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RESUMO

O diagnéstico de cancer de mama desperta uma série de respostas
emocionais, como a negacdo, a dor emocional, a tristeza e a incerteza. A
associagao do cancer com a morte gera pensamentos distorcidos sobre a doencga, o
que impacta o tratamento, especialmente a quimioterapia. A percepgao de si mesmo
durante o tratamento é influenciada pelo tipo e estagio do cancer.

Diante disto, o presente trabalho tem como objetivo compreender como o
tratamento oncoldgico afeta a percepgao de si das pacientes com cancer de mama.
Tendo como objetivos especificos: Entender a forma como uma paciente com cancer
percebe a propria percepcdo de si; Avaliar os impactos e fases do tratamento
oncologico ao longo do processo; Investigar a rotina das pacientes com céancer e,
finalmente, reconhecer o papel da Psicologia na promogédo da recuperagdo e
qualidade de vida durante o tratamento oncoldgico.

Este € um estudo que utilizou a revisao sistematica da literatura como
método, utilizando como base de dados o Google Académico e a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), onde foram encontrados 2.080 artigos. Seguindo os critérios
estabelecidos, foram encontrados 9 artigos selecionados de acordo com os objetivos
especificos.

Conclui-se que este estudo examinou o cancer de mama sob o prisma da
percepgcado de si e alcangou seus objetivos através de uma revisao sistematica da
literatura. Ficou evidente que o cancer de mama vai além da abordagem médica,
uma vez que carrega consigo estigmas sociais que tém um profundo impacto na
vida das pacientes. No entanto, constatou-se que as abordagens teoricas ainda nao
estdo gerando pesquisas diretas sobre esse tema e ha escassez de estudos e
pesquisas em portugués que identifiquem novas estratégias para os profissionais de
Psicologia lidarem com a dimens&o psicoldgica do cancer de mama. Isso aponta
para a necessidade de mais pesquisas e estudos nessa area, visando o

desenvolvimento de intervengdes mais efetivas.

Descritores: Cancer de mama; Psicologia; Quimioterapia; Tratamento; Autoestima;

Oncologia e Percepgao de si.



ABSTRACT

The diagnosis of breast cancer triggers a range of emotional responses, such
as denial, emotional pain, sadness, and uncertainty. The association of cancer with
death leads to distorted thoughts about the disease, impacting treatment, especially
chemotherapy. Self-perception during treatment is influenced by the type and stage
of cancer.

In light of this, the present study aims to understand how oncological treatment
affects the self-perception of breast cancer patients. The specific objectives include
understanding how a cancer patient perceives their own self-perception, evaluating
the impacts and phases of oncological treatment throughout the process,
investigating the routines of cancer patients, and recognizing the role of Psychology
in promoting recovery and quality of life during oncological treatment.

This is a study that used a systematic literature review as the method, using
Google Scholar and BVS as the database, where 2.080 articles were found.
Following established criteria, 9 articles were selected according to the specific
objectives.

In conclusion, this study examined breast cancer from the perspective of
self-perception and achieved its objectives through a systematic literature review. It
became evident that breast cancer goes beyond the medical approach, carrying
social stigmas that profoundly impact patients' lives. However, it was found that
theoretical approaches are not yet generating direct research on this topic, and there
is a scarcity of studies and research in Portuguese identifying new strategies for
psychology professionals to address the psychological dimension of breast cancer.
This highlights the need for more research and studies in this area to develop more

effective interventions.

Keywords: Breast cancer; Psychology; Chemotherapy; Treatment; Self-esteem;

Oncology and Self-perception.
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1 INTRODUGAO

Quando uma paciente recebe o diagnédstico de cancer de mama, é comum
que ela experimente uma forte reacdo emocional. Essa resposta pode ser
influenciada por diversos fatores, como negagéo, dor emocional, tristeza e incerteza
em relacdo ao futuro (Souza; Araujo, 2010). Além disso, a sociedade tende a
associar o cancer a morte, o que pode levar a paciente a desenvolver pensamentos
distorcidos e irreais sobre a doenca, afetando o processo de tratamento,
especialmente no que se refere a quimioterapia (Gazzi; Kajika; Rodrigues, 1991
apud Venancio; Leal, 2004).

O proposito deste estudo é destacar as informagdes acerca da percepgéao de
si em mulheres com cancer de mama, uma vez que ela esta intimamente ligada a
saude mental destas pacientes. Niveis reduzidos de autoestima podem resultar em
uma compreensao limitada da doencga e do procedimento terapéutico, especialmente
no contexto da quimioterapia. A medida que as pacientes adquirem conhecimento
sobre as mudangas fisicas e emocionais ocasionadas pela doenga e pelo
tratamento, elas se tornam mais conscientes do impacto desses fatores em suas
vidas, o que pode conduzir a uma maior conscientizagdo em relagao ao tratamento
do cancer de mama (Souza; Araujo, 2010).

O processo de percepgao de si durante o tratamento do cancer € altamente
variavel e individual, dependendo do tipo e do estagio da doenga. A detecgao
precoce do cancer de mama pode levar a um tratamento menos agressivo € a um
menor numero de sessdes de quimioterapia, em comparagdao com pacientes que
recebem o diagndstico em estagios mais avangados (Instituto Nacional de Cancer,
2022).

E importante que se note que a percepcdo das pacientes oncoldgicas pode
exercer uma grande influéncia tanto na saude mental quanto no aspecto clinico da
doenca. Portanto, torna-se essencial que se esteja atento as variagdes da
autoestima durante o curso do tratamento da doenga e que se busquem maneiras
de fornecer apoio as pacientes nesse processo (Oliveira, 2018).

Para os profissionais de saude, entender como o tratamento oncoldgico afeta
a percepcao de si das pacientes com cancer de mama € um desafio complexo. A
autoestima ¢é influenciada por uma série de fatores, e a relacdo dela com o

tratamento oncoldgico pode ser variada. Por isso, é fundamental que os profissionais
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de saude estejam cientes desses fatores e os considerem de forma adaptada,
visando garantir a promogéo da saude da paciente oncoldgica. Somente assim, sera
possivel oferecer um tratamento mais completo e personalizado, levando em conta
tanto o aspecto fisico quanto o emocional da paciente.

O motivo que impulsionou a realizagdo deste estudo foi o interesse em
compreender como as pacientes com cancer de mama enfrentam o impacto
emocional da doenca, os efeitos em suas vidas diarias, sua percepgao pessoal e
também a resiliéncia que demonstram ao longo do tratamento, mesmo diante das
numerosas adversidades que enfrentam. A intengdo € abordar com sensibilidade e
cuidado, com o propésito de contribuir para uma compreensdao mais ampla do
cancer e de suas implicagdes na vida das mulheres que sao afetadas por ele. Nessa
perspectiva, este estudo busca responder a seguinte questdo: De que forma o
processo de tratamento impacta a percepgao de si das mulheres com diagndstico de

cancer de mama?

Este estudo tem como hipotese que o processo de adoecimento pelo cancer
de mama pode exercer um impacto significativo na percepg¢ao de si das pacientes
oncoldgicas, potencialmente afetando de maneira negativa a percepgéo de si e a
autoconfianga, e levando a desafios psicolégicos como ansiedade e depressao. Isso,
por sua vez, pode prejudicar tanto a qualidade de vida quanto a adesdo ao
tratamento. Adicionalmente, acredita-se que fatores psicossociais, como o suporte
social e as crencas culturais, também possam influenciar a percepcao de si das
pacientes (Torres, 2011). O estudo procura investigar tais hipdteses e ajudar a obter
uma compreensao mais ampla dos efeitos psicoldégicos e sociais do cancer em

pacientes com cancer.

Por meio de uma revisao sistematica da literatura, este estudo buscou
identificar pesquisas que tratem dos efeitos do processo de adoecimento na
percepcao de si das pacientes com cancer de mama, considerando suas causas e
consequéncias. Espera-se que esta pesquisa possa colaborar para uma maior
compreensao dos elementos que influenciam a percepcgao de si das pacientes com
cancer, fornecendo dados significativos para a pratica clinica ao desenvolver
intervengdes psicossociais efetivas, tendo como objetivo melhorar a qualidade de

vida dessas pacientes.
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Este estudo encontra sua justificativa na relevancia de compreender as
influéncias psicolégicas na saude mental das pacientes com cancer de mama, um
campo que necessita de uma exploragao mais aprofundada em nossa sociedade. O
cancer representa uma das doencas mais letais globalmente (Organizagdo Mundial
de Saude, 2020) e o diagnostico frequentemente carrega consigo um estigma
associado a inevitabilidade da morte. Além disso, os tratamentos intensivos aos
quais as pacientes sdo submetidas podem ter um impacto significativo no corpo e na
qualidade de vida, ocasionando restricbes e obstaculos nas atividades do dia a dia.
Esse contexto pode desencadear problemas psicolégicos, como a diminui¢do da
autoestima, a medida que a percepgao da imagem corporal é afetada por essa

doencga (Santos; Souza, 2019).

No entanto, a intencao é pesquisar de que forma todos esses processos pelos
quais as pacientes oncolégicas passam durante o tratamento afetam a sua
percepcado de si e tém impacto no seu bem-estar. Este estudo desempenha um
papel relevante no campo da Psicologia, uma vez que o equilibrio emocional das
pacientes € um fator crucial para o éxito do tratamento e sua motivagado para
enfrentar os desafios. E essencial assegurar que as pacientes mantenham um
estado de bem-estar durante toda a jornada de tratamento, a fim de prevenir
possiveis traumas psicologicos no futuro. Adicionalmente, €& indispensavel
sensibilizar os profissionais de saude acerca da relevancia do cuidado com a
paciente oncoldgica, com o propésito de melhorar a interagéo entre o profissional, a
paciente e a familia. Esse esforco deve se concentrar na humanizacéo e na oferta
de uma assisténcia abrangente, visando contribuir para o aprimoramento da

percepcao de si e do bem-estar das pacientes durante o periodo de tratamento.

E de grande importancia avaliar a autoestima durante os procedimentos
meédicos aos quais as pacientes sdo submetidas e relacionar esse aspecto ao
contexto da Psicologia clinica. Isso torna a percepc¢do de si das pacientes em
tratamento mais conscientes das dimensdes emocionais de sua condicdo de saude.
Os profissionais de saude devem comecgar a perceber as variagdes na autoestima
das pacientes com cancer em tratamento, de modo a oferecer o suporte necessario,
acompanhando e avaliando a eficacia das intervencdes. Consequentemente, € de
suma importancia estar atento ndo apenas ao diagndstico precoce e a intervengao

adequada, mas também a perspectiva que a paciente tem de sua propria vida, a fim
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de alcancar melhores indicadores de qualidade de vida. Nesse sentido, a percepgao
de si, que proporciona um estimulo de aprovagao das proprias capacidades e valor,

torna-se um estado emocional que conduz a autoconfianca.

