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Resumo

A presente pesquisa tem como objetivo realizar uma investigacdo de quais
implicacBes acarretam a mastectomia radical na salude sexual das mulheres, assim
como evidenciar aspectos importantes a respeito do suporte psicolégico como parte
essencial a ser realizado no cuidado oncolégico. O trabalho conta com uma revisédo
bibliografica e analise de diversos estudos de caso, discutindo como a retirada das
mamas pode impactar negativamente em aspectos como autoestima, imagem
corporal e sexualidade feminina e como afeta a qualidade de vida depois do fim do
tratamento médico. O cancer de mama possui um aspecto fisico, mas também se
caracteriza por uma experiéncia subjetiva bastante complexa, exigindo uma
abordagem interdisciplinar e humanizada. Sendo assim, o papel da Psicologia
Hospitalar € fundamental para promover o acolhimento emocional da paciente,
auxiliando na reconstrucdo de sua identidade e na ressignificacdo do préprio corpo
nos momentos de poés-cirurgia. A escuta clinica € um dos primeiros passos, com a
mediacdo de sentimentos como luto e vergonha, deve-se realizar a facilitacdo de
estratégias para o enfrentamento psiquico, o tratamento acaba sendo fundamental
para a mitigacdo do sofrimento subjetivo e restauracdo do bem-estar feminino. A
analise demonstra como a auséncia de suporte psicolégico adequado é capaz de
acentuar disfungBes sexuais, dificultando o vinculo conjugal e acima de tudo
comprometendo o processo de reabilitagdo da paciente. Como conclusédo da
pesquisa, constatou-se que o cuidado a mulher mastectomizada deve considerar
nao apenas aspectos como sua sobrevida, mas também as situacfes emocionais e
psicossociais em que ela esteja envolvida como consequéncia do quadro médico de
adoecimento.

Palavras-chave: cancer de mama, mastectomia radical, sexualidade feminina,
Psicologia Hospitalar, suporte psicolégico, imagem corporal.
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INTRODUCAO

A Psicologia Hospitalar € um campo considerado recente no Brasil, pois
foi reconhecida e regulamentada como uma especialidade pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP) apenas no ano 2000, atravées da Resolucdo CFP n°
014/2000. Entretanto, mesmo antes de ser oficializada, essa éarea ja
era explorada e utilizada por diversos psicologos, tanto no Brasil quanto em outros
paises.

Em 1940, foi criada a Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar (SBPH),
gue teve uma importancia notavel na regulamentacdo desta especialidade. O
campo de atuacdo compreende que o adoecimento estad relacionado com
aspectos psicoldgicos, assim se busca a integracdo da saude fisica e mental
durante os atendimentos. Para o psicélogo hospitalar, € necessario um caminho
que va além de um alcance de diagnéstico bioldgico fornecido por médicos,
principalmente porque a propria constatacao da informacéo de adoecimento acaba
por impactar subjetivamente a vida do paciente que deve contar com uma rede de
apoio.

A percepcao que corpo e mente se tratam de um conjunto inseparavel no
organismo humano néo é recente, ela remonta a tempos antigos, como no caso da
Grécia Antiga, que contava com a figura de Hipdcrates que foi responsavel por
introduzir a percepcdo de que psyché, ou alma, desempenha uma funcao
reguladora sobre o corpo todo. Como citado por H. Kamieniecki (1994) em
"Histoire de la psychosomatique”, Hipdcrates fez a seguinte afirmacédo: "O corpo
humano é um todo cujas partes se interpenetram. Ele possui um elemento interior
de coesdo, a alma; ela cresce e diminui, renasce a cada instante até a morte. E
uma grande parte organica do ser" (p. 7).

