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Resumo: As mulheres acometidas pelo cancer de mama precisam do auxilio integral de sua familia,
consanguinea ou ndo, que devera oferecer ajuda para enfrentar as fases da doenca. Frente a isso, diversos estudos
na area da psicologia hospitalar tém buscado apresentar os beneficios que a participacdo da familia durante o
processo de recuperacdo pode trazer as vitimas. O psic6logo hospitalar tem o desafio de abrandar o processo
doloroso de dependéncia hospitalar da paciente e sua familia, orientando-os para o fortalecimento dos lagcos
familiares. Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a influéncia que o suporte familiar exerce no
processo de recuperacdo de mulheres acometidas por cancer de mama segundo a visdo da Psicologia Hospitalar.
Para atingir o objetivo, utilizou-se uma metodologia bibliografica de abordagem qualitativa e exploratéria. O
periodo de leitura e escrita deste trabalho evidenciou que o suporte familiar permite maior aderéncia ao
tratamento quimioterdpico; maiores chances de a paciente obter um resultado favoravel no tratamento; protecéo
da autoestima da mulher; motivacdo para continuar lutando de forma IGcida e sem grandes comprometimentos
psicoldgicos e emocionais; chances mais elevadas de adaptacdo a nova realidade ap6s o processo pés-cirdrgico,
conforme as mudancas vao sendo ressignificadas.
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THE INFLUENCE OF FAMILY SUPPORT IN THE PROCESS
OF RECOVERY OF WOMEN WITH BREAST CANCER

Abstract: Women affected by breast cancer need the full assistance of their family, inbred or not, which is a
solution to help them cope as stages of the disease. Faced with this, several studies in the field of hospital
psychology have sought to present the benefits that the family's participation during the recovery process can
bring to the victims. The hospital psychologist has the challenge of slowing down the painful process of hospital
dependency of the patient and his family, guiding them to strengthen family ties. Therefore, this study aimed to
analyze the influence that support the family exercise in the process of recovery of women accepted for breast
cancer according to a view of Hospital Psychology. To reach the goal, use a qualitative and exploratory
bibliographical methodology. The reading and writing period of this study showed that the family support allows
greater adherence to the chemotherapeutic treatment; greater chances of a patient achieving a favorable outcome
without treatment; protection of women's self-esteem; motivation to continue fighting lucidly and without major
psychological and emotional impairments; Possible higher adaptations to the new reality after the post-surgical
process, as the changes were renified.

Keywords: Breast cancer. Family support. Hospital Psychology.

1 INTRODUCAO

Diante da descoberta de um céancer de mama, ha um significativo aumento na

probabilidade de que a mulher torne-se psicologicamente suscetivel a vivenciar diversas fases
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que compde o processo esperado nestes casos, desde a negacdo do diagndstico, revolta contra
a equipe medica, ceticismo frente a credibilidade dos resultados médicos, culpabilizag&o,
desesperanca, até a busca constante por estratégias de enfrentamento do problema. Cada
paciente enfrentara este ciclo de maneiras diferentes, pois existem singularidades envolvidas,
no entanto, todas elas, em maior ou menor grau, vivenciam estas etapas.

Em funcdo desta suscetibilidade, as mulheres acometidas pelo céncer de mama
apresentam a necessidade de apoio e suporte integral da familia, pois apenas o nucleo
familiar, seja ele consanguineo ou ndo, sabera acolher o sofrimento da paciente, e prestar
auxilio diario, de modo que, os conflitos envolvendo a deterioracdo da autoimagem, a morte
das expectativas e a adocdo de um novo olhar para a existéncia, sejam encarados da forma
menos dolorosa possivel. E a familia, por ser um suporte afetivo, também podera se fragilizar
e necessitar de amparo psicolégico para reaprender a lidar com a vitima e auxilia-la a
enfrentar os desafios.

Ao longo do processo de tratamento da doenca, a vitima e sua familia passam a maior
parte do tempo inseridos no contexto hospitalar, e em funcdo dos atritos que este contexto
pode provocar, ambos necessitam do apoio e suporte de um psicologo atuante neste segmento,
de modo que, seja possivel abrandar a branquiddo e a frieza do hospital e orientar a paciente e
sua familia dentro dos fundamentos cientificos tedricos e praticos da Psicologia Hospitalar.