O estudo em questdo trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujo método
utilizado foi a revisdo sistematica de literatura, a base de dados utilizada foram os
sites Google Académico e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo encontrados

2.080 artigos e 9 foram os resultados.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Compreender como o tratamento oncolégico afeta a percepcao de si das

pacientes com cancer de mama.

2.2 Objetivos especificos

1) Entender a forma como uma paciente com cancer percebe a percepgao de
si;

2) Avaliar os impactos e fases do tratamento oncoldgico ao longo do

processo;
3) Investigar a rotina das pacientes com céncer;

4) Reconhecer o papel da Psicologia na promocdo da recuperagao e

qualidade de vida durante o tratamento oncoldgico.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O cancer

No ano 460 a.C., Hipécrates, um médico grego amplamente reconhecido
como o fundador da medicina, € apontado como o primeiro a mencionar o cancer
utilizando a palavra "karkinos", que se traduz como caranguejo em grego. Ele
utilizou essa metafora para descrever ulceras rigidas que se espalhavam sem

controle, alimentadas por veias grossas que lembravam as patas de um caranguejo.
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Desde entdo, a representagcdo do cancer na histéria da medicina passou a ser
associada a imagem do caranguejo, tornando-se uma metafora igualmente uUnica a
descoberta revolucionaria que transformou o estudo e tratamento dessa doenca
(Sontang, 1984 apud Ribeiro, 2022).

O cancer é uma enfermidade de grande complexidade que atinge variadas
populagdes no mundo inteiro, sendo considerado um dos principais motivos de
morbidade e mortalidade. A histéria do cancer remete a tempos antigos, e ao longo
do decorrer do tempo, tanto a sua compreensdo quanto o tratamento evoluiram.
Porém, a sociedade construiu historicamente pontos de vista sobre o cancer, a partir
dos primeiros diagndsticos, atribuindo a ideia de que é uma doenga incuravel e uma
sentenca de morte. Como resultado dessa construcdo histérica em relacdo a

doenca, ha um profundo medo de desenvolver o cancer (Silva, 2005).

Existem diversas categorias de cancer, cada uma originada de tipos
especificos de células do corpo. Quando se desenvolvem em tecidos epiteliais,
como a pele ou as mucosas, sao classificados como carcinomas, enquanto aqueles
que surgem em tecidos conjuntivos, como o0ssos, musculos e cartilagens, sao
identificados como sarcomas. Adicionalmente, as caracteristicas que distinguem os
variados tipos de cancer abrangem a velocidade de crescimento das células e a
capacidade delas de infiltrar tecidos e érgédos proximos ou distantes, um processo

conhecido como metastase (Instituto Nacional de Cancer, 2022).

O cancer engloba mais de uma centena de tipos distintos de doengas
malignas (Instituto Nacional de Céncer, 2022). Os tipos de cancer mais comuns sao
os de pulmao, mama, colorretal, prostata, estdmago, e o cancer ndo-melanoma de
pele. No entanto, a incidéncia e mortalidade por cancer variam em diferentes paises
e populacoes, e também dependem de fatores como idade, sexo, estilo de vida,
fatores genéticos e exposigdo a agentes carcinogénicos (Organizagdo Mundial de
Saude, 2020).

E possivel identificar trés fases distintas na evolugdo do cancer: a primeira é a
etapa de iniciagdo, na qual ocorrem mutag¢des nas células; a segunda é a fase de
promogao, em que 0s agentes cancerigenos agem nas células, tornando-as

7

gradualmente malignas; por fim, a terceira fase € a de progressdao, em que as
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células multiplicam-se descontroladamente e os primeiros sinais e sintomas da

doenga comegam a surgir (Instituto Nacional de Cancer, 2019).

Em todo o mundo, o cancer é responsavel pela segunda maior quantidade de
obitos, porém, quando o céancer € identificado em estagios iniciais, o tratamento
pode ser mais eficaz, 0 que pode levar a uma maior taxa de sobrevivéncia, menor
morbidade e menor custo de tratamento. Para melhorar de forma significativa a
qualidade de vida dos pacientes com cancer, € fundamental que sejam prestados
cuidados em tempo devido e que a detecgdo precoce seja realizada. Embora o
cancer tenha sido estudado por muitos anos, a compreenséao cientifica da doenga

continua a avancar (Organizagdao Mundial de Saude, 2020).

3.2 Cancer de mama

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de mama
surge devido ao crescimento desordenado de células anormais no tecido mamario.
Em algumas situagdes, isso leva a formacgao de tumores, que podem se espalhar

para outras partes do corpo (Instituto Nacional do Céancer, 2022).

Existem varias formas de cancer de mama reconhecidas. Um exemplo € o
"Carcinoma Ductal in Situ", também chamado de cancer ndo invasivo, onde as
células malignas crescem apenas no tecido mamario sem se espalhar para os
tecidos vizinhos ou outros érgdos. Em contraste, o cancer de mama invasivo ocorre
quando o tumor cresce nos ductos mamarios, invadindo o tecido adiposo. O cancer
de mama triplo negativo é particularmente agressivo, com dificil diagndstico, rapida
proliferagdo e risco de recorréncia apds tratamento. Cirurgia, quimioterapia e

imunoterapia sao tratamentos comuns (Farias; Souza; Aarestrup, 2005).

Outros tipos incluem o cancer de mama inflamatério, doengca de Paget,
angiossarcoma e tumor filoide. Essa doenga pode causar mudangas fisicas, sociais
e psicoldgicas significativas. O cancer de mama nao é exclusivo de mulheres e pode
afetar homens, embora raramente. Detectar células anormais é possivel através de
exames regulares e autoexame das mamas. Os indicativos de cancer englobam
modificagdes no tamanho e formato da mama, deteccdo de nddulos, areas com

espessamento, vermelhiddo, inchago, aumento visivel de veias e persisténcia de
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lesdes ndo cicatrizadas. Além disso, alteragdes na textura da pele sao observadas.
Transformag¢des no mamilo, como calor anormal na mama, a presenga de nddulos,
secrecao e sangramento, também desempenham um papel significativo. Diagndstico
precoce envolve autoexame, exame clinico anual e exames como mamografia e
ultrassonografia (USG). A resposta emocional varia de acordo com a personalidade

e natureza da paciente (Brasil, 2008).

A espera forgada pelos resultados de exames médicos provoca sentimentos
intensos de ansiedade, angustia e reflexbes sobre a prépria mortalidade. O
momento do diagndstico também desencadeia preocupacgdes relacionadas a queda
de cabelo, recorréncia da doenca e disseminagdo do cancer (Bergamasco; Angelo,
2001). A sensacao de mortalidade se testemunha apds o diagnostico (Kubler-Ross,
2005). O percurso enfrentado por mulheres com cancer de mama € marcado por
conflitos internos, variando da negacgao até a aceitagdo da condigao tumoral. Nesse
processo, o luto desempenha um papel significativo, permitindo que a mulher
confronte suas emocgdes e reconstrua sua identidade psicolégica. Esse trajeto
desencadeia uma série de respostas emocionais, entre as quais se inclui a
depressao (Maluf; Mori; Barros, 2005). Mulheres que lutam contra o cancer de
mama enfrentam desafios fisicos, psicolégicos e sociais consideraveis. A adaptacao
a essa nova realidade e as mudancgas na percepg¢ao do proprio corpo representam
obstaculos significativos. A utilizagcdo da psicoterapia se mostra benéfica tanto para
as pacientes quanto para a equipe médica, ao fornecer suporte durante todo o

processo de tratamento (Regis; Simdes, 2005).

3.3 Tratamento oncolégico

A chave para um tratamento oncolégico bem-sucedido € um diagndstico
preciso, ja que cada tipo da doenga requer um tratamento especifico, que pode ser
feito por meio de uma ou mais modalidades, como quimioterapia, cirurgia,
radioterapia e hormonioterapia. Definir os objetivos do tratamento e dos cuidados
paliativos é crucial e os servicos de saude devem estar unidos e focados nas
necessidades dos pacientes. O objetivo principal € vencer o cancer ou prolongar a

vida do paciente de forma significativa. Além disso, um objetivo fundamental é
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melhorar a qualidade de vida do paciente através de cuidados paliativos e suporte

psicolégico (Organizagao Mundial de Saude, 2020).

Os principais meios de identificacdo do cancer de mama englobam o exame
clinico da mama (ECM) e a realizacdo da mamografia. Seguindo as orientacbes do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), mulheres entre os 50 e 69 anos sao
aconselhadas a efetuar a mamografia a cada dois anos, acompanhada do exame
clinico anual da mama. Quanto as mulheres de 40 a 49 anos, é recomendado
anualmente o exame clinico da mama, podendo ser complementada por uma
mamografia em caso de deteccdo de quaisquer alteragdes relevantes (Instituto
Nacional de Cancer, 2022).

A fim de determinar o tratamento mais adequado para cada mulher
diagnosticada com cancer de mama, ¢é essencial conduzir exames
imunoistoquimicos. Essas analises sao efetuadas por meio de uma técnica
molecular que examina minuciosamente os tecidos sob microscopio, com o intuito
de identificar as caracteristicas moleculares da doenca. Estes exames sido de
grande importancia na definicdo de fatores progndsticos e preditivos no cenario do

cancer (Montagner, 2011).

A intervencdo cirurgica é frequentemente complementada por outras
modalidades de tratamento, como radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal ou
terapia alvo, a fim de alcancar resultados mais abrangentes no tratamento do cancer
de mama. A decisdo de realizar esse procedimento é influenciada pelo estagio da
doenca, localizagdo e tamanho do tumor. Existem duas principais abordagens
cirurgicas: as conservadoras e as nao conservadoras. No contexto da cirurgia
conservadora, sao aplicadas duas técnicas: quadrantectomia e tumorectomia.
Ambas as estratégias tém como objetivo a remogao do cancer, preservando parte da
mama. Em contraste, a mastectomia radical envolve a remocao completa do tecido

mamario, incluindo os linfonodos axilares (Tiezzi, 2007).

A quimioterapia € uma técnica valiosa no tratamento do céncer e é
amplamente reconhecida como uma das mais eficazes (Moura, 2020). Seu
mecanismo de agao envolve a utilizagdo de medicamentos que visam a destruigao
de células cancerigenas, o que impede sua proliferagao e expansao (Santos; Souza,

2019). A agao dos medicamentos quimioterapicos € direcionada as células que se
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multiplicam rapidamente, incluindo aquelas presentes no cancer, bem como outras
células saudaveis do corpo, o que pode desencadear efeitos colaterais indesejados
(Santos; Souza, 2019). A ocorréncia de efeitos colaterais € comum durante o
tratamento quimioterapico, incluindo sintomas principais como nauseas, vOmitos,

diarreia, fadiga, queda de cabelo e maior suscetibilidade a infecgdes (Moura, 2020).