A neoplasia maméria € uma das doencas de maior ocorréncia dentro dos
hospitais oncolégicos brasileiros, perde em nimero de casos apenas para 0S
tumores de pele ndo melanoma em termos de acometimento sobre a saude
feminina. Trata-se de um tipo de cancer que apresenta algumas particularidades
bastante significativas, afetando predominantemente a populagcdo feminina e em
muitos casos acaba tendo como uma de suas principais linhas de tratamento a
realizacdo da mastectomia. Embora homens possam ter cancer de

mama, acredita-se que a propor¢cao neste grupo corresponda a somente 1% de



todos o0s casos da enfermidade (INCA, 2021). Em determinadas situagdes,
a cirurgia pode ndo ser necessaria, mas esta pesquisa foca nas circunstancias em
gue a intervencao cirdrgica, particularmente a mastectomia, € fundamental.
Considerando o desempenho do psicologo dentro de uma unidade hospitalar, é
importante o entendimento de que o adoecimento se transforma num processo
gue afeta inclusive o psiquismo, sendo crucial a investigacdo de quais sentimentos
e repercussdes emocionais, além do que acarreta sexualmente nas mulheres
submetidas a prética da mastectomia, com a atencdo sendo voltada para todo
espectro de tempo que acontece desde o diagndstico até a situacdo encontrada
durante o pds-operatorio. Por isso, este trabalho se justifica na discussado de como
a sexualidade feminina é interpretada pela psicologia e como a autoimagem
corporal feminina pode afetar suas autoestima. A presente pesquisa também se
volta para a compreensdo do simbolismo que acompanha a mama para o0
psicologico feminino, estudando inclusive o impacto que acarreta as diferentes
abordagens cirdrgicas no ambito emocional da mulher.

A andlise se volta para como deve acontecer o auxilio as pacientes durante
esse periodo bastante critico de suas vidas. Ao longo da pesquisa a respeito do
tema, foram identificadas diversas queixas recorrentes relacionadas a falta de
desejo e principalmente de qualquer expressdo do prazer sexual, 0 que gera
conflitos entre as pacientes com a préopria feminilidade. Este aspecto do
descontentamento feminino relatado pelas pacientes é de extrema relevancia,
comprometendo a qualidade de vida delas e em alguns casos influenciando
inclusive na questdo de adeséo aos tratamentos médicos que S80 propostos.

Dessa forma, o presente estudo foi realizado a partir de uma revisao
bibliografica envolvendo a literatura académica mais influente, buscando
compreender quais sdo as raizes desses problemas. Destacar a necessidade de
gue mais pesquisas sejam realizadas sobre o assunto, como forma de melhorar a
gualidade de vida das mulheres e capacitar os profissionais de saude para que
saibam lidar com os casos de maneira mais sensivel e capaz de promover a
integracdo da paciente. Reconhecer as repercussdes em longo prazo da
mastectomia é fundamental, pois estas afetam significativamente a qualidade de

vida das mulheres.



1 A SEXUALIZACAO DO CORPO FEMININO

Durante a realizacdo da presente pesquisa foi crucial abrir as portas para a
percepcdo de como a feminilidade foi concebida durante a histéria e como
acontece essa percepcdo no mundo contemporaneo. A remocao fisica através da
pratica cirurgica de um dos principais simbolos sexuais e distintivos da
feminilidade impacta as mulheres de maneira bastante abrangente que consegue
transcender uma simples definicdo de patologia. Além dos desafios fisicos e
emocionais relacionados a doenca, as mulheres também enfrentam uma ruptura
com um signo importante envolvendo as principais caracteristicas consideradas
tradicionalmente femininas, podendo conduzir a mulher a questionamentos sobre
a propria identidade, interferindo em aspectos como a sexualidade e
comprometendo o valor que da ao seu proprio desempenho como mulher.

Durante séculos, as mulheres foram consideradas como sendo apenas
mais um dos objetos masculinos, o que criou um ambiente de negacdo de sua
presenca como sujeito. As caracteristicas fisicas e comportamentais serviam
apenas para 0 proposito de satisfazer os anseios, desejos e principais
necessidades dos homens. Essa dinamica parece ainda nao ter sofrido maiores
mudancas em pleno século XXI, apesar de estar mais velada e se apresentando
de forma paradoxal. Com o corpo feminino ainda sendo simultaneamente
extremamente sexualizado, ao mesmo tempo em que é desejado como algo que
deve apresentar submissdo e recato para encorajar um COMPromisso amoroso
formalizado: “Desse modo, visualizados tantas vezes como signo universal do
desejo e de pulsbes emocionais e sexuais, corpos femininos sdo superexpostos, 0
que confere ao feminino visibilidade como objeto, mas, raramente, como sujeito”
(Rossi, 2017, p. 240).