Para tanto, o presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia que o suporte
familiar exerce no processo de recuperacdo de mulheres acometidas por cancer de mama
segundo a visdo da Psicologia Hospitalar. Para atingir o objetivo, utilizou-se uma
metodologia bibliografica de abordagem qualitativa e exploratoria, com leituras extraidas de
livros disponiveis no acervo virtual da biblioteca Pearson e no acervo da biblioteca Jorge
Amado da Faculdade de Rolim de Moura — Farol; e, também, artigos cientificos
disponibilizados na plataforma Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizou-se

como descritores da leitura: cancer de mama; psicologia hospitalar e dindmica familiar.
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Os fundamentos da Psicologia Hospitalar atrelada a inclusédo familiar no tratamento
das pacientes vitimas de cancer de mama

Os primeiros trabalhos voltados para saide mental no Brasil, ocorreram em 1930, com

a criacdo de propostas alternativas ao modelo de internacdo psiquiatrica (ROMANO, 1999).
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Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 1948), o conceito de salude mental ndo é
somente estar livre de doengas; mas sim “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade.”. Deste modo, a saide mental ¢
caracterizada como uma forma de bem-estar alcangado por meio da manutencdo da qualidade
de vida, incluindo a dimens&o emocional e social (SILVA; WAISSMANN, 2005).

O sistema de internagdo psiquiatrica ndo realizava assisténcia, pois ndo oferecia a
devida atencdo a protecdo dos direitos da pessoa com transtorno mental, por esta razdo, no
Brasil, o Conselho Nacional da Saude, aliado ao Ministério da Saude (MS), em 1992,
considerou o modelo psiquiatrico hospitalar inadequado e ultrapassado (MARCHEWKA,
2007). A autora coloca que esses Orgdos tentaram implantar, em 1994, um modelo de
atendimento pautado na assisténcia integrada, e dentre os profissionais, o psicélogo foi
inserido no modelo, atuando juntamente com a psiquiatria, e auxiliando na reintegracédo
social, na manutencdo da salde mental, dentre outras questdes que ultrapassam a mera
medicalizacéo e internagéo.

A psicologia hospitalar, com seus fundamentos cientificos tedricos e praticos, tem
como objetivo de analise e intervencdo a subjetividade humana, pois no momento em que o
individuo é acometido por uma doenca que compromete o seu funcionamento organico
normal, este se percebe psicologicamente abalado e emocionalmente fragilizado, e é com essa
esfera da condicdo humana que o psicologo hospitalar trabalha (SIMONETTI, 2016).

O diagndstico de uma doenca, independentemente do seu carater, traz mudancas
radicais para a vida das vitimas e para seus familiares, sejam eles consanguineos ou nao,
surgindo, assim, a necessidade do devido acompanhamento psicoldgico no ambito hospitalar
(VASCONCELOS; NEVES, 2010). No entanto, os referidos autores argumentam que a
descoberta de um cancer de mama agrava potencialmente as mudancas, ou seja, desestrutura a

paciente e, por consequéncia, compromete negativamente sua estrutura familiar.

2.2 Céancer de mama: estimativas de incidéncia e conceitualizagéo

No que tange as estimativas de incidéncia do cancer de mama, registrou-se que 0S
casos desta doenca possuem a maior incidéncia e a maior taxa de mortalidade na populacao
feminina em uma dimensdo mundial, tanto nos paises em desenvolvimento quanto nos paises

desenvolvidos, de acordo com registros do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2016).
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No ano de 2012, esperou-se, aproximadamente, um numero de 1,67 milhGes de casos
da neoplasia no mundo, representando, assim, um resultado aproximado de 25% de todos 0s
tipos de cancer diagnosticados em mulheres. Ainda em 2012, foram estimados pelo Ministério
da Saude 500 mil obitos por cancer de mama em mulheres dentro de uma escala mundial, e as
mortes correspondem a 15% de todos os dbitos por cancer em mulheres (BRASIL, 2016). No
Brasil, a estimativa para o biénio 2016-2017 s&o cerca de 600 mil novos casos de cancer de
mama, com risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2016).

Em relacdo aos fatores clinicos e morfoldgicos, o cancer de mama é considerado como
uma doenca de carater heterogéneo, ou seja, varios elementos podem determinar sua
causalidade, e cerca de 80% dos tumores de mama originam-se no epitélio ductal, conhecidos
como carcinoma ductal invasivo (AMBROSIO; SANTOS, 2011). Segundo os autores citados,
foram registrados mais de 20 subtipos de cancer de mama a partir de estudos.

Frente a isso, devido ao carater multifatorial, a causalidade do céancer de mama pode
envolver fatores biologicos; enddcrinos; estilo de vida; envelhecimento; rotina alimentar; vida
reprodutiva; histérico familiar de cancer de mama; alta densidade do tecido mamario, entre
outros (PERES; SANTOS, 2009). No entanto, para os referidos autores, a idade da mulher
continua sendo um dos mais importantes fatores de risco para a doenga, pois as taxas de
incidéncia aumentam até os 50 anos de idade, agravando os riscos potencialmente.

Nesse contexto, observa-se que, na maioria dos casos estudados, o cancer de mama
pode ser percebido ainda nos momentos iniciais do seu desenvolvimento, através da
percepcao de sinais e sintomas especificos, e a principal manifestacdo da doenca é o nddulo
fixo e quase sempre indolor, presente em cerca de 90% dos casos, além da pele da mama
avermelhada, retraida ou parecida com uma casca de laranja; as alteracbes no mamilo; os
pequenos nodulos nas axilas ou no pescoco; saida de liquido anormal das mamas, etc. (INCA,
2016).