Para reduzir os efeitos colaterais, sdo empregados medicamentos de suporte,
tais como antieméticos, analgésicos e antibidticos, bem como intervencdes
nutricionais e orientagcdes sobre cuidados com a pele e boca. A equipe médica deve
estar alerta para a ocorréncia de reagdes alérgicas, que podem surgir em alguns

pacientes durante o tratamento quimioterapico (Ferreira, 2019).

O éxito da quimioterapia depende de diversos fatores, tais como o tipo e
estagio do cancer, o tipo de medicamento utilizado e a resposta individual do
paciente ao tratamento (Moura, 2020). Portanto, é fundamental que o tratamento
seja acompanhado por uma equipe de profissionais de saude de diferentes areas,
como médicos, enfermeiros, psicélogos e nutricionistas, para garantir que a paciente
receba um atendimento abrangente e personalizado que atenda as suas

necessidades fisicas, emocionais e psicolégicas (Santos, 2019).

A hormonioterapia, um tipo de terapia enddécrina, é capaz de induzir a
regressao do tumor ao eliminar ou bloquear os fatores de crescimento tumoral que
sao influenciados pelos hormdnios. Embora o mecanismo preciso de funcionamento
nao seja completamente compreendido, € comum que essa abordagem seja
empregada em conjunto com a quimioterapia no tratamento do cancer de mama. E
importante notar que seu uso, seja isolado ou em combinagdo, raramente tem a
intengao de ser curativo em si. Esse tratamento pode ser classificado como ablativo,
envolvendo a remogao de determinados horménios do corpo, ou aditivo, onde certos

horménios sdo administrados a paciente (Dittrich; Schoeller, 2010).

Uma outra possibilidade de tratamento € a radioterapia, a qual faz uso de
radiagbes ionizantes, como 0s raios-x, para eliminar as células cancerigenas ou
impedir seu desenvolvimento. Durante a aplicacéo, as radiacdes n&o sao visiveis e
nao causam desconforto ao paciente. Esse tratamento pode ter diversos objetivos,

como cura completa da doenga, reducdo do tamanho do tumor, prevencado de
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recidivas, alivio da dor e supressédo da fungdo do 6rgao afetado (Instituto Nacional
de Cancer, 2023).

Dependendo da localizagcdo do tumor, a radioterapia pode ser realizada de
duas maneiras distintas. Na radiografia externa, o equipamento de radioterapia &
apontado para a regiao do corpo do paciente que precisa ser tratada, enquanto ele
permanece deitado durante a sessdao. Embora fique sozinho na sala de tratamento,
os técnicos em radioterapia monitoram sua condigdo por meio de cameras e
intercomunicadores instalados na sala de controle adjacente. A meta é administrar a
dose de radiacdo necessaria para destruir ou reduzir o tamanho das células
cancerigenas, sem afetar as células saudaveis que circundam a area do tratamento.

(Instituto Nacional de Céncer, 2022).

Ja na braquiterapia, diferentes dispositivos, como cateteres e aplicadores,
podem ser utilizados, conforme o tipo de tumor e a anatomia do paciente, com
alguns casos exigindo sedagdo para minimizar o desconforto durante a colocagao.
Durante o tratamento, a fonte de radiac&o é direcionada através dos cateteres até os
aplicadores, irradiando a area afetada, e depois retorna ao aparelho. Apés o término
do procedimento, ndo ha risco de contaminagdo ou transmissdao de radiagdo. A
braquiterapia € uma opcéo de tratamento eficaz para muitos tipos de cancer, mas
nem todos os pacientes sdo candidatos ao procedimento (Instituto Nacional de
Cancer, 2023).

Se identificado e tratado de maneira adequada em seus estagios iniciais,
muitos tipos de cancer possuem chances significativas de cura. Atualmente, hd uma
compreensao mais avangada da doenga e os tratamentos estdo se tornando cada
vez mais precisos e personalizados. Com o avango das geragdes, novas terapias
sdo desenvolvidas com a promessa de uma cura mais eficaz e com menos efeitos
colaterais. Isso reflete uma mudanca significativa na abordagem do céncer e nas

esperancgas para a sua erradicagao (Organizagdo Mundial de Saude, 2020).

3.4 Psico-oncologia

A Psicologia da Saude € uma das areas de atuacédo da Psicologia e foi

reconhecida oficialmente como tal apenas na década de 70, o que a torna um
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campo relativamente novo do conhecimento. Essa area tem como foco principal a
promogao e manutengdo da saude mental e fisica dos individuos, bem como a
prevencdo e tratamento de doencas, através de intervengdes psicologicas

adequadas (Angerami-Camon, 2002).

Ha uma discussao constante no meio académico e na pratica profissional a
respeito das diferencas entre a Psicologia da Saude, Psicologia Hospitalar e
Psicologia Clinica. Essa discussao teve inicio a partir da constatacdo de que a
especializacdo conhecida no Brasil como "hospitalar" ndo é reconhecida em outros
paises. Portanto, o que no Brasil € denominado de Psicologia Hospitalar, em outros
paises é considerado como Psicologia da Saude. Sendo assim, essas trés areas da

Psicologia ndo possuem equivaléncia entre si (Castro; Bornholdt, 2004).

As distingbes entre as areas da Psicologia estao relacionadas aos niveis de
atencdo a saude. A Psicologia Clinica propde um trabalho amplo na saude mental,
abrangendo os trés niveis de atuagdo: primario, secundario e terciario. Ja a
Psicologia Hospitalar concentra-se nos niveis secundario e terciario, ou seja, no
contexto hospitalar. Por sua vez, a Psicologia da Saude atua nos trés niveis, mas
com énfase no contexto sanitario e nas implicagdes psicologicas, sociais e fisicas da
saude e da doencga (Castro; Bornholdt, 2004).

O papel desempenhado pelo psicologo em diferentes niveis de cuidados de
saude varia dependendo das necessidades e particularidades de cada contexto. No
nivel primario, o psicologo trabalha em unidades basicas de saude, centros de
saude, consultérios e até mesmo em domicilios, tendo como objetivo promover a
saude geral através de intervengbes que requerem conhecimentos tedricos e
praticos da Psicologia, bem como de outras areas como epidemiologia, antropologia,
saude publica/coletiva, politicas sociais, politicas publicas de saude e indicadores do
desenvolvimento humano. No nivel secundario, o psicologo trabalha em
ambulatérios ou centros especializados, oferecendo assisténcia e orientagao
psicologica, suporte social, realizando psicodiagnéstico e encaminhando pacientes,
quando necessario. Ja no nivel terciario, o psicologo atua em hospitais gerais ou
especializados, abordando problemas de alta complexidade que nao foram
resolvidos nos niveis anteriores. Nesse contexto, suas fungdes incluem dar suporte

e orientagdo aos pacientes hospitalizados e seus familiares, auxiliar a equipe de
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saude, desenvolver atividades com criangas internadas e na UTI, além de atender

as emergéncias psicoldgicas em hospitais psiquiatricos (Alves et al., 2011).

A partir desses aspectos mencionados, a Psicologia da Saude tem como
objetivo entender a dor do paciente de forma individualizada e compreender a sua
verdadeira dimensao e como afeta a sua vida. Diferente de apenas tentar explicar o
sofrimento, a Psicologia da Saude busca compreendé-lo em conexao com a

realidade e contexto de cada paciente (Angerami-Camon, 2002).

Assim sendo, a Psicologia da Saude tem se consolidado como um campo de
atuacéo relevante para os profissionais de Psicologia. Sua abordagem concentra-se
em promover a saude, prevenir e tratar doencas, levando em consideragcao aspectos
fisicos, sociais e psicoldgicos envolvidos nesse processo. Tendo em vista a
relevante contribuicdo da Psicologia da Saude em todos os trés niveis de atengao a
saude, torna-se indispensavel a presenga de um profissional integrado a equipe de

saude para fornecer apoio aos pacientes com cancer (Almeida; Malagris, 2011).

A forma como o sujeito doente, sua familia ou rede social enxergam,
experimentam e lidam com os sintomas e o sofrimento decorrentes da doenga esta
diretamente ligada ao processo de adoecimento (Maruyama; Zago, 2005). Dessa
forma, com o objetivo de ajudar esses individuos a enfrentar esse momento dificil
com menos sofrimento, a Psico-oncologia surgiu como um novo campo de atuagao
da Psicologia que tem se destacado na assisténcia a pacientes com cancer.
Atualmente, € notavel que a Psico-oncologia tem ganhado mais espago, em razéo
do aumento da procura por atendimento psicolégico em servigos especializados em
oncologia. Essa demanda tem sido um fator determinante para a expansao da

Psico-oncologia nesses contextos (Veit; Carvalho, 2010).

A atuacao da Psico-oncologia enfrenta o desafio de integrar-se a uma equipe
de saude multidisciplinar, pois muitas vezes, médicos e enfermeiros podem né&o
reconhecer o papel do psicologo e sentir-se invadidos por sua presencga. A presenca
da Psico-oncologia nos hospitais € uma realidade recente e ainda pode ser mal
compreendida pelos outros profissionais da saude, mas ha instituicbes que
valorizam a presencga do psicélogo e o solicitam como parte integrante da equipe
(Carvalho, 2002).
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Embora a Psico-oncologia tenha realizado trabalhos significativos, ainda
existem limitagdes nos servigos especializados, principalmente devido a dificuldade
de reconhecer a importancia do papel do profissional de Psicologia nessa area. Para
superar esse desafio, é fundamental divulgar amplamente esse campo de atuagao
para que mais profissionais possam conhecer e se interessar pela Psico-oncologia.
Gradativamente, com maior reconhecimento, esse campo podera se tornar cada vez
mais essencial nas instituicbes que atendem pessoas com cancer (Junior; Costa,
2001).

O paciente com cancer € o ponto em comum que une os profissionais da
Psico-oncologia, que tém como objetivo ajudar esses individuos a lidar com suas
dificuldades, necessidades e problemas, visando a facilitar o enfrentamento da
doenga e possibilitar uma convivéncia mais positiva com a patologia (Carvalho,
2002).