Diante de todas essas caracteristicas para situar o imaginario coletivo a
respeito do corpo feminino, fica evidente que esse mesmo corpo, assim como sua
imagem perante o espelho, desempenha papéis fundamentais na formacéo e na
sustentacao da psique das mulheres. A imagem corporal ndo se restringe apenas
a uma perspectiva do reflexo fisico em si, considera inclusive uma construcao
social e cultural a influenciar profundamente essa identidade, comprometendo a
autoestima e a percepcdo que as mulheres possuem de si proprias. Esse

processo de internalizacdo se inicia durante a infancia e continua sendo moldado



por fatores que sao externos, entre eles podemos mencionar os padrdes de beleza
gue sao propagados pela midia de massa, assim como a qualidade das
experiéncias pessoais e dos relacionamentos humanos. Assim podemos dizer que
0 corpo e sua imagem estdo intrinsecamente relacionados com o bem-estar
emocional e psicolégico das mulheres, interferindo em suas escolhas,
comportamentos e modos como interagem com o mundo ao redor (Boris &
Cesidio, 2007).

1.1 Autoestimae aimagem corporal

Conforme j& mencionado, o corpo feminino historicamente foi idealizado
como ferramenta que define o significado de uma mulher dentro da nossa
sociedade. Tipo de imaginario que compromete e impacta diretamente na
autoestima das mulheres que ficam aprisionadas por expectativas e padrbes de
beleza que nem sempre séo atingiveis. Quando séo considerados os significados
simbdlicos e sociais que podem ser atribuidos as mamas na cultura ocidental,
principalmente no que tange ao desempenho da maternidade, observa-se que seu
valor transcende a simples funcédo biolégica e prové a nutricdo. O seio ganhou
significados afetivos e psiquicos que dizem respeito a relacdo mae-filho, e acabam
funcionando na mediacao de trocas emocionais e construcao de vinculos voltados
para o cuidado.

A literatura psicanalitica d4 destague ao seio como objeto transicional,
proporcionando ndo apenas uma fonte para a alimentacdo, mas também para o
prazer feminino, assim como a sensacdo de acolhimento e promocao da
seguranca, todos os elementos que sao fundamentais para a constituicdo do
sujeito e também para o exercicio da maternidade ao longo da vida. A mutilacéo
da mama, como consequéncia do tratamento para o acometimento do cancer,
representa dentro da vivéncia de muitas mulheres uma perda simbdlica de suas
capacidade femininas voltadas para o acolhimento e nutrigcdo, inclusive emocional
gue envolve também seus entes queridos.

Outro aspecto é que apesar de historicamente as mamas terem sido

valorizadas pela associacdo a maternidade, na contemporaneidade elas passaram a



ocupar um lugar de destaque quando se refere a simbolos de feminilidade e
sexualidade, sendo amplamente exploradas pela midia de massa e pelas industrias
da moda e da beleza. Diante de tudo isso, aparece a figura de uma mulher com
diagndstico do cancer de mama totalmente vulnerdvel aos impactos subjetivos
envolvendo a propria mutilacdo do corpo. A primeira confrontacdo acontece em
relacdo a sua autoimagem, outro aspecto € a percepcdo de atratividade e
sentimento de pertencimento aos padrdes socialmente construidos de como ser
mulher. Fazendo da experiéncia da mastectomia um evento comprometedor para a
estabilidade da identidade feminina, sendo um desafio a mais na trajetoria de
enfrentamento da doenca e na reconstrucéo de sua subijetividade.