De acordo com Westman, Bergenmar e Andersson (2006), a descoberta do cancer de
mama traz as mulheres reflexdes existenciais, relacionadas ao sentido da vida e da morte.
Assim, entende-se que a possibilidade de existir com um cancer de mama constrdi temores em
funcdo do estigma social e da ruptura no ciclo de vida anterior, despertando diversos
sentimentos negativos e incertezas quanto a recuperacdo da doenca (BAIDER, 2003). O
mesmo autor afirma que os conflitos acometem ndo somente as vitimas, mas, também, os

familiares que, se ndo estiverem minimamente preparados para dar suporte a mulher, o
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processo de tratamento e recuperacdo pode ser prejudicado, por exercerem uma influéncia

direta sobre ela

2.3 Formas de adaptacdo a doenca e os efeitos sobre a paciente e a familia

Ao descobrir um cancer de mama, as pacientes podem apresentar reacdes emocionais
e psicoldgicas de ajustamento que sdo esperadas pelos médicos oncologistas e psicologos do
contexto hospitalar, e tais reacfes se estabelecem de acordo com as caracteristicas subjetivas
do individuo, ou seja, os tracos de personalidade; os niveis de resiliéncia; a plasticidade e
flexibilidade para enfrentar problemas; o histérico de vida; o humor predominante; questdes
econdmicas e financeiras, o suporte de pessoas do convivio familiar, etc. (BAIDER, 2003).

Segundo o autor supracitado, a manifestacdo das reacGes, comumente, engloba os
mesmos motivos, como: a) ameaca a integridade, devido a quebra das fantasias de
imortalidade; b) medo de estranhos, pois as pacientes depositam suas vidas nas maos de
profissionais que, na maioria das vezes, desconhecem, além da convivéncia com outros
enfermos; e, ¢) medo da perda de partes do corpo, em funcdo da remogédo da(s) mama(s); d)
medo da perda de controle, devido ao receio de ndo conseguir manter o controle dos
esfincteres; e) ansiedade de separacdo, devido ao medo de que os familiares se afastem; f)
culpabilizacdo, pois a paciente passa a por a culpa em Deus, na familia e em si mesma; e, Q)
medo da morte e maior consciéncia da finitude.

Diante dos motivos que podem desencadear as reagdes de ajustamento apresentadas
acima, faz-se importante ressaltar que tais reac6es, dependendo da intensidade com que forem
vivenciadas pela vitima, podem progredir para o transtorno de ajustamento, gerando, quase
sempre: humor deprimido; ansiedade patoldgica; preocupacdo excessiva; sentimentos
constantes de Inadequacdo; perspectivas obscuras sobre a vida futura, dificuldade em
desenvolver atividades rotineiras basicas e complexas, entre outros (BOTEGA, 2002).

Os individuos que recebem o diagndstico de uma doenga buscam mecanismos de
defesa psicologicos para adaptarem suas vidas a nova realidade e diminuirem o sofrimento de
alguma forma, de modo que conseguem continuar o tratamento; no entanto, até que a
aceitacdo da realidade ocorra, 0 paciente, geralmente, precisa enfrentar questfes internas e
externas desconfortaveis ao longo do percurso com a doenca (ANGERAMI-CAMON;
GASPAR, 2013).
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Durante um longo periodo de estudos com individuos hospitalizados, desenvolvidos
por Angerami-Camon e Gaspar (2013), percebeu-se mecanismos de adaptacdo semelhantes
descritos como fases, como: a) regressdo, o0 paciente assume uma postura infantilizada; b)
negacdo, 0 paciente se recusa aceitar o diagnostico; ¢) minimizacdo, 0 paciente tenta
minimizar a severidade da doenca; d) raiva e culpa direcionados aos médicos; e) depressao,
porém com quadro de sintomatologia diferente do Transtorno Depressivo Maior (TDM); f)
rejeicdo; g) pensamento magico, em que a euforia faz com que o paciente acredite que a
doenca pode ser curada espontaneamente; e h) aceitacdo, em que ha a tentativa de ajuste a
nova realidade.

Ainda que estes estagios sejam mais fortemente percebidos nas vitimas, por motivos
compreensiveis, Chiattone (1996) afirma que a familia das vitimas, seja consanguinea ou néo,
também pode enfrentar as mesmas reacdes de ajustamento ao longo do percurso com a
doenca, e buscarem os mesmos mecanismos de defesa psicolégica, no entanto, 0s grupos
funcionam por meio de dindmicas diferentes: a forca grupal coletiva.