3.5 Percepcgao de si

A percepcao de si se revela através da forma como as pessoas se veem,
valorizam a companhia dos demais e concebem suas aspiragdes e objetivos. Essa
percepcao esta evidente nas reacdes das pessoas diante das situagdes cotidianas.
Ela resulta da interligacdo entre as crengas que um individuo desenvolve,
juntamente com seus pensamentos e emogdes, levando-o a avaliar se suas agoes
sao favoraveis ou desfavoraveis. A percepcao que um individuo tem de si esta
intimamente relacionada ao seu grau de contentamento ou descontentamento
pessoal. Quando a avaliagao feita pelo individuo & positiva, ele experimenta uma
sensagao de autoconfianga, reconhecendo seu proprio valor e competéncia (Hutz;
Zanon, 2011, p.41).

O desenvolvimento do individuo e sua formagdo como ser humano sao
modelados por condi¢cdes sociais e culturais que estabelecem tanto possibilidades
quanto limitagdes. Através de processos educativos, o individuo assimila valores,
normas e principios que se incorporam a sua identidade singular, diferenciando-o
dos demais. A trajetoria de se constituir como individuo e construir a propria

identidade € um percurso que se desenrola ao longo de anos repletos de vivéncias e
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experiéncias. Esse processo também é moldado pelas contribuicbes culturais de
terceiros, tais como musica, literatura, arte visual, cinema, teatro, e outras formas de

expressao (Wallon, 1994).

A autoavaliagdo de uma pessoa ocorre com base nos sentimentos e
pensamentos assimilados durante o processo de formacao de sua identidade. Essa
avaliacao realizada externamente enfatiza as discrepancias entre os individuos,
categorizando-os como positivos ou negativos, apropriados ou inapropriados, o que
por sua vez desencadeia processos de aceitagdo ou rejei¢cdo. Isso pode levar o
individuo a exibir comportamentos de defesa ou agressdo, ou a se afastar do
ambiente por sentir-se excluido, uma vez que nao consegue identificar aspectos

positivos ou produtivos provenientes de si mesmo (Silva; Marinho, 2003).

De acordo com a abordagem comportamental adotada por psicélogos, a
sensacdo de autoestima reduzida emerge a partir do controle aversivo do
comportamento, em que a maioria ou todas as ag¢des do individuo sao sujeitas a
criticas, resultando em inibicdo e um receio de manifestar-se, trazendo um
comportamento de evitagdo. O sujeito passa a enxergar-se como alguém inferior e
despreparado para competir no mundo, o que leva ao desenvolvimento de emocgdes
negativas quando € avaliado e julgado pelos grupos sociais aos quais pertencem
(Silva; Marinho, 2003).

Durante um longo periodo, a auséncia de autoconfianga pode perdurar sem
passar por qualquer transformagao significativa e, em diversas situagdes ao longo
da vida adulta, pode indicar se a pessoa esta ou nao bem adaptada a sociedade.
Conforme destacado por Rosenberg, um proeminente autor no campo da
autoestima, a importancia da valorizacdo prépria é enfatizada, ao salientar que o
individuo molda sua existéncia ao espelhar, nos seus ideais, a medida do poder que

atribui ao conceito de "outro" sobre si mesmo (Rosenberg, 1985).

A autoestima é amplamente reconhecida como um fator essencial para a
saude mental, tendo influéncia nas esferas emocionais, sociais e psicologicas de um
individuo. Como resultado, ela desempenha um papel significativo na saude geral,
no nivel de bem-estar e na qualidade de vida da populagdo em geral. A definicdo da
autoestima é intrincada, abrangendo a avaliagdo de crengas pessoais, a percepgao

do "eu interior" e a interacdo com o ambiente circundante (Schultheisz; Aprile, 2013).
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Uma pessoa que possui uma imagem positiva de si mesma tem a capacidade
de desenvolver estratégias e encontrar solugdes para os desafios da vida. Por outro
lado, alguém com baixa autoestima fica mais vulneravel diante das mesmas
situagdes desafiadoras. A fragilidade emocional pode ser influenciada pelo ambiente
social em que a pessoa esta inserida, o que pode afetar sua independéncia. Se
alguém nao se sente a vontade para tomar suas préprias decisdes, isso pode afetar
sua autoestima, resultando em uma sensacgao de falta de controle. A superacao de
desafios em varias areas sem limitagcbes é fundamental, e a autoconfianga
desempenha um papel fundamental na tomada de decisdes. Ela pode incentivar ou
desencorajar com base nos sentimentos e pensamentos pessoais. A autoconfianga
€ o resultado de comportamentos internos, que podem ser incorporados a vida
quando estamos conscientes deles. Portanto, ela é essencial para o bem-estar

emocional, impactando diversos aspectos da vida (Schultheisz, 2013).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo foi elaborado a partir de uma pesquisa qualitativa, cuja principal
caracteristica € a abordagem interpretativa do mundo, na qual os pesquisadores
buscam compreender os fenbmenos em termos de significados, estudando os
eventos em seus contextos naturais (Denzin; Lincoln, 2006). A pesquisa qualitativa
valoriza especialmente os depoimentos, discursos e significados transmitidos pelos
atores sociais envolvidos, enfatizando uma descricdo detalhada dos fenbmenos e

dos elementos que os cercam (Vieira; Zouain, 2005).

No decorrer deste estudo, optou-se por adotar o método qualitativo. Para
conduzir essa revisao de forma eficaz, € imprescindivel que o pesquisador possua
um conhecimento prévio sobre o assunto em questdo. Isso permitira que ele possa
fazer perguntas relevantes, contextualizar a pesquisa e selecionar os estudos mais
apropriados para comparagdo e analise dos resultados. O conhecimento prévio
sobre o tema tem um impacto significativo na qualidade da revisdo da literatura
(Mazzoti; Gerwandsznajder, 2000, p. 182).

Realizar uma revisao sistematica da literatura € um passo fundamental para a

conducéo de estudos cientificos. Ela segue um conjunto de etapas que devem ser
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seguidas pelo pesquisador para garantir que a revisdo seja bem-sucedida e para
minimizar possiveis problemas que possam afetar a precisdo do relatério final. E
importante notar que a revisao sistematica da literatura € fundamental para obter as
informagdes necessarias em meio a um grande volume de resultados publicados,
que podem ser semelhantes ou contraditérios. Seguir um método, planejamento
responsavel e justificado é essencial para uma boa pesquisa sobre um tdpico
especifico, pois ajuda a mapear, encontrar, avaliar criticamente, consolidar e agregar
os resultados de estudos primarios relevantes e identificar lacunas a serem

preenchidas, resultando em um relatério ou sintese coerente (Morandi et al., 2015).

Com o objetivo de obter uma ampla visdo sobre o tema em questao, foi
realizada uma revisao sistematica da literatura. Para tanto, foram utilizadas duas
importantes bibliotecas virtuais, o Google Académico e a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que possibilitaram o acesso a uma vasta gama de artigos relevantes. A
busca foi conduzida ao longo do més de maio de 2023, garantindo o alcance das
informagdes mais recentes e atualizadas disponiveis na literatura. Através dessa
revisdo sistematica, foi possivel realizar uma analise critica e detalhada das
informacdes coletadas, permitindo obter uma compreensdo vasta e consistente

sobre o tema em estudo.

A pesquisa de artigos foi realizada por meio da utilizagdo de palavras-chave
especificas que correspondiam aos objetivos da pesquisa. A Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) foi utilizada como fonte de pesquisa, com o intuito de obter uma visao
mais aprofundada sobre o tema. Para isso, foram selecionados descritores
relevantes, incluindo "Cancer de mama", "Psicologia", "Quimioterapia”, "Tratamento",
"Autoestima" e "Oncologia". E importante destacar que a pesquisa ndo obteve
resultados ao utilizar a palavra-chave "Percepgao de si". A fim de formular
estratégias de pesquisa, utilizou-se o operador booleano "AND" para conectar os
descritores e garantir que os artigos encontrados fossem relevantes para o tema em
questdo. Utilizar palavras-chave e operadores booleanos constitui uma estratégia
eficiente para conduzir pesquisas em bases de dados e adquirir informacgdes

pertinentes e exatas.

Ao iniciar a pesquisa, foi realizada uma busca na base de dados do Google

Académico, que resultou em um total de 2.080 artigos. A fim de garantir que
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somente artigos relevantes e relacionados ao tema em questéo fossem incluidos no
estudo, foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo, que permitiram a

selecao de apenas 9 artigos adequados.

Durante o processo de selecao dos artigos para inclusédo, foram estabelecidos
critérios especificos para garantir a qualidade e relevancia dos estudos
selecionados. Nesse sentido, foram considerados como critérios de inclusdo os
artigos de revisdo relacionados ao tema da pesquisa, escritos em lingua portuguesa
e disponiveis gratuitamente para acesso. Além disso, foi estabelecido um periodo
especifico de 10 anos, compreendido entre 2013 e 2023, para garantir que as

informacdes fossem atualizadas e pertinentes ao contexto atual.

A fim de garantir que apenas os estudos relevantes fossem incluidos na
pesquisa, foram estabelecidos critérios de exclusdo. Como critérios de exclusao,
foram excluidos estudos com objetivos pouco claros, artigos com menos de 3
paginas, artigos pagos para acesso completo e repetidos. Além disso, foram
excluidos aqueles que nao atendiam ao tipo de estudo necessario para a pesquisa
ou que nao atendiam aos critérios de qualidade estabelecidos. A utilizacdo desses
critérios de exclusdo teve como objetivo garantir a qualidade e a relevancia dos
artigos selecionados, aumentando a confiabilidade dos resultados obtidos na

pesquisa.

O proposito da pesquisa era alcancar resultados confiaveis e precisos sobre
um tema especifico. Para realizar isso, foram implementadas diversas etapas de

selegdo dos artigos encontrados na base de dados do Google Académico.

1. Selegéo Inicial: Inicialmente, foram encontrados 2.080 artigos na base de
dados do Google Académico. No entanto, era importante focar apenas nos artigos
publicados em um periodo especifico. Portanto, houve uma selecao inicial que
resultou na redugado do numero de artigos para 2.020, que estavam dentro desse

periodo.

2. Idioma: Como a pesquisa estava sendo realizada em um contexto
especifico, sendo no Brasil, foi necessario considerar apenas os artigos redigidos
em portugués para garantir que os resultados fossem relevantes para o publico-alvo.

Isso resultou na redugao para 1.930 artigos.



28

3. Identificagcdo de Artigos de Reviséo: Para obter uma visdo melhor do tema
em questao, foram selecionados apenas os artigos que eram revisdes da literatura.
Esses artigos costumam resumir o conhecimento existente sobre um topico,
fornecendo uma visdo geral do campo de estudo. Assim, 154 artigos de reviséo

foram selecionados.