No decorrer de muitas décadas, a formacao de um ideal de corpo feminino
cada vez mais perfeito foi sendo estabelecido e reforcado culturalmente, gerando
uma pressao na vida das mulheres desde o momento da infancia. Boa parte das
mulheres cresce incorporando esse modelo de beleza inatingivel no proprio
imaginario, algo que parece funcionar como elemento relacionado a um padrao de
sucesso pessoal frente a sociedade. Esse ideal € caracterizado por especificacées
corporais padronizadas, gerando uma grande pressdo sobre a forma como as
mulheres se percebem frente ao seu valor e aparéncia.

Juntando todos esses elementos pode se constatar como é dificil e mais um
obstaculo manter a autoestima intacta frente a todas essas imposi¢des. Esse
desafio se torna ainda maior para aquelas que tém de enfrentar o cancer de
mama, principalmente quando passam por uma mastectomia radical. A remocéao
de um ou ambos o0s seios, logo uma parte que simboliza um dos principais
atributos da feminilidade diante de nossa sociedade, impacta profundamente a
autoestima, principalmente quando se soma a perda de cabelo, outros simbolos na
construcdo da feminilidade.

Consideramos elementos como seios e cabelos partes integrantes de nossa
experiéncia como humanos que vao além de caracteristicas fisicas simplesmente,
séo relevantes fatores para que se construa a identidade feminina e quando séo
temporaria ou permanentemente perdidos, acabam por desencadear reacdes
emocionais complexas e muito dolorosas. A perda afeta drasticamente a
autopercepcdo da pessoa, comprometendo a forma como essas mulheres
enxergam a vida e seu proprio corpo, agravando os problemas de autoestima. A

recuperagdo emocional € algo tdo desafiador e pode ser ainda mais complexo do



gue a recuperacao fisica, ja& que os impactos dessas mudancas na imagem
corporal também se resvalam nas relagdes pessoais, na questdo da feminilidade
e, principalmente no processo de aceitacdo de si mesma.

Pacientes que sofreram um procedimento envolvendo a mastectomia total
geralmente relatam os impactos que sofreram em relacdo a prépria autoimagem,
tendo dificuldades até mesmo para se olharem no espelho depois da cirurgia,
principalmente pelo fato dessa area do corpo ser fortemente ligada a questédo

estética e a construcdo da identidade feminina, como demonstra um estudo
gualitativo de 2022 (Almeida et al., 2022, p. 127).

1.2 Relevancia do sexo na qualidade de vida da mulher

A qualidade de vida é estabelecida a partir de um constructo de definicdo
muito complexa, englobando multiplas dimensbées, como as ordens sociais,
culturais, histéricas e econdmicas. O presente estudo adota a definicdo proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), concebida no ambito de um projeto
colaborativo multicéntrico (Fleck et al., 1999). Segundo essa perspectiva, a
gualidade de vida refere-se a “percepc¢ao do individuo de sua posigao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais esta inserido, e em relacao aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1994).

A discussao sobre a saude sexual feminina e suas repercussdes € essencial
para se compreender quais impactos psicossociais originados por disfunces
sexuais, principalmente no que se refere ao bem-estar emocional, qualidade de vida
e autoestima da mulher. A propria OMS enfatiza a importancia da sexualidade como
componente fundamental da qualidade de vida (WHOQOL, 1998; Jannini et al.,
2009), corroborando a necessidade de abordagens integradas nesse campo.

Tal entendimento demonstra que a visdo pessoal do individuo € um fator
fundamental na analise de sua qualidade de vida. Em pesquisas qualitativas com
mulheres diagnosticadas com cancer de mama, foi verificado que aquelas que
passaram por cirurgias mais extensas mostraram resultados muito inferiores no
instrumento WHOQOL-bref, se comparadas as que realizaram procedimentos
cirdrgicos menos invasivos, como a quadrantectomia. Ademais, foi observado que

mulheres que estavam em relacionamentos amorosos estaveis, tanto durante
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guanto apO6s o tratamento do cancer, apresentaram melhores resultados em
gualidade de vida na area da saude sexual, em comparacdo com aquelas que
estavam solteiras (Huguet, Morais, Osis, Pinto-Neto e Gurgel, 2009).