Deste modo, Bucher-Maluschke et al. (2014, p. 91), argumentam que:

[...] A familia representa fonte de informag8o de estruturacéo dos vinculos afetivos
quanto aos referenciais de apoio e seguranga. A familia passa a ter um papel ativo e
por vezes decisivo na adaptacdo do paciente. Constitui-se um sistema de equilibrio
que funciona como uma balanca, em que a subtracdo de um dos pratos ocasiona o
desequilibrio. Isso ocorre quando os limites da doenca sdo impostos, pois é perdido
um dos pontos de sustentagéo, o0 que ameaca a integridade do sistema familiar.

Frente a isso, percebe-se que os mecanismos de adaptacdo descritos anteriormente
podem ser enfrentados pelas pessoas que se encontram doentes e por suas familias, porém sair
de uma fase de regressao e avancar para a aceitacdo da doenca propriamente requer um arduo
e exaustivo trabalho psicologico, e o psicélogo da equipe hospitalar poderd dar apoio ao

paciente e familia durante todo o processo de hospitalizacdo (LACERDA, 2012).

2.4 O trabalho psicoldgico dirigido ao paciente oncoldgico e sua familia

As pacientes e suas familias, durante o periodo de tratamento, passam a maior parte do
tempo inseridos no contexto hospitalar, que, por sua vez, € permeado por estimulos aversivos
e negativos, tais como: estar em contato com pessoas doentes; a branquiddo e a frieza
hospitalar, passando a ideia de desafeto; o tecnicismo médico, entre outros, que podem
resultar em desmotivacao, indisposicéo e desesperanca (AMBROSIO; SANTOS, 2011).
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Nesse sentido, Bucher-Maluschke et al. (2014, p. 92), colocam que:

[...] Tanto a familia quanto o paciente sentem com a mesma intensidade o impacto
da doenca, o que muitas vezes ocasiona alteracGes psicologicas devido a ndo
aceitacdo da disfuncdo. Em razdo do significado que a doenga tem, a familia do
paciente oncolégico convive com sentimentos diversos que vao desde atitudes de
superprotecdo e demonstracdo extrema de amor, preocupacdo e até culpa e
hostilidade. Entre as doencas cronicas degenerativas o cancer é que causa maior
desequilibrio emocional no paciente e nos seus familiares.

Deste modo, Ambrosio e Santos (2011) pontuam que o psicologo atuante no contexto
hospitalar terd como funcdo, ndo apenas trazer alivio, na medida do possivel, para as dores
emocionais das pacientes e seus familiares, mas, também, ressignificar a imagem que as
mesmas fazem da ambiéncia hospitalar, para que seja possivel abrandar o conceito que as
vitimas trazem deste lugar e melhorar e otimizar o periodo de tempo em que estiverem ali.

Deste modo, o trabalho do psic6logo hospitalar, especialmente no que se refere ao
segmento oncoldgico, apresenta-se como um suporte indispensavel que devera estabelecer um
vinculo de confianca entre a paciente e sua familia, para que seja possivel estimula-los a falar
mais abertamente sobre os conteddos conflitantes que os acometem, de modo que, tenha a
oportunidade de trabalhar tais contedidos conforme verbalizam (SIMONETTI, 2016).

No que se refere ao relacionamento familiar, entende-se que este é construido por um
conjunto de bagagens e singularidades experienciadas pelo membros do grupo; e, se estas
singularidades ndo forem devidamente articuladas, o grupo podera entrar em conflito e ter
suas bases desajustadas, afrouxando os lagos afetivos (FERRARI, 2002). “Em grande medida,
a doenca sera enfrentada pelo paciente conforme as vivéncias da familia” (AMBROSIO;
SANTOS, 2011, p. 472), por esta razdo, o autor afirma que o relacionamento familiar carece
de manutencéo, e, na maioria das vezes, isso s6 € possivel por meio de concessdes.

Dada a importancia do bom relacionamento familiar, as familias também recebem
apoio psicolégico no ambiente hospitalar, assim, enquanto as pacientes recebem um
acompanhamento diretivo e centrado nos aspectos psicoldgicos resultantes da doenca; as
familias s@o indiretamente instruidas a darem suporte e apoio integral a paciente e ajuda-la a
enfrentar as fases negativas de ajustamento e adaptacéo estudados (SIMONETTI, 2016).

Portanto, o estimulo dado pelo psicdlogo para que as pacientes verbalizem seus
conteldos e se expressem, consiste em trazer alivio as dores emocionais, pois assim, as
vitimas tém a oportunidade de avaliar conflitos psicoldgicos, impedindo que o adoecimento
organico resulte ou intensifique as consequéncias psicoldgicas negativas esperadas nesta
situacdo conflituosa por si (ANGERAMI-CAMON; CHIATTONE; NICOLETTI, 2009).
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No entanto, os referidos autores (2016) trazem que, a configuracdo da dindmica
familiar, como descrito anteriormente, ndo esta isenta de passar por problemas semelhantes
aos das vitimas, no que se refere as fases de ajustamento, motivo pelo qual, a orientacdo
psicolégica e o devido apoio emocional é indispensavel e torna-se a solidez que as pacientes
tanto precisam.