4. Analise dos Titulos: Uma leitura cuidadosa dos titulos dos 154 artigos
permitiu identificar aqueles que estavam diretamente relacionados ao tépico da

pesquisa. Foram encontrados 53 artigos que pareciam relevantes.

5. Analise dos Resumos: Os 53 artigos selecionados foram submetidos a uma
analise detalhada dos resumos. Nesse estagio, foi necessario excluir 14 artigos
devido a desvios em relagdo ao tema da pesquisa. Isso resultou em um total de 39

artigos restantes.

6. Identificagdo de Similaridades: Apesar dos 39 artigos existentes, pode
haver alguns que abordam assuntos muito similares, resultando em informagdes
repetitivas. Assim, identificamos temas altamente similares entre os artigos e 11
deles foram excluidos. Dos 28 artigos restantes, realizamos uma analise mais
detalhada para determinar sua real contribuigdo ao trabalho. Como resultado dessa
avaliacdo, 19 artigos foram considerados de contribuicdo limitada e foram

eliminados.

7. Selecéao final: A selecao criteriosa e minuciosa das etapas resultou nos 9
artigos finais considerados os mais relevantes e valiosos para o trabalho de
conclusao de curso. Essa abordagem exaustiva de selegdo garantiu a inclusao
apenas dos artigos pertinentes e de alta qualidade na pesquisa, o que, por sua vez,

aumentou a confiabilidade e a precisao dos resultados alcangados.

E importante ressaltar que a aplicacdo rigorosa dos critérios de incluséo e
exclusao é fundamental para garantir a qualidade e confiabilidade dos resultados de
uma pesquisa. Nesse caso, mesmo que a busca inicial tenha gerado um grande
nuamero de artigos, somente aqueles que atendiam aos critérios estabelecidos foram
considerados. Dessa forma, foram retidos 9 artigos selecionados que contém
informagdes relevantes e apropriadas para o estudo em questdo, garantindo uma

contribuigao significativa para o seu desenvolvimento.
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Abaixo esta uma tabela que resume os materiais escolhidos, os quais foram

fundamentais para a realizag&o das discussoes.

Quadro 1: Quadro com os dados dos artigos.

Autor / Ano Tipo Titulo Objetivos | Resultados | Conclusao
Meneses, TCC Estratégias | Analisar as | Foram As mulheres
R.L., 2015. desenvolvid | estratégias | identificadas | mastectomiza

as por | de diversas das utilizam
mulheres enfrentame | estratégias |uma
mastectomi | nto de variedade de
zadas para | adotadas enfrentamen | estratégias
o] por to, como o | para enfrentar
enfrentame | mulheres apoio social [o céancer de
nto do | que e a busca [ mama,
cancer de | passaram por visando a
mama: uma | por informagdes | melhoria da
reviséo mastectomi qualidade de
sistematica. | a no vida e o
combate ao bem-estar
céncer de psicologico.
mama.
Nanis, J.S.S.,| TCC Vivéncias e | Explorar as [ A A
2016. sentimentos | vivéncias e |reconstruca |reconstrugao
acerca da |sentimento |o mamaria | mamaria
reconstruca |s influencia desempenha
0o mamaria | relacionado | positivament [ um papel
na S ale a | importante na
qualidade reconstruca | qualidade melhoria da
de vida de |o mamaria | de vida, | qualidade de
mulheres apos a | autoimagem | vida e
submetidas | mastectomi |e bem-estar
a a. autoestima | emocional
mastectomi das das mulheres
a: uma pacientes. submetidas a
reviséo mastectomia.
integrativa.

Porto, G.P.G., [ D Crencas e |Investigar |As crencgas [As

2017. percepcbes |as crengas | e percepgoes e
das e percepcdes |crencas das
mulheres percepgdes | variam, mulheres
saudaveis |de abrangendo | saudaveis
sobre mulheres fatores sobre o]
cancer de |saudaveis |culturais e |cancer de
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mama: uma | sobre o [de mama podem
reviséo cancer de | conhecimen |influenciar na
sistematica | mama. to sobre a |prevencdo e
da doenca. detecgao
literatura. precoce da
doenca.
Araujo, Nivel de | Avaliar o | Mulheres O diagnostico
A.PJ., 2018. ansiedade | nivel de | com cancer | de cancer de
em ansiedade |de mama |mama esta
mulheres em apresentam [associado a
diagnostica | mulheres niveis niveis
das com | diagnostica | significativo |elevados de
cancer de |das com |s de | ansiedade,
mama: cancer de |ansiedade destacando a
revisao mama. relacionado | importancia
bibliografica S ao | do suporte
diagnostico. | psicologico
durante o]
processo de
tratamento.
Araujo, O impacto | Analisar o | O cancer de [ O céancer de
R.M.S. et al., do cancer |impacto do | mama pode | mama pode
2020. de mama |cancer de |afetar ter efeitos
na saude |mama na | negativame |adversos na
sexual saude nte a saude | saude sexual
feminina: sexual sexual das [das mulheres,
uma feminina. mulheres, sendo
revisao de causando importante
literatura. disfungdes e | considerar
impactos. essa
dimensdo no
planejamento
do cuidado
oncoldgico.
Lopes, A.P; Sofrimento | Explorar o |O O diagndstico
Camargo, psiquico sofrimento | diagndstico |[de céncer de
C.ACM; vivenciado | psiquico de cancer |mama pode
Maia, M.A.C., por vivenciado [de mama |levar a um
2020. mulheres por pode sofrimento
diante  do | mulheres desencadea | psiquico
diagnodstico | apos o | r sofrimento [ significativo,
de cancer | diagnéstico | psiquico, destacando a
de mama: |de cancer |incluindo importancia
uma de mama. ansiedade e | do suporte
reviséo depressdo. | psicologico
bibliografica como parte

reflexiva.

do
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tratamento.
Almeida, TCC As Investigar Mulheres As mulheres
A.H.O., 2021. experiéncia | as com cancer |com  cancer
S e | experiéncia |de mama | de mama
estratégias |s e [ utilizam adotam
de estratégias | estratégias | estratégias
mulheres de variadas diversificadas
no enfrentame | para para lidar com
enfrentame | nto de | enfrentar a |os desafios
nto do | mulheres doenca e [da doenca,
cancer de | com cancer | suas demonstrand
mama no |de mama |repercussoe | o resiliéncia e
Brasil: uma | no Brasil. S. busca por
reviséo bem-estar.
integrativa.
Jesus, R.V,|[TCC Procedimen | Avaliar o | Procediment | Procedimento
2022. tos impacto os estéticos | s estéticos
estéticos e | dos podem podem ser
autoestima | procedimen | contribuir uma
em tos para a | abordagem
pacientes estéticos na | melhoria da | valida  para
mastectomi | autoestima [autoestima | melhorar a
zadas: uma | de e da [ autoestima e
revisao pacientes imagem a imagem
integrativa. | mastectomi | corporal das | corporal em
zadas. pacientes. mulheres
mastectomiza
das,
promovendo
bem-estar
psicoldgico.
Gil, J.S.etal, | A Impactos Analisar os | A cirurgiano | A cirurgia no
2023. da cirurgia | impactos cancer de | cancer de
na da cirurgia [ mama pode [mama pode
qualidade no cancer | influenciar ter
de vida da|de mama |negativame |repercussdes
mulher com | na nte a [ na qualidade
diagndstico | qualidade qualidade de vida das
de cancer | de vida das | de vida, | mulheres,
de mama: | mulheres. especialmen | destacando a
reviséo te a | importancia
integrativa. autoimagem | de
abordagens

multidisciplina
res para o
cuidado.

Fonte: Elaboragao dos autores, 2023.
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Legenda: A: Artigo; D: Dissertacdo; M: Monografia; TCC: Trabalho de Concluséo de

Curso.

Os nove estudos selecionados foram submetidos a uma analise detalhada
que foi alinhada aos objetivos estabelecidos neste estudo. Esses objetivos
abrangem diversos aspectos fundamentais, como: Compreender como o tratamento
oncologico afeta a percepgéo de si das pacientes com cancer de mama; Entender a
forma como uma paciente com cancer percebe a percepcdo de si; Avaliar os
impactos e fases do tratamento oncolégico ao longo do processo; Investigar a rotina
das pacientes com cancer e reconhecer o papel da Psicologia na promogao da
recuperacao e qualidade de vida durante o tratamento oncolégico. Cada uma dessas
pesquisas foi configurada por aspectos singulares, que merecem ser enfatizados
para proporcionar uma compreensdo mais profunda e compreensiva do contexto.
Assim sendo, esta discussao sera estruturada segundo a sequéncia dos seguintes

tépicos:

Quadro 2: Quadro com sequéncia de topicos para construgado da discussao.

Ordem Titulo
1 Desafios no diagndstico precoce e
estigma.
2 Percepcédo de si no contexto do cancer
de mama.
3 Impacto do cancer de mama na

identidade e sexualidade feminina.

4 Suporte psicoldgico.
5 Estratégias e redes de apoio.
6 Empoderamento estético.

Fonte: Elaboragao dos autores, 2023.

A adocdo desta organizagdo proporcionard uma visdo abrangente e
harmoniosa das diferentes abordagens exploradas nos nove estudos selecionados.

Por meio desta sequéncia estruturada, busca-se apresentar de maneira coesa e
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coordenada as contribuicdes individuais de cada estudo, enriquecendo a

compreensao do tema em discusséo.

5.1 Desafios no diagnéstico precoce e estigma

Conforme destacado por Nanis (2016), a analise acerca da importancia da
participacao ativa das mulheres no reconhecimento precoce do cancer de mama traz
a tona um aspecto fundamental no combate a essa enfermidade. Realizar o
autoexame das mamas de forma correta e orientada desempenha um papel
fundamental na deteccdo antecipada de nodulos. No entanto, a falta de
conscientizagdo sobre o autoexame e as limitagdes nos servicos de saude
frequentemente causam atrasos na detecg¢ado, prejudicando as chances de um
prognostico favoravel e aumentando as taxas de mortalidade relacionadas ao cancer
de mama. A autora também destaca a existéncia profundamente arraigada do
estigma associado a doenga, que ndo sé afeta a imagem corporal, mas também
aumenta o sofrimento durante o tratamento, adicionando um fardo emocional as

pacientes (Nanis, 2016).

O estudo conduzido por Porto (2017) destaca a importancia de repensar a
percepcao da mulher com relagdo a saude e ao diagndstico do cancer de mama.
Uma abordagem informada pode contribuir para aumentar a identificacdo precoce da
doencga, prevenindo fatalidades e diminuindo os custos relacionados a tratamentos
avancados. Entretanto, a falta de informagdes abrangentes sobre medidas
preventivas e a desconfianga em relagdo ao sistema de saude sido obstaculos

relevantes.

