dessa forma, a paciente, ndo estando
bem emocionalmente, estard mais vulneravel para adoecer.

InGmeras pesquisas demonstram a associacdo de
certos fatores psicoldgicos a origem e prognostico do
cancer. Os fatores mais recorrentes na literatura séo:
estados afetivos, especialmente depressdo; eventos de
vida estressantes, com destaque para as perdas; apoio
social; personalidade e estilos de enfrentamento das
situagBes problematicas®” 4242,

Pesquisas®”#? sobre a influéncia das reagfes
psicoldgicas ao diagnostico de cancer de mama na
sobrevida das pacientes demonstram uma significativa
ligacdo entre 0 prognostico e essas reagdes. As pacientes
que se enquadram no tipo de reagdo denominada
"espirito de luta", ou seja, determinadas a lutar
ativamente contra a doenga, adotando uma atitude
otimista, tiveram maior sobrevida do que aquelas que
reagiam com sentimentos de desesperanca e desamparo.

A influéncia dos fatores psicoldgicos sobre os
aspectos bioldgicos é demonstrada através de estudos®”=®
com um tipo de célula produzida pelo sistema
imunoldgico, a célula natural killer (NK). Eles mostram
uma associagdo entre algumas varidveis psicossociais e
o funcionamento dessas células. Os mesmos trazem
evidéncias de que um baixo nivel de ajustamento ao
cancer, falha no apoio social, alto nivel de estresse e
presenca de sintomas depressivos diminuem a producéo
e atividade da NK. Sendo essa célula responsavel pela
vigilancia imunoldgica sobre o cancer, controlando a
difusdo das células malignas, a paciente tendera a ter
um pior prognostico.

De acordo com esses dados, conclui-se que o sistema
imunolégico é fortemente afetado por fatores emocionais
e que determinadas atitudes psicol6gicas podem
influenciar positivamente no sistema de defesa,
favorecendo uma maior e melhor sobrevida. Mesmo
com todos 0s avancos nessa area de estudo, ainda ha
muitas questdes a serem esclarecidas e comprovadas44.

Esse resultado adicional da intervencdo psicoldgica
no aumento da sobrevida da paciente também esta
associado tanto aos habitos mais saudaveis, que a mesma
incorpora em sua vida, como a sua adesdo aos
tratamentos. Isso ocorre porque a intervencgdo psicologica
afetard positivamente o estado emocional da paciente
motivando-a a adotar esses comportamentos®,

Atuacéo do psicélogo no cancer de mama

Existem autores®#5 que questionam a validade de
certas pesquisas que analisam a eficacia das intervengdes
psicoldgicas sobre o aumento da sobrevida e sobre o
estado emocional nos pacientes com cancer, ja que
existem diversas variaveis dificeis de serem controladas.
Mesmo ndo dando crédito a certos dados cientificos,
Cunningham et al.*® afirmam perceber em suas praticas
que os pacientes envolvidos em tratamento psicoldgico
vivem mais do que as expectativas médicas.

Né&o sdo apenas os pacientes e familiares que se
beneficiam com o atendimento psicoldgico. As
instituicBes de salide também lucram, ja que a ampliacdo
do &mbito da assisténcia resulta na diminuicdo do uso
de servicos médicos em geral, reduzindo o tempo de
hospitalizacdo, conseqlientemente caindo os custos
hospitalares. Martins31 cita um importante estudo meta-
analitico realizado por Mumford et al. que revela
evidéncias na reducdo do custo do uso de servigos
médicos ap0s intervencdes psicossociais. Os trabalhos
analisados resultaram nas seguintes observagdes: reducdo
no tempo da internacgdo, diminuicdo de 20% no uso de
servicos médicos e queda nas solicitagfes de exames.
Verificou-se também que o custo de um tratamento
psicoterapico era compensado pela economia que se
obtém através da diminuicdo do uso de servigos
médicos. Neste mesmo texto, Martins cita outro trabalho
desenvolvido por Strain et al. que demonstra ter havido
uma reducdo de custos hospitalares de até 160.000
dolares devido a diminuicdo do tempo de hospitalizagdo
apos intervengdes psicossociais.

Todos os avangos obtidos no ambito da Psicologia
Oncologica tém influenciado um maior reconhecimento
por parte da comunidade cientifica do trabalho do psicélogo
com pacientes oncoldgicos. A American Cancer Society, citada
por Owen, conclui que:

"Como muitos estudos bem controlados indicam que
grupos de apoio apropriadamente planejados e
supervisionados melhoram a qualidade de vida dos
pacientes com cancer, a American Cancer Society o0s
encoraja como um componente valioso e altamente
compensador em servigos psicossociais no tratamento
do cancer".

Mesmo com certos reconhecimentos e com todas
as evidéncias descritas no campo cientifico e observadas
na pratica, dos beneficios do atendimento psicoldgico
ao paciente com céancer, esse servico ainda ndo foi
incorporado nas rotinas de assisténcia desse paciente®.

Segundo Owen?®®, para que isso acontecga sera
necessario, primeiro, convencer os outros profissionais
da area de satde que, além da melhora na qualidade de
vida do paciente, ha também beneficios financeiros com
o0 atendimento psicolégico.
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CONCLUSAO

A partir do levantamento da literatura especializada,
aliado a experiéncia com atendimentos as pacientes com
cancer de mama, constata-se a relevancia do trabalho
do psicélogo junto a essas mulheres.

A atuacdo desse profissional deve se adequar a
demanda que lhe é feita, tracando intervengdes que
possam ter efeitos positivos no enfrentamento da doenca
e dos tratamentos. Sua préatica visa possibilitar a mulher
com céncer de mama uma melhor qualidade de vida.

Atualmente, percebe-se uma maior inser¢do do
psicologo na éarea da Saude. Porém, muitas conquistas
ainda podem ser feitas buscando uma maior integragéo
entre os diversos profissionais da area de Saude, visando
a criagdo de um espago préprio para a atuagdo do
psicélogo.

Dessa forma, acredita-se ser importante uma maior
congregacdo entre os psicologos hospitalares atuantes
na area oncolodgica, ampliando os espacos de trocas e
de producdo cientifica. A valorizacdo dos cursos de
especializagdo nessa area é outro fator importante para
a formacdo de profissionais capacitados para a realizagdo
de um bom trabalho.

Essas sugestfes propostas buscam facilitar a
divulgacdo da relevancia do trabalho do psic6logo no
ambito da oncologia a fim de criar uma demanda e
reconhecimento para esse profissional.
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