Compreende-se, assim, que os familiares também carecem de acompanhamento
psicolégico, porque, na maioria das vezes, estes ndo tém a oportunidade de extravasar seus
medos e angustias, afinal, sentem que precisam manter-se firmes e com a imagem de
autoconfianga para que a vitima se sinta plenamente segura (AMBROSIO; SANTOS, 2011).

No entanto, segundo autores supracitados, 0 que ocorre é que 0os membros da familia
podem acabar adoecendo também devido o aglomerado de conteddo interno reprimido,
negligenciado e irrefletido, e, por isso, precisam encontrar vazao para que ndo se torne uma
bomba-reldgio e ndo culmine em problemas graves. E possivel perceber, segundo Simonetti
(2016), a importancia que o apoio familiar exerce sobre o processo de recuperagdo das
vitimas, motivo pelo qual sua influéncia positiva foi validada por estudos cientificos, ao longo
dos anos, para apresentar os diversos beneficios dessa ligacdo para a recuperacdo das

mulheres acometidas pela doenca , como seré possivel perceber no proximo item.

2.5 Os beneficios do suporte familiar para a o processo de recuperacdo das mulheres
vitimas de cancer de mama

Receber apoio integral das pessoas com quem se mantem vinculos familiares, seja nas
situacdes favoraveis, ao dividir conquistas e realizacGes, seja em situacdes desfavoraveis, ao
buscar forcas para ndo desistir em uma situagao adversa, faz com que as pessoas se sintam
seguras, protegidas e amparadas, e, portanto, encorajadas a driblar os desafios que a vida
imp0e e seguir adiante apesar de tudo, em busca da superacdo (ANJOS; ZAGO, 2006).

No que se refere aos beneficios da participacdo familiar na recuperacdo das pacientes
vitimas de cancer de mama, existem muitos fatores que podem dizer sobre a qualidade do
apoio que a familia dirigird a mulher, como, por exemplo, a forma de relacionamento entre
ambos antes da descoberta da doenca, ou seja, como a paciente lidava com sua familia em
momentos de conflito, se era afetuosa e se recebia afeto, entre outros (BONASSA, 1998).

Segundo a autora citada, se o relacionamento era ruim, o trabalho do psicologo sera
mais complexo, necessitando, em alguns casos, de encaminhamento para terapia individual;

porém quando as relacGes sdo boas, cabe a familia cuidar e apoiar o ente querido desde o
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diagndstico até a recuperacdo, ainda que esse processo requeira mais resiliéncia de cada
membro da familia, proporcionando, beneficios ao periodo de recuperacdo da doenga.

Neste contexto, dentre as diversas maneiras de exercer o apoio familiar, destaca-se: a)
encorajar e incentivar a paciente a recuperar-se, por meio de palavras encorajadoras e
motivacionais; b) elevar a autoestima da mulher, estimulando-a a ter maior autocuidado e a
preservar sua estética; ¢) motivar a paciente a encarar a alopecia (queda de cabelo) e a falta
da(s) mama(s) como eventos passageiros e superaveis; d) dar apoio emocional quando a
paciente estiver sem esperancas e desmotivada; e) estimular a paciente a seguir com o
processo de tratamento apesar da dor, entre outros (BERVIAN; PERLINI, 2006).

Percebe-se que atitudes como essas podem resultar em maiores beneficios se
estiverem atreladas a ajuda nos afazeres domésticos cotidianos; as manifestacdes de carinho e
afeto gratuitas; ao apoio financeiro e a participacdo ativa no tratamento da doenca,
contribuindo positivamente para a auto aceitacdo e evitando o surgimento e desenvolvimento
de depressdo e outros transtornos psicoldgicos (SILVA; MELO; RODRIGUES, 1999).

Segundo os autores, os beneficios do suporte familiar incluem: a) maior aderéncia ao
tratamento quimioterdpico; b) maior motivacdo para encarar 0 processo com leveza; c)
maiores chances de a paciente obter um resultado favoravel em seu processo de tratamento; d)
a paciente tera sua autoestima protegida, mesmo com as alteragdes estéticas; e) os desafios do
tratamento ndo serdo recebidos de forma negativa pela paciente, mas sim como um processo
necessario para a superacao; f) a paciente sentird que ndo esta sozinha e, por isso, ird
aperfeicoar seus mecanismos de defesa, enfrentando obstaculos com maior lucidez.