Tendo em vista que a sexualidade €& compreendida como uma funcao
biologica humana multidimensional, abrangendo desde componentes fisicos,
emocionais, cognitivos e sociais. Apesar de que a compreensao do senso comum e
do ponto de vista sociocultural, com a saude sexual sendo vinculada e reduzida a
funcionalidade apenas da genitélia, € necessario também se reconhecer o papel
central do cérebro durante o processo. A funcdo sexual € um fendmeno
biopsicossocial, cuja dindmica abrange desde estimulos internos, até a interacao
com o mundo externo, tudo modulado tanto pelo sistema nervoso central, como pelo
sistema periférico, gerando respostas bioquimicas com a capacidade de impactar o
organismo do individuo como um todo. Sendo necessério ressaltar que no mundo
contemporaneo, o ato sexual acaba extrapolando a proposta que o restringe a
funcdo reprodutiva, sendo acima de tudo valorizado como fonte de prazer e
responsavel pela promog¢do do autoconhecimento.

A situacdo travada na concomitancia a saude sexual e cancer de mama,
principalmente quando estamos diante de um caso que envolve a mastectomia
radical, é de natureza extremamente complexa, 0 que acaba impactando
enormemente o desempenho sexual da mulher. Quando acontece a retirada total
da mama, mesmo que se saiba ser necessaria para a manutencao da vida sob
contextos clinicos, invariavelmente implica em profundas mudancas fisicas, com
comprometimento psicolégico transcendendo em muito a dimensao estética
propriamente dita, acaba por atingir diretamente a identidade corporal da mulher, a
guestdao da autoimagem e percepcdo da feminilidade ficam atormentando o
cotidiano da paciente.

Vérios estudos apresentam como resultados, que quando as mulheres sao
submetidas a mastectomia radical, como consequéncia relatam maior incidéncia
no quesito de disfuncbes sexuais, incluindo desde a diminuicdo do desejo, como
dificuldades na excitagdo e para atingir o orgasmo, outro fator mencionado € a
prevaléncia de dor durante o ato sexual (dispareunia). Todo esse
comprometimento decorre de sentimentos de que a cirurgia culminou numa
inadequacao, gerando vergonha e insegurancas frente ao proprio corpo, passando

essas sensacoOes a interferirem durante o desempenho da intimidade conjugal e
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principalmente na expressdo do afeto. Quando diante de uma auséncia de
intervencdes psicossociais mais adequadas para tratar essas questdes
levantadas, tende-se a um agravamento desse quadro, reforcando a importancia
de que se faca abordagens interdisciplinares no acompanhamento oncoldgico,
considerando aspectos ndo apenas relacionados a sobrevida, mas também se
atentando para a necessidade de promocdo da qualidade de vida e também da
preservacdo da saude sexual como dimensao integral do cuidado a mulher
vitimada por um cancer de mama.

A sexualidade feminina em sua vivéncia plena tem como sensacao de
atratividade mais significativa aspectos relacionados com a aparéncia fisica num
sentido mais objetivo, se expressando através do uso de vestimentas reveladoras
gue despertam o desejo sexual no parceiro. Mas elementos também sugerem que
a sexualidade feminina transcende essa caracteristica de apelo estético corporal,
estando profundamente enraizada uma subjetividade e reconhecimento de si
enquanto sujeito que deseja. Existe uma ideia que forma quase um consenso que
a sexualidade constitui uma dimenséo central dentro da concepc¢éo de qualidade
de vida tanto para homens como para mulheres.