Segundo o autor em questdo, é fundamental compreender as crengas e 0s
tabus relacionados a enfermidade, a fim de propiciar a criagdo de intervengdes
psicoeducativas que promovam a prevengao e a identificagdo precoce do cancer de
mama. Estas medidas tém como finalidade esclarecer equivocos, incentivar
abordagens eficazes de autocuidado dos seios e desmistificar percep¢des negativas
acerca da doenga, com o intuito de diminuir o estigma. A mudanga de crencgas,
mesmo diante da persistente sensacdo de ameaca, facilita o acesso aos cuidados

meédicos. A educacgao preventiva desempenha um papel central nesse contexto,
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aumentando a conscientizacdo e alterando comportamentos entre as mulheres
saudaveis, promovendo a adesao a detecgado precoce e o autocuidado (Porto,
2017).

Diante desse contexto, Porto (2017) ressalta a relevancia primordial da
Psicologia no entendimento da perspectiva feminina acerca do cancer de mama, o
que possibilita a implementacado de intervencdes eficazes. Transformar a visdo das
mulheres sobre essa doenga destaca-se como um fator determinante na redugao da
mortalidade. A conscientizagdo e a educacdo empoderam as mulheres,
capacitando-as a tornarem-se defensoras eficazes na batalha contra o cancer de
mama. Esse engajamento também influencia as politicas publicas, trabalhando em

prol do pleno bem-estar da saude feminina.

No que se refere a discussao sobre a importancia do engajamento ativo das
mulheres na deteccédo precoce do cancer de mama e na necessidade de alterar a
perspectiva da sociedade em relacado a essa enfermidade, concorda-se plenamente
que o compartiihamento de informacdes e a ampliacdo da conscientizacao
desempenham um papel significativo no combate ao cancer de mama.
Recomenda-se que a conscientizacdo e a educagao publica desempenhem um
papel essencial ao divulgar informag¢des para as mulheres sobre a importancia do
autoexame e fornecer orientacdo adequada sobre sua execuc¢ao. Essas campanhas
devem ser amplamente difundidas em instituicbes educacionais, comunidades e

ambientes de trabalho, visando alcangar o maior numero possivel de mulheres.

Intervengbes praticas podem incluir a criagdo de grupos de apoio para
mulheres diagnosticadas com cancer de mama, oferecendo um espago onde elas
possam compartilhar experiéncias e receber apoio emocional. Além disso, a inclusao
de programas educacionais sobre prevengao nas escolas e a promogéao de palestras
em empresas e comunidades também podem ser estratégias eficazes para

aumentar a conscientizacdo sobre o cancer de mama.

Além disso, existe consenso sobre a importancia de reavaliar o modo como as
mulheres encaram o cancer de mama. Diversos estudos tém demonstrado que, em
muitos casos, 0 medo e o estigma relacionados a essa doenca podem funcionar
como obstaculos que impedem essas mulheres de buscar a assisténcia adequada

em tempo habil. Por conseguinte, torna-se de suma importancia desvendar os mitos
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acerca do cancer de mama, disponibilizando informagdes sobre formas de

prevencao, detecgao precoce e tratamento dessa enfermidade.

No que concerne as intervengdes, acredita-se que a Psicologia desempenha
um papel fundamental para a compreensdo das emocgdes e crengas das mulheres
em relagdo ao cancer de mama. O apoio psicolégico pode ser de grande valia para
auxiliar as pacientes a lidar com o diagndstico, o tratamento e as alteracbes em sua
imagem corporal. Consequentemente, revela-se essencial investir na qualificacdo de

profissionais de Psicologia e na integracdo dessa abordagem nas equipes de saude.

5.2 Percepgao de si no contexto do cancer de mama

A discussdo sobre a avaliagcdo da qualidade de vida das pacientes apos
tratamentos intensivos, como destacado por Araujo et al. (2020), representa uma
dimensao critica e multifacetada que vai muito além da mera consideracdo da saude
fisica. Ela engloba profundamente a forma como as pacientes percebem sua
imagem corporal, enfrentam seus estados emocionais e mantém relagdes sociais,
revelando assim uma interconexdo intrinseca entre a saude fisica e o bem-estar

emocional.

A autora ressalta que quando as mulheres passam por procedimentos
cirargicos e tratamentos como a quimioterapia, experimentam uma transformagéao
que vai além das mudancas fisicas visiveis. As mudangas na aparéncia e no
funcionamento do corpo podem levantar questdes profundas dentro delas, afetando
diretamente como se sentem consigo mesmas. Esse periodo de adaptacdo a uma
nova realidade apds a cirurgia € um momento delicado, no qual os impactos na
saude podem ter um grande impacto na percepc¢ao de si das pacientes (Araujo et al,
2020).

O estudo de Lopes et al. (2020) langa luz sobre diversas implicagdes do
tratamento do cancer de mama, abordando tépicos sensiveis como a perda da
mama, a queda de cabelo, as cicatrizes cirurgicas, as flutuagcdes de peso e o
linfedema. Entre esses aspectos, a perda de cabelo se destaca por ser, muitas
vezes, simbodlica da feminilidade e, paradoxalmente, raramente discutida

abertamente. Talvez o receio associado ao diagnostico de cancer nao tratado
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contribua para esse siléncio. Além disso, a perda de pelos em outras regides do
corpo, além da queda de cabelo, muitas vezes passa despercebida pelas pacientes,

mas pode ter um impacto profundo em sua autoimagem.

Conforme o autor observa, a insatisfacggo com a imagem corporal,
especialmente em situagcbes tao dificeis como essas, esta intimamente ligada aos
sintomas de depressdo e a baixa autoestima. A aceitagdo natural da perda de
cabelo e o respeito pelas escolhas individuais, como a opg¢ao por um visual careca
ou O uso de acessorios, desempenham um papel fundamental na abordagem das
equipes de saude, contribuindo significativamente para a recuperacdo emocional

das pacientes (Lopes et al, 2020).

Meneses (2015) ressalta que a cirurgia de mama n&o apenas afeta o corpo do
ponto de vista fisico, mas também exerce uma influéncia profunda na percepcéo
psicologica que a mulher tem de si mesma. Além da perda da mama, terapias
adicionais, como a quimioterapia, podem resultar em mais perdas, afetando a
maneira como a mulher se enxerga. A queda de cabelo decorrente da quimioterapia
€ vista como uma perda de beleza e identidade, tendo um impacto emocional
consideravel e influenciando a vivéncia da sexualidade das pacientes. Ao contrario
da mastectomia, a perda de cabelo é visivel e dificil de ocultar, o que torna

desafiador o controle da informacao e da identidade pessoal nesse contexto.

A abordagem de Porto (2017) enfatiza a transformagéo contemporanea na
percepgao do corpo, que passou de ser um objeto de controle para ser reivindicado
em busca do prazer, influenciada principalmente pela midia. No contexto do cancer
de mama, fatores biopsicossociais exercem um impacto substancial na imagem
corporal, afetando a qualidade de vida e as interagcbes sociais das pacientes. A
presséo pela busca da imagem ideal, amplamente promovida pela midia, aumenta a
vulnerabilidade das pacientes. O cancer de mama nao apenas afeta a autoimagem,
mas também desafia o papel do corpo feminino, demandando um processo de

enfrentamento e reconstrucédo da autopercepcgao.

A discussdo sobre a avaliacdo da qualidade de vida das pacientes apds
tratamentos intensivos para o cancer de mama é de extrema relevancia, destacando
a necessidade de considerar ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar

emocional e a autopercepcdo das pacientes. E recomendavel que a sociedade e os
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profissionais de saude adotem uma abordagem mais completa no tratamento do
cancer de mama, abrangendo ndo apenas a recuperagao fisica, mas também a

imagem corporal e a percepgao de si das pacientes.

E essencial oferecer apoio psicolégico as pacientes desde o momento do
diagnostico até o final dos tratamentos, incluindo sessbes de aconselhamento
individual ou em grupo, onde elas possam compartilhar experiéncias e emogoes,
bem como receber orientagbes para enfrentar as mudangas em sua imagem

corporal e autoestima.

Além disso, € importante fornecer informagdes claras e acessiveis sobre 0s
efeitos colaterais dos tratamentos, como a perda de cabelo e as mudangas na
aparéncia. Isso pode ajudar as pacientes a se prepararem melhor para essas
transformacdes e a tomarem decisdes informadas sobre como lidar com elas. E
crucial incentivar a compreensdo do processo que envolve a perda de cabelo e
outras alteragdes corporais, destacando que a beleza vai além da aparéncia fisica e
que a identidade pessoal ndo esta ligada apenas ao cabelo ou a mama. Campanhas

de conscientizacédo e educagao podem ser usadas para promover essa ideia.

A sociedade precisa reavaliar seus padrdes de beleza e a presséo pela busca
de uma imagem ideal, o que ndo s6 beneficia as pacientes com cancer de mama,
mas também todas as mulheres, promovendo uma imagem corporal mais saudavel
e realista. Abordar a qualidade de vida das pacientes apds tratamentos intensivos
para o cancer de mama requer uma abordagem abrangente, considerando né&o
apenas a recuperacao fisica, mas também o apoio emocional, a educacdo, a
aceitacdo e a desconstrucdo de padroes de beleza. Essas intervengdes podem

contribuir significativamente para o bem-estar das pacientes nesse contexto.

5.3 Impacto do cancer de mama na identidade e sexualidade feminina

No estudo conduzido por Almeida (2021), fica evidente que o cancer de mama
exerce um grande impacto na vida das mulheres, transformando sua trajetdria,
influenciando sua identidade e visdo de mundo. Diante desse diagnostico crénico, as
mulheres se veem obrigadas a fazer mudancas significativas em seu modo de vida,

buscando uma nova normalidade que se assemelhe a realidade que tinham antes da
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doenca, a fim de alcangarem um estado de equilibrio renovado. E importante
ressaltar como a interrupgao repentina de suas histérias de vida é profundamente
impactante, intensificando a presenga negativa do cancer e, em alguns casos,
gerando sentimentos de culpa. O processo enfrentado pelas mulheres com cancer
de mama acarreta varias perdas, afetando areas como relacionamentos
interpessoais, carreira e rotina diaria. No entanto, o estudo também destaca que é
possivel construir novas conexdes e perspectivas de vida que oferecam suporte ao

longo dessa jornada desafiadora.