Silva, Melo e Rodrigues (1999) argumentam que o apoio da familia propicia também
beneficios sociais, uma vez que, a paciente, passivel de ser socialmente estigmatizada por sua
condicdo estética, devido a auséncia da(s) mama(s) e outros comprometimentos fisicos, estara
psicologicamente estruturada para enfrentar o posicionamento social depreciativo. Os mesmos
autores afirmam que, quando a paciente percebe que ela ndo esta sozinha na luta contra o
cancer de mama, ela se sente devidamente motivada para usar as cicatrizes como sindnimo de
forca, superacdo e batalha, dando esperancas para outras mulheres na mesma condic¢do. Outro
elemento importante a ser considerado no campo dos beneficios é a participacdo integral da
familia no momento pos-cirargico da paciente, como explica Vasconcelos e Neves (2010, p.
430):

Desde o diagnostico a recuperagdo pos-cirlrgica, 0 apoio se fez mais necessario no
periodo apds a cirurgia, fase na qual as mulheres enfrentaram os efeitos do
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tratamento na autoimagem, no relacionamento social e familiar e no estado
emocional. Este apoio tem sua eficacia dependente da adaptacdo dos filhos e/ou do
marido a condicdo de salude da mulher, caracterizada pela capacidade de aceitar o
adoecimento ou as mudancas fisicas provenientes do tratamento.

Observa-se que 0 momento pos-cirdrgico revela a concretizacdo de mudancas na vida
da paciente, pois esta tera que se adaptar a nova aparéncia e ressignificar tais modificacdes,
transformando cicatrizes em aspectos positivos (VASCONCELOS; NEVES, 2010). Nesta
dimensdo, os autores afirmam que surgem os beneficios da participacdo familiar, pois a
familia, por ser um espaco de troca e interacdo, sera tida pela paciente como uma base de
apoio para que ela possa exercer as mudancas e dar significado ao processo de recuperacao.

Por exercer grande influéncia sobre o curso da doenga, a familia poderé beneficiar a
paciente, também, na utilizacdo dos mecanismos de defesa ou recursos de adaptacdo
favoraveis, de modo que a paciente possa vivenciar o processo de luta contra a doenca de
maneira mais eficaz, respeitando as limitacGes individuais (PENNA, 2004). O autor afirma
que estabelecer estratégias de enfrentamento diante de doenga ndo é uma tarefa facil para a
paciente, por esta razdo, a participacdo da familia podera enriquecer ndo apenas a busca por
essas estratégias, mas, também, a aplicacdo destas, facilitando o encorajamento.

Frente a isso, “¢é importante salientar que toda a familia deve estar consciente da
necessidade de apoio que essa deve dispensar a mulher com cancer, tornando o enfrentamento
da doenga mais seguro e tranquilo” (SANTANA; HOLANDA, 2013, p. 01). O ser humano,
por ser essencialmente social e afetivo, ndo se faz sozinho, portanto, necessita da companhia
de pessoas com quem compartilha vinculos para que possam auxiliar-se mutuamente,

sobretudo em momentos dificeis, como o diagnostico de um cancer de mama.
3 ANALISE E DISCUSSAO

O cancer de mama esta associado a uma série de fatores de risco, como, por exemplo,
o histérico familiar; a predisposicdo genética hereditéria; a idade avancada; mamas densas;
estilo de vida ndo saudavel, incluindo, quadros de obesidade; sedentarismo; alcoolismo;
tabagismo, entre outros. Assim, estudos cientificos na area oncologica evidenciam que a idade
avancada tem sido o fator de risco mais presente nos casos de cancer de mama.

De encontro com tais informacOes, Peres e Santos (2009) afirmam que, devido ao
carater multifatorial, a causa do cancer de mama pode envolver fatores bioldgicos;
enddcrinos; estilo de vida; envelhecimento; rotina alimentar; vida reprodutiva; historico

familiar; alta densidade do tecido mamario, entre outros. No entanto, os referidos autores, a
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idade da mulher continua sendo um dos mais importantes fatores de risco para a doenca, pois
as taxas de incidéncia aumentam até os 50 anos de idade, agravando os riscos potencialmente.

Receber o diagndstico de uma doenca faz com que os individuos se deparem com a
finitude da vida, pois a doenca apresenta-se como uma ameaca a sobrevivéncia, e com 0
cancer de mama ndo é diferente, pois as mulheres, que, estatisticamente, sdo as maiores
vitimas, na fase inicial da doenca, estdo inclinadas a encarar o cancer como uma quebra em
suas ambicdes de vida. Entdo, estas se veem levadas a adiar os sonhos e planos para investir
tempo e disposi¢do no processo de tratamento e recuperagdo, momento este em que as crengas
disfuncionais surgem, a realidade passa a ser distorcida e o sentido da vida, associado ao
medo da morte, passam a ser 0s elementos centrais da existéncia da mulher.

Os estudos de Westman, Bergenmar e Andersson (2006) respaldam estas informacdes,
colocando que a descoberta do cancer de mama traz as mulheres reflex6es relacionadas ao
sentido da vida e da morte. Assim, a possibilidade de existir com um cancer de mama constroi
temores em funcdo do estigma social e da ruptura no ciclo de vida anterior, despertando
diversos sentimentos negativos e incertezas quanto a recuperacao da doenca (BAIDER, 2003).