A maioria das mulheres apresenta um desejo pela intimidade de uma
relacdo como um dos fatores centrais em suas motivacdes para 0s seus ciclos
envolvendo a sexualidade. O ciclo feminino apresenta uma necessidade pela
intimidade com envolvimento emocional, essa necessidade depende de valores
como mutualidade, respeito e comunicac¢do. Quando acontece um envolvimento
maior baseado em afeto carregado de sentimento positivo, a interacdo fisica
parece ficar mais satisfatéria, com a sensac¢éo de intimidade sendo efetivamente
alcancada, favorecendo ao fortalecimento da resposta sexual nas mulheres
(Basson, 2001).
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2 O CANCER DE MAMA

O cancer de mama acontece quando ocorre um crescimento desordenado e
anormal acometendo as células na mama, ele ocorre como resultado da ruptura dos
mecanismos reguladores de multiplicacdo celular. O processo da origem a uma
neoplasia ou tumor, podendo seu desenvolvimento estar associado a diferentes
fatores, influenciados pela constituicdo biolégica da pessoa ou da interacdo
ambiental (INCA, 2015). Diversos fatores de risco ja foram elencados com possivel
associagdo ao desenvolvimento da doenca, entre eles estdo a predisposicdo da
carga genética da propria, relacionada com o histérico familiar, alimentacao,
poluicdo do meio-ambiente e simplesmente a faixa etaria. (Silva et al., 2017).

O cancer possui também uma forte relagdo com uma questdo biolégica da
mulher moderna, que possui como caracteristica corporal um aumento do estimulo
de estrogénio, cada vez mais frequente em decorréncia das menores taxas de
natalidade. O que acarreta menor possibilidade de amamentar, algo que seria um
protetor biolégico do corpo contra a incidéncia do cancer de mama, também estéo

entre os fatores a ocorréncia da menarca precoce e da menopausa tardia.

Sua causa tem forte relagdo com o aumento do estimulo de
estrogénio, tornando-se cada vez mais frequente na mulher moderna
devido as menores taxas de natalidade, menos chance de
amamentacdo (protetor biolégico contra o cancer de mama),
menarca precoce e menopausa tardia. Conta também com a idade,
historico familiar e fatores comportamentais apdés a menopausa,
como etilismo e obesidade (Montanha, 2005, como citado em Silva
et al., 2021, p. 3).

O tratamento do cancer de mama varia conforme o estagio da doenca. Este
trabalho se concentra na mastectomia radical, uma abordagem recomendada
especialmente para os estagios avancados, como Il e IV, quando o tumor é
consideravelmente maior ou ja apresentou metastases. Este procedimento consiste
na remocdo completa da mama, incluindo o mamilo, a aréola, a pele, os linfonodos
da axila e, em algumas situac¢des, musculos do peitoral (INCA, 2021).

Nos estéagios iniciais (I e Il), onde o tumor € pequeno e ndo ha ou ha pouco
comprometimento dos linfonodos, sdo preferidas cirurgias menos invasivas, como a
mastectomia parcial ou a quadrantectomia, que conservam parte do tecido mamario

(ACS, 2019). A neoplasia mamaria € uma das doengas que mais acometem
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as mulheres no mundo, sendo parte integrante de representacdes sociais que vao
além da questdo biomédica, desde os registros mais remotos, o adoecimento das
mamas é narrado nas mais diferentes culturas a partir de muito simbolismo e
moralidade. Nao raramente era vinculada ao desempenho sexual na feminilidade de
forma excessiva, como condenacéo da sexualidade desviante e representando uma
punicao divina. (Aureliano, 2009; Silva, 2008).

Durante o século XIX, a partir da ado¢do de uma medicina voltada mais para
a concretizacdo do saber normativo tendo o corpo como objeto, o cancer ganhou
uma conotacdo mais tecnicista, porém ainda continuou o tipo de narrativa negativa
através de uma distor¢do simbolica do que se trata o acontecimento. As mulheres
gue sofriam com a doenca eram tratadas comumente como figuras transgressoras,
carregando em seus corpos uma espécie de maldicdo marcada por
comportamentos que eram considerados como sendo ligados a uma atitude
promiscua perante a vida. O que agravava 0S traumas emocionais que nao
conseguiam ser bem resolvidos a partir de tamanha repressao sexual.