O estudo conduzido por Gil et al. (2023) amplia essa discussao ao enfocar o
pos-operatorio, em que a qualidade de vida das mulheres muitas vezes €
prejudicada devido ao desconforto fisico e a dor, afetando sua funcionalidade.
Contudo, a medida que o tempo passa, € observada uma tendéncia de adaptacao,
resultando em um ajuste psicossocial que permite retomar as atividades diarias e
reconstruir relacionamentos. Essa evolugdo sugere que os efeitos negativos iniciais
tendem a diminuir ao longo do tempo, reduzindo tanto o sofrimento fisico quanto o
emocional. As autoras também ressaltam que a cirurgia de cancer de mama
enfrenta diversos desafios que afetam aspectos abrangentes, incluindo o fisico, o
psicologico, o emocional, o sexual e o social. A perda das mamas € particularmente

significativa, uma vez que esses seios sao simbolos da feminilidade.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia fundamental do seio na
manifestacdo da feminilidade e da sexualidade, como afirmado por Nanis (2016). A
retirada dessa parte do corpo, muitas vezes necessaria em casos de cancer de
mama, ndo somente abala a imagem corporal e a autoestima, mas também interfere
na vida sexual da mulher. Ademais, Araujo et al. (2020) ressaltam que a disfungao
sexual € um dos principais efeitos negativos decorrentes do cancer de mama. A
saude das pacientes fica comprometida, sobretudo no periodo poés-cirurgico, e a
diversidade de tratamentos adotados pode influenciar significativamente nos

resultados obtidos nessa esfera.

Ao observar o impacto do céncer de mama na vida das mulheres e os
obstaculos que elas encontram apds o diagndstico e tratamento, é possivel perceber

que esta doenca vai além das preocupagdes medicas. Ela deixa uma marca
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profunda na identidade, nas perspectivas futuras e na qualidade de vida das

pacientes.

Dentro deste contexto, € importante reconhecer a complexidade das questdes
emocionais e psicossociais que as mulheres enfrentam ao lutar contra o cancer de
mama. O diagnostico da doenga nao apenas traz preocupagodes fisicas, mas
também desencadeia uma variedade de desafios emocionais, como o medo, a
ansiedade e, em alguns casos, sentimentos de culpa. A interrupg¢ao abrupta de suas
vidas pode ser particularmente dificil, o que torna essencial oferecer o apoio

adequado para lidar com essas dificuldades.

A importancia da forma fisica e da feminilidade é de extrema relevancia. E
sabido que o cancer de mama frequentemente resulta na remogcdo das mamas, o
que pode afetar profundamente a autoestima e a sexualidade das mulheres. Por
isso, é fortemente defendida a abordagem abrangente da saude das pacientes,
incluindo apoio psicolégico e emocional, bem como a educag¢do sobre como lidar
com essas alteragdes fisicas e emocionais. Quando se trata de disfungdo sexual
como uma consequéncia adversa do cancer de mama, € essencial garantir que as
pacientes tenham acesso a informacdes e recursos que as auxiliem a enfrentar
essas questdes. Isso pode envolver terapia sexual, aconselhamento e o

desenvolvimento de estratégias para melhorar a saude sexual e o bem-estar.

Acredita-se firmemente que o cancer de mama precisa ser tratado de maneira
ampla, levando em conta ndo apenas os aspectos meédicos, mas também os
emocionais, psicoldgicos, sociais e sexuais. E fundamental oferecer um suporte
completo as mulheres que enfrentam essa doenca, para que possam superar 0s
obstaculos que ela traz para suas vidas e buscar uma melhor qualidade de vida

apos o tratamento.

5.4 Suporte psicolégico

O diagnodstico do cancer de mama, conforme discutido por Araujo (2018),
transcende o ambito médico e se estende profundamente a vida da mulher afetada,
impactando também sua familia. Nessa situagdo, sentimentos intensos de tristeza e

raiva podem surgir, desencadeando ansiedade. No entanto, como a pessoa lida com
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esses sentimentos desempenha um papel crucial na intensidade da ansiedade. Se
ela busca resolver os desafios enfrentados e conta com apoio social, a ansiedade
tende a diminuir. Por outro lado, se a pessoa se concentra excessivamente em suas

emogdes e na espiritualidade, a ansiedade pode se agravar.

Elementos como a idade no momento do diagndstico, o apoio da familia, a
religiosidade, a autoestima, preocupacodes estéticas, limitagdes fisicas e mudancas
na rotina sao identificados como variaveis que afetam a manifestacao da ansiedade,
conforme destacado por Araujo (2018). Isso ressalta a importancia fundamental do
suporte familiar e da orientagdo adequada para mitigar o sofrimento psicolégico das
pacientes. Além disso, praticas que promovem o bem-estar emocional, como a
meditacdo e a atividade fisica, sdo apontadas como ferramentas valiosas para lidar

com a ansiedade.

A visao apresentada por Lopes (2020) acrescenta complexidade adicional a
discussédo, ao abordar os desafios psicologicos que as mulheres enfrentam além das
implicagbes fisicas do cancer de mama. As mudangas corporais e as
transformagdes nas relagbes interpessoais desencadeiam temores que tornam
essas mulheres mais suscetiveis a depressdo e ao sofrimento emocional. Diante
disso, Lopes (2020) enfatiza a necessidade premente de uma abordagem
terapéutica completa e integrada capaz de abordar todas essas dimensdes de

maneira abrangente.

A perspectiva de Nanis (2016) adiciona uma camada importante a discussao,
destacando a relevancia do suporte psicoterapéutico para mulheres que enfrentam
cirurgias de cancer de mama. Esse suporte ndo apenas facilita a aceitagéo saudavel
da imagem corporal pods-cirdrgica, mas também aprofunda a compreensdo do
tratamento, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. Desde o momento do
diagndstico, as mulheres enfrentam diversos desafios que afetam sua qualidade de
vida, como o estigma, a incerteza e as preocupacgdes. Portanto, a disponibilizagao
de apoio psicoldgico desde o inicio torna-se essencial para melhorar a qualidade de

vida ao longo de todo o processo de tratamento.

Nesse contexto, a abordagem da Psico-Oncologia, conforme discutida por
Porto (2017), desempenha um papel essencial ao orientar as mulheres ao longo da

jornada do cancer de mama. Ela proporciona uma compreensdo mais profunda da
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relagdo entre saude e doenca, tornando o processo de enfrentamento menos

angustiante e aprimorando as praticas de prevengao do dia a dia.

Almeida (2021) enfatiza a importancia da busca ativa das mulheres por
estratégias de enfrentamento desde o diagndstico. Esse processo envolve aspectos
praticos e emocionais relacionados a doencga, reconhecendo que a reagao ao
diagnodstico pode influenciar o progndstico da doencga, evidenciando a interconexao

entre fatores psicologicos e saude fisica.

Jesus (2022) sublinha a necessidade de uma abordagem terapéutica
multidisciplinar para pacientes com cancer, com énfase em Terapias de Grupo e
abordagens de Terapia Cognitivo-Comportamental. Esses métodos n&do apenas
afetam aspectos psicolégicos, mas também biolégicos, contribuindo para o

bem-estar global e uma recuperagao mais positiva.

Com base na analise desses estudos, fica evidente que o diagndstico de
cancer de mama € uma experiéncia profundamente complexa e impactante, que

transcende os aspectos puramente médicos e fisicos.

Acredita-se que o suporte emocional e social desempenha um papel
fundamental no enfrentamento do cancer de mama. As pacientes ndo devem
enfrentar essa jornada sozinhas. Intervencbes que promovem o apoio da familia,
grupos de apoio e terapias psicologicas sdo essenciais para ajudar as mulheres a
lidar com as emogbes intensas que surgem apos o diagnéstico. Além disso, é
importante considerar as dimensdes psicolégicas, emocionais e sociais das
mulheres afetadas pelo cancer de mama. Isso inclui questdes relacionadas a
imagem corporal, autoestima, mudangas nas relagdes interpessoais e preocupagoes
sobre o futuro. Uma abordagem terapéutica completa e integrada, como a

Psico-Oncologia, pode ser altamente benéfica nesse contexto.

Outro ponto importante € o suporte psicoterapéutico especifico para mulheres
que passaram por cirurgias de cancer de mama.E essencial que as pacientes
desenvolvam uma atitude positiva em relagdo a imagem do corpo apés a cirurgia,
pois isso tem um impacto direto na qualidade de vida. Nesse contexto, o suporte
psicolégico desempenha um papel relevante, auxiliando no processo de aceitagao

saudavel.
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A abordagem multidisciplinar, envolvendo terapias de grupo e Terapia
Cognitivo-Comportamental, €, na opinido, a abordagem certa para o bem-estar
global das pacientes. Isso ndo apenas ajuda no aspecto psicolégico, mas também
pode ter impactos positivos na saude fisica. Além disso, encorajar as mulheres a
buscar estratégias de enfrentamento desde o momento do diagnostico é
fundamental. Acredito que a reagao ao diagndstico pode influenciar o progndéstico da

doencga, destacando a interconexao entre fatores psicoldgicos e saude fisica.

5.5 Estratégias e redes de apoio

No contexto do cancer de mama, a construgcdo de uma rede de apoio sdlida
emerge como um aspecto primordial, como destacado por Lopes (2020). Contudo, &
relevante notar que, com frequéncia, o receio de enfrentar o isolamento social
resultante da divulgacdo da condigdo de saude pode prejudicar a constituicdo e o

fortalecimento dessa rede de apoio.

Nesse contexto, Almeida (2021) ressalta a variedade de estratégias de apoio
utilizadas pelas mulheres. A religido, em particular, se destaca como uma fonte
comum de forga, fornecendo confianga e esperanga no processo de tratamento.
Além do aspecto religioso, a busca por grupos de apoio especificos, que reunam
mulheres com experiéncias similares de cancer de mama, e o acesso a profissionais
de saude especializados também representam recursos frequentemente explorados

para criar uma rede de apoio eficaz.

Ampliando essa visdo, Meneses (2015) revela um conjunto significativo de
estratégias de enfrentamento adotadas pelas pacientes. Além do apoio da familia e
dos profissionais de saude, a crenga em uma forga superior, como um elemento
espiritual, emerge como fonte essencial de coragem e esperancga. Paralelamente, a
busca por conexdes com outras pessoas que compartilham vivéncias semelhantes
encontra expressao por meio de grupos de apoio, proporcionando um espaco de

compreensao mutua e troca de experiéncias.

Nesse contexto, Nanis (2016) acrescenta outra dimensdo relevante a
discussdo, destacando o papel fundamental da familia, amigos e grupos de

reabilitacdo no suporte ao tratamento. Esses elementos ndo apenas auxiliam na
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reintegracédo da mulher afetada pela doenga na sociedade, mas também tém um

impacto positivo em seu bem-estar emocional e psicoldgico.