Estes conflitos internos ocorrem, porque as vitimas precisam lidar com processos
psicodindmicos e rupturas traumaticas, exigindo assim, o desenvolvimento de certos
mecanismos de enfrentamento, podendo ser funcionais ou ndo. As reacdes disfuncionais,
incluem a negacdo, revolta, agressividade, irritabilidade e manifestacdes psicopatologicas;
apos o periodo de reacdo negativa, as vitimas comegam a passar pelo processo de aceitacao e
enfrentamento. Cada paciente passara pelas fases de maneiras diferentes, pois dependera do
nivel de instrucdo, da estruturacdo cognitiva, da condi¢cdo emocional e financeira, dos niveis
de resiliéncia para lidar com problemas, do suporte que recebem dos familiares, entre outros.

Diante disso, Baider (2003) afirma que, ao receber o diagnostico de um céancer de
mama, as pacientes apresentam reacdes psicologicas de ajustamento que sdo esperadas pelos
médicos oncologistas e psicOlogos, e tais reacBes se estabelecem de acordo com as
caracteristicas subjetivas de casa individuo, ou seja, os tracos de personalidade; os niveis de
resiliéncia; a plasticidade e flexibilidade para enfrentar os problemas; o histérico de vida; o
humor predominante; as questdes financeiras, o suporte de pessoas do convivio familiar, etc.

No entanto, ndo sdo apenas as mulheres com cancer de mama que enfrentam 0s
conflitos existenciais, as pessoas que convivem com estas, ou seja, a familia, seja
consanguinea ou ndo, também pode ser acometida pelo medo da morte e por crencas

disfuncionais, uma vez que, a familia confere protecdo e seguranga, permanecendo ao lado do
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ente querido nos momentos conflituosos. A descoberta do cancer de mama é sentida pela
familia como a possibilidade de perda, e, para que consigam apoiar a vitima, faz-se necessario
que estejam preparados.

Nesse sentido, Baider (2003) coloca que os conflitos acometem ndo somente as
vitimas, mas, também, seus familiares que, se ndo estiverem minimamente preparados para
dar apoio e suporte integral a mulher, podem dificultar o processo de tratamento e
recuperacdo, por exercerem uma influéncia direta sobre ela. Lacerda (2012) reforca que a falta
de estimulos, motivacdo, afeto e seguranca se tornam uma porta de entrada para que a
paciente passe pelas fases de recuperacdo da doenca com dificuldade e fixe-se tempo demais
em um Unico estagio do processo, estagnando no percurso de tratamento da doenga.

A familia exerce um papel fundamental nas fases do tratamento da doenca, desde o
diagnostico até a hospitalizacéo, pois a paciente sente-se mais segura quando percebe que esta
sendo apoiada pela familia. Por isso, a familia precisa construir resiliéncia, para que consigam
enfrentar os problemas com maturidade psicologia e emocional, e, nesse momento, surge a
importante funcdo do servico de Psicologia Hospitalar, atrelado aos demais profissionais deste
contexto, atendendo a demanda, e prestando assisténcia psicoldgica ao paciente e sua familia,
voltando o servico para as alteracbes emocionais e psicopatoldgicas, mecanismos de
enfrentamento e defesas, a histéria de vida e doenca, e o reforcamento da rede de apoio social.

Simonetti (2016) traz que, a configuracdo da dindmica familiar ndo esta isenta de
passar por problemas semelhantes aos das vitimas, no que se refere as fases de ajustamento,
motivo pelo qual, a orientacdo psicoldgica e 0 apoio emocional sdo indispensavel e torna-se a
solidez que as pacientes precisam para enfrentar os desafios que o cancer de mama impde.

Entende-se que a intervencdo psicolégica no contexto hospitalar, em forma de
acolhimento e orientacdo, ocorre diante de indicadores disfuncionais na paciente e na familia,
como: desajuste emocional, ndo adesdo ao tratamento, rede de apoio deficitaria, dificuldade
de compreensdo do quadro clinico/tratamento/progndéstico. Por esta razdo, faz-se necessario
uma comunicagdo diaria com a equipe, com 0 objetivo de conhecer a evolucdo clinica,
compartilhar a condigdo emocional da paciente e familia, para que seja possivel estabelecer,
de forma multidisciplinar, as estratégias terapéuticas a serem utilizadas em cada situacao.

Frente a importancia do apoio familiar, estudos na area de Psicologia Hospitalar
buscaram estabelecer os beneficios que este suporte pode oferecer a paciente, assim, entende-

se que uma familia engajada e emocionalmente estruturada auxilia na aderéncia ao
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tratamento, na protecdo da salde mental da vitima, no alcance de um bom progndstico
médico, na adaptacdo a realidade hospitalar, e, também, no momento pés-cirargico.

Estas dados sdo reforcados por Silva, Melo e Rodrigues (1999), trazendo que 0s
beneficios do suporte familiar incluem: maior aderéncia ao tratamento; motivacdo para
encarar o0 processo com leveza; maiores chances de a paciente obter um resultado favoravel
em seu tratamento; a paciente terd sua autoestima protegida, mesmo com as alteracGes
estéticas; os desafios do tratamento nédo serdo recebidos de forma negativa pela paciente, mas
sim como um processo necessario para a superacdo; a paciente sentird que ndo esta sozinha e,
por isso, ir4 aperfeicoar seus mecanismos de defesa, enfrentando obstaculos e desafios.