Ainda que de forma implicita apenas, se enraizou um discurso meédico
carregado de moralismo durante muito tempo, colaborando para a consolidacdo de
uma visdo de culpabilidade da doenca sobre as mulheres, isso criava ainda mais
estigmas frente a doenca e silenciamento da expressédo de feminilidade (Foucault,
2000; Spence, 1995). O cancer de mama é uma doenca que deve ser conduzida de
forma a aproveitar toda a experiéncia acumulada e que extrapola apenas uma
guestdo bioldgica, pois inclui questdes historicas, posicionamentos culturais e a
necessidade de preservacdo da psique da paciente que acaba sendo afetada

enormemente em sua subjetividade e possibilidade de expressar feminilidade.
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2.1 Estudo de Caso

Um levantamento conduzido por Huguet e colaboradores em 2009, no Centro
de Atencao Integral a Saude da Mulher da UNICAMP, analisou a qualidade de vida
e a sexualidade de 110 mulheres que passaram por tratamento de cancer de mama,
pelo menos um ano apods a cirurgia. As mulheres foram categorizadas em trés
grupos: aquelas que realizaram quadrantectomia, aquelas que fizeram mastectomia
radical com reconstrucdo imediata e as que optaram pela mastectomia radical sem
reconstrucdo. A pesquisa aplicou o questionario WHOQOL-bref para avaliar a
gualidade de vida, além de ferramentas especificas para mensurar a sexualidade.
Os achados indicaram que os melhores desempenhos foram observados no
aspecto fisico, enquanto os piores ocorreram no aspecto psicolégico. No entanto,
todos os aspectos mostraram pontuagdes acima de 55, o que sugere uma qualidade
de vida geral satisfatoria.

Uma das suposicOes feitas pelos autores é que esses resultados
demonstram o efeito benéfico da assisténcia multidisciplinar oferecida as pacientes,
que inclui apoio psicologico, atendimento médico e cuidados de enfermagem
integrados. De forma especifica, mulheres que tém um parceiro fixo registraram
resultados significativamente superiores nos ambitos psicologicos e de
relacionamentos sociais, implicando que a presenca de lacos afetivos estaveis ajuda
na melhor adaptacdo emocional.

No que diz respeito a sexualidade, as pacientes que se submeteram a
cirurgias conservadoras ou que fizeram reconstrucdo imediata relataram uma
percepcado mais positiva sobre atratividade e conforto em ambientes sociais, como
ao usar roupas decotadas ou ao ir a praia. Por outro lado, as mulheres que
passaram por mastectomia radical sem reconstrucdo mostraram os indices mais
baixos no aspecto extrinseco da sexualidade, evidenciando um impacto negativo
significativo na maneira como acreditam ser percebidas pelos outros apdés o
procedimento.

O estudo destaca que, mesmo quando as condi¢bes clinicas apos o
tratamento séo satisfatérias, o aspecto psicolégico continua sendo uma das areas
mais vulneraveis, evidenciando os efeitos emocionais persistentes da enfermidade e
da operacdo. O papel do psicologo, nesse contexto, € fundamental para ajudar as

pacientes a reconstruirem sua autoestima, enfrentar o luto pelo corpo e reinterpretar
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sua identidade feminina apds o cancer de mama. Este exemplo demonstra como
uma abordagem que envolve varias profissdes pode reduzir os efeitos adversos do
tratamento oncologico, especialmente quando inclui intervencdes psicologicas

adequadas, favorecendo uma recuperacao mais abrangente e humanizada.

2.2 A qualidade de vida ap6s mastectomia e o papel da assisténcia

multiprofissional

A pesquisa conduzida por Huguet e colaboradores em 2009, no Centro de
Atencéo Integral & Saude da Mulher da UNICAMP, examinou a qualidade de vida e
a sexualidade de 110 mulheres que haviam passado por tratamento de cancer de
mama, pelo menos um ano apos a realizacdo da cirurgia. As mulheres foram
separadas em grupos: aquelas que passaram por quadrantectomia, aquelas que
fizeram mastectomia radical com reconstrucédo imediata e aquelas que optaram por
mastectomia radical sem reconstrugcdo. O estudo utilizou o questionario
WHOQOL-bref para medir a qualidade de vida, além de ferramentas especificas
para avaliar a sexualidade.

Mulheres com relacionamentos estaveis apresentaram um desempenho
notavelmente melhor no bem-estar psicol6gico e nas interacdes sociais, sugerindo
gue ter conexdes emocionais seguras pode auxiliar ainda mais na reconstrucao de
uma resiliéncia emocional mais forte. Aquelas que fizeram cirurgias menos invasivas
ou reconstrucdes imediatas expressaram no campo da sexualidade uma visao mais
favoravel sobre sua propria beleza e se sentiram mais confiantes. As mulheres que
passaram por mastectomias radicais sem reconstrucdo por outro lado
demonstraram 0s niveis mais baixos na dimensdo externa da sexualidade,
revelando um efeito adverso maior na forma como elas pensam que séo vistas
pelos outros apds a operacgao.

O estudo refor¢ga que, mesmo com boas condi¢des clinicas pos-tratamento, o
dominio psicologico ainda é uma das &reas mais sensiveis, refletindo as
consequéncias emocionais duradouras da doenca e da cirurgia. A atuacdo do
psicologo, nesse cenario, revela-se essencial para apoiar as pacientes na

reconstrucao da autoestima, no enfrentamento do luto corporal e na ressignificacao
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da identidade feminina apdés o cancer de mama. Este caso exemplifica como a
abordagem multiprofissional pode mitigar os impactos negativos do tratamento
oncoldgico, especialmente quando contempla intervencdes psicologicas

gualificadas, promovendo uma reabilitacdo mais completa e humanizada.
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3 A IMPORTANCIA DO SUPORTE PSICOLOGICO NOS CASOS DE
MASTECTOMIA RADICAL

O cancer de mama vai muito além apenas dos efeitos fisicos visiveis nas
mulheres, também provoca um abalo imenso em suas qualidades de vida, afetando
a forma como elas se veem, assim como suas vidas sexuais e a sensacao de estar
no controle das proprias historias. A Psicologia Hospitalar se demonstra como
sendo fundamental para o cuidado mais abrangente da paciente, dando apoio
emocional desde o momento que é realizado o diagndstico até as Ultimas etapas do
tratamento desempenhado. A internacdo acaba sendo um momento que nos lembra
da fragilidade da vida e também da perda de controle, pedindo um
acompanhamento psicolégico que ofereca além de um acolhimento ativo, também
muita atencdo que seja capaz de fortalecer a paciente para lidar com os desafios
sofridos pela doenca.

O trabalho do psicélogo no hospital vai além do desempenho esperado numa
consultério tradicional, se integrando ao cotidiano do médico e com a necessidade
de propor formas para ajudar a paciente no enfrentamento da doenca. Para
Quintana (1999), € necessario o entendimento do impacto psicologico do cancer de
mama nao apenas nas emog¢des mais passageiras, mas como um trauma que pode
ser profundo e também dificultar a compreenséo da propria experiéncia da doenca.

A Psicologia Hospitalar é considerada como sendo uma area que busca o
entendimento de como ajudar nos aspectos emocionais que advém do processo
envolvendo a internacdo e o tratamento de saude propriamente dito. Segundo
Azevedo, Morais e Marafon (2016), o psicélogo dentro do hospital pode ajudar a
tornar todos os aspectos do atendimento cada vez mais humano, trabalhando
juntamente com os pacientes, familiares e demais profissionais da saude de uma
equipe multidisciplinar.

Considerando as mulheres com céncer de mama, a internagédo tem grande
chance de vir acompanhada de procedimentos invasivos, acontecendo desde a
guimioterapia e radioterapia, até a temida mastectomia, representando perdas na
vida da mulher tanto no sentido simbdlico quanto na percepcao da prépria realidade.
O papel do psicélogo é exatamente dar esse suporte emocional para que a paciente
consiga lidar com tantas perdas imprevistas