Complementando a discussao, Jesus (2022) realga a importancia continua da
rede de apoio, ressaltando sua relevancia no aspecto psicossocial, inclusive no
periodo pré-operatério. Ao enfatizar a influéncia positiva da familia e da crenga em
algo superior, Jesus (2022) sublinha como esses elementos podem servir como

pilares de sustentagdo ao longo de todo o processo de tratamento.

Acrescentando a discussao, concorda-se totalmente que a construgédo de uma
rede de apoio sélida desempenha um papel fundamental no enfrentamento do
cancer de mama. Acredita-se que as mulheres que enfrentam essa doenca
desafiadora devem ter acesso a todas as formas de suporte disponiveis para

ajuda-las a lidar com os aspectos emocionais, psicologicos e sociais do cancer.

A promocgao ativa de grupos de apoio para mulheres com cancer de mama é
uma intervengao crucial. Esses grupos oferecem um espago seguro e acolhedor
onde as pacientes podem compartilhar suas preocupagdes, medos e experiéncias
com outras pessoas que entendem o que estdo passando. Isso pode ser
incrivelmente reconfortante e util no processo de recuperagcdo. Além disso,
reconhece-se a importancia da espiritualidade e da religido como fontes de apoio.
Para muitas mulheres, sua fé desempenha um papel significativo em sua jornada de
tratamento, e é fundamental que os profissionais de saude estejam dispostos a
respeitar e apoiar essas crengas. A familia e os amigos também s&o pecgas-chave na
rede de apoio. E fundamental que eles recebam orientagdo sobre como oferecer
suporte emocional e pratico as pacientes, pois isso pode fazer uma grande diferencga

em sua qualidade de vida durante o tratamento.

Por fim, concorda-se que é importante combater o medo do isolamento social
e reduzir o estigma associado ao cancer de mama. A conscientizagdo nas
comunidades € essencial para criar um ambiente de apoio onde as mulheres nao se

sintam julgadas ou isoladas.

5.6 Empoderamento estético
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A discussao sobre a importancia da reconstrugdo mamaria e dos tratamentos
estéticos na vida das mulheres que enfrentam o cancer de mama, como abordada
nos estudos de Nanis (2016) e Jesus (2022), traz uma perspectiva ampla e valiosa.
Ambas as autoras destacam aspectos essenciais a serem considerados ao analisar

o impacto dessas intervengdes na jornada das pacientes.

Nanis (2016) enfatiza a escolha significativa feita por muitas mulheres em
relagdo a reconstrugdo mamaria apos a mastectomia. Além de ser um procedimento
seguro do ponto de vista médico, ele desempenha um papel fundamental na
melhoria da imagem corporal, vitalidade, feminilidade e sensualidade das pacientes.
A autora ressalta que a restauracdo da mama vai além da simples semelhanga
fisica, proporcionando as mulheres uma confianga renovada e a capacidade de

exibir com orgulho sua nova mama.

Por outro lado, Jesus (2022) expande essa discussdao ao ressaltar a
importancia dos tratamentos estéticos como formas de autocuidado. Ela argumenta
que esses procedimentos ndo sao superficiais, mas desempenham um papel
fundamental na forma como as pacientes se sentem e se veem durante e apés o
tratamento. Os tratamentos estéticos ndo apenas oferecem conforto e satisfacéo
pessoal, mas também ajudam as pacientes a manterem sua identidade e a
enfrentarem os desafios de aceitagdo que podem surgir durante o processo de

recuperacao.

O que se destaca nessa discussao € a crescente relevancia da area estética
como uma parte ativa na prevencao e tratamento dos efeitos adversos da terapia. A
énfase esta na manutencdo da autoimagem das pacientes, o que pode ajudar a
evitar o estigma e os traumas psicoldgicos associados a doenga. De acordo com a
argumentagao de Jesus (2022), o autocuidado vai além da superficie e se revela

como um recurso poderoso para fortalecer a resiliéncia emocional das pacientes.

A convergéncia dessas perspectivas sublinha o impacto positivo dos
procedimentos estéticos, como a reconstrucdo mamaria, na jornada das mulheres
com cancer de mama. Além de contribuir para a restauracao fisica, esses
procedimentos fortalecem a autoestima, resgatam a feminilidade e moldam uma

recuperagdo emocional mais saudavel. A compreensao da importancia da estética,
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conforme delineada por Jesus (2022), reforca como a valorizagdo do proprio

bem-estar pode ser um aliado primordial na superagéo dessa fase desafiadora.

Concorda-se com a importancia de considerar a perspectiva das pacientes no
que diz respeito a reconstrucdo mamaria e aos tratamentos estéticos no contexto do
cancer de mama. E fundamental reconhecer que essas intervencdes desempenham
um papel crucial na recuperacéo fisica e emocional das mulheres afetadas por essa

doencga.

Acredita-se que a decisdo de passar por uma reconstrugdo mamaria apos a
mastectomia € profundamente pessoal e deve ser respeitada. Oferecer informagdes
detalhadas sobre as opgdes de reconstrugdo e apoiar as pacientes na tomada de
decisdes informadas € essencial. Além disso, garantir o acesso a cirurgides plasticos
experientes e capacitados €& importante para garantir resultados seguros e
satisfatorios. Da mesma forma, acredita-se que os tratamentos estéticos podem
desempenhar um papel importante no processo de recuperagido. Eles ndo séao
apenas superficiais, mas podem ter um impacto significativo na autoestima e na
confianga das pacientes. Esses procedimentos podem ajudar a restaurar a sensagao
de normalidade e contribuir para uma melhor qualidade de vida durante e apos o

tratamento.

Também concorda-se que o autocuidado é essencial para a resiliéncia
emocional das pacientes. Incentivar as mulheres a cuidar de si mesmas, seja por
meio de tratamentos estéticos, exercicios fisicos, meditacdo ou outras praticas de

bem-estar, é fundamental para uma recuperagcéo mais positiva.

No que diz respeito as intervengdes, acredita-se que seja de suma
importancia fornecer informacbes completas acerca das possibilidades de
reconstrucdo e tratamentos estéticos desde o inicio do tratamento do cancer de
mama. Além disso, é essencial que os profissionais de saude passem por um
treinamento adequado para abordar essas questdes de maneira sensivel e
empatica, considerando sempre as preferéncias e preocupacdes individuais das
pacientes. A perspectiva das pacientes deve ser o cerne de todas as decisdes

relacionadas ao seu cuidado e recuperacgao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusao, este estudo examinou o cancer de mama do ponto de vista da
percepcao de si e alcangou seus objetivos por meio de uma revisao sistematica da
literatura. O método utilizado permitiu uma analise do assunto, evidenciando a
complexidade da jornada das mulheres com cancer de mama. Ficou claro que o
cancer de mama vai além do aspecto médico, uma vez que carrega estigmas sociais

que afetam profundamente a vida das pacientes.

No entanto, percebeu-se que as abordagens tedricas ainda nao estao
gerando pesquisas diretas sobre esse tema e ha uma falta de estudos e pesquisas
em portugués que identifiquem novas estratégias para os profissionais da Psicologia
lidarem com a dimenséao psicoldgica do cancer de mama. Isso indica a necessidade
de mais pesquisas e estudos nessa area a fim de desenvolver intervengées mais

eficazes.

Durante esta revisao, ficou claro que é fundamental adotar uma abordagem
qgue englobe os aspectos médicos, psicolégicos e sociais para enfrentar o cancer de
mama. As experiéncias das mulheres que lidam com essa doenca sdo complexas
em termos tanto psicologicos quanto sociais, desde o momento do diagndstico até a
fase de recuperacgdo. Tal situagdo exige uma visdo ampla e empatica, que leve em
consideracdo nao somente os elementos fisicos, mas também os aspectos
emocionais e sociais, com o intuito de promover o bem-estar completo das

mulheres.

A questao da imagem corporal, percepgao de si e qualidade de vida apés
tratamentos intensivos foi apontada como um aspecto de profundo impacto no
contexto do cancer de mama. Compreender e abordar essas implicacbes é
essencial para alcancar uma recuperagao plena, e o apoio, respeitando as escolhas
individuais, possui um papel fundamental nesse processo de adaptagdo e

reconstrucao da identidade pessoal.

A interacao entre fatores psicolégicos e saude fisica evidencia a importancia
de promover ndo apenas a recuperacgao fisica, mas também o bem-estar mental e
emocional. Além disso, a criagdo de uma rede solida de apoio, que engloba

aspectos espirituais, sociais e familiares, € fundamental para as mulheres que
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enfrentam o cancer de mama. Essa rede ndo apenas oferece suporte emocional e
psicolégico, mas também contribui de forma significativa para o bem-estar geral

durante essa jornada desafiadora.

A reconstrucdo da mama e os procedimentos estéticos tém uma participagao
significativa no percurso das mulheres com cancer da mama, ajudando na
recuperacéo fisica e emocional. E importante valorizar a perspectiva das pacientes e
oferecer um suporte informado e sensivel ao longo deste processo, para uma
recuperagdo completa e um bem-estar melhorado. A convergéncia dos estudos
analisados proporcionou uma visao sobre a importancia da reconstrugao da mama e
dos tratamentos estéticos, sublinhando a necessidade de abordar os aspectos
médicos, emocionais e psicologicos no tratamento do cancer da mama. Assim
sendo, a sensibilidade é fundamental para promover o bem-estar total das pacientes

ao longo deste percurso.

Diante destas conclusdes, fica evidente a relevancia de os profissionais de
Psicologia realizarem novas investigagdes e estudos, a fim de fortalecer este campo
e desenvolver enfoques mais efetivos para acompanhar as mulheres que enfrentam
o cancer de mama em sua jornada. A elaboracdo deste estudo foi um desafio
enriquecedor e envolvente. Um dos principais aprendizados que se destacaram foi a
compreensao das trajetérias das mulheres afetadas pelo cancer de mama, as quais
variam entre momentos permeados por sentimentos de apreensao, desconforto e
incerteza, assim como periodos de resiliéncia, forca e superagado. Isso destaca a
importancia de abordar o cancer de mama nao apenas como um assunto medico,
mas como uma experiéncia humana que abrange aspectos emocionais, sociais e

psicolégicos.

Este trabalho de conclusdo de curso proporcionou um profundo apreco das
experiéncias das mulheres com cancer de mama e uma motivagao para reconhecer
a necessidade de tratamentos mais completas e empaticas no tratamento e no apoio
a essas pacientes. Foi um desafio que permitiu o crescimento ndo apenas do ponto
de vista académico, mas também pessoal, ao compreender a importancia de ouvir,
apoiar e valorizar as histérias e as necessidades individuais das mulheres que

enfrentam essa doenga.
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