Além destes beneficios, a familia pode ser uma aliada, também, na adaptacao social da
paciente, pois as intervencgdes cirurgicas podem comprometer negativamente a percepcao das
mulheres sobre si mesmas, uma vez que, a queda de cabelo, a retirada da (s) mama (s), entre
outras interferéncias estéticas, fazem com que as mulheres percam o senso de feminilidade e
tenham a autoestima diminuida. No entanto, se a familia estiver engajada, recebendo um bom
suporte da equipe hospitalar, aumentam as chances de que ela conduza a paciente a olhar com
maior carinho para sua aparéncia, encarando as intervencdes estéticas como parte da luta.

Silva, Melo e Rodrigues (1999) contemplam estas informacdes, afirmando que o apoio
da familia propicia beneficios sociais, uma vez que, a paciente, passivel de ser socialmente
estigmatizada por sua condicdo estética, devido a auséncia da(s) mama(s) e outros
comprometimentos fisicos, estara psicologicamente estruturada para enfrentar o olhar social
depreciativo. Os autores afirmam que, quando a paciente percebe que ndo esta sozinha na luta
contra o cancer de mama, ela propria se sente motivada para usar as cicatrizes como sinébnimo
de forca, superagéo e batalha, dando esperangas para outras mulheres na mesma condigé&o.

Nesse sentido, observa-se que 0 momento pos-cirdrgico revela a concretizacdo de
mudancas na vida da paciente, pois esta tera que se adaptar a nova aparéncia e ressignificar as
modificagdes, transformando cicatrizes em aspectos positivos (VASCONCELOS; NEVES,
2010). Nesta dimensao, os autores afirmam que surgem os beneficios da participacao familiar,
pois a familia, por ser um espaco de troca e interacdo, serd como uma base de apoio para que
ela possa exercer as mudancas e dar significado ao processo de recuperagdo da doenca.

O céncer de mama e uma doenga, assim, como outras doengas, é coletiva, pois atinge
tanto o paciente quanto seu circulo social, incluindo a familia, que se responsabiliza pelos
cuidados e, por isso, também necessitam de apoio. Cuidar ndo é uma tarefa facil, pois exige

grande esfor¢o emocional, por esta razdo a familia deve cuidar de si para que possa cuidar da
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paciente, e propiciar os diversos beneficios evidenciados, aumentando, assim, as chances de
que a paciente venha a alcangar bons resultados em sua recuperacdo. Frente a isso, ao

psicologo hospitalar cabe oferecer acolhimento as necessidades das pacientes e sua familia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este trabalho houve a compreensdo de que as mulheres acometidas pelo
cancer de mama carecem de apoio integral, por encontrar-se mais suscetiveis, expondo-se a
elementos aversivos, como as interferéncias na estética préprias da doenga, 0 medo da morte e
a interrupcdo momenténea de planos e sonhos. Esses elementos ferem a integridade fisica,
psicolégica e social, motivo pelo qual a mulher passa a necessitar de auxilio da familia, de
lacos consanguineos ou ndo. Este auxilio é indispensavel e traz muitos beneficios a paciente.

Deste modo, compreendeu-se que o suporte familiar propicia maior aderéncia ao
tratamento; proporciona maior motivagao para que a paciente consiga superar os desafios da
doenca; aumenta a probabilidade de que os resultados do processo de tratamento sejam
favoraveis; fortalece a resiliéncia, a autoestima, e a capacidade de enfrentamento, dentre
outros beneficios discutidos neste estudo. Portanto, € importante que o psicélogo que trabalha
neste contexto estabeleca como foco a devida orientagdo dos pacientes e de seus familiares.

Por tais razdes, o papel do profissional atuante no contexto hospitalar inclui, também,
ouvir atentamente ao relato das pacientes e seus familiares, de maneira ndo punitiva e
empatica, para permitir que a verbalizacdo adquira a funcdo de externalizar conteudos
reprimidos, e, neste ponto, direciona-los a identificacdo de erros cognitivos que dificultam a
assimilacdo da realidade como se apresenta. Em certos casos, cabera ao psicélogo hospitalar
direcionar o paciente a terapia individual, e/ou os membros da familia a terapia de grupo.

O presente estudo ndo teve como proposta esgotar 0 assunto, mas trazer a
oportunidade de construgéo de reflexfes para 0 meio académico, de maneira que, os futuros
profissionais da psicologia compreendam a importancia da familia para o tratamento das
pacientes com cancer de mama, alem de orientar o olhar da popula¢do aos beneficios que o

suporte integral pode trazer nos momentos dificeis como a descoberta de um céancer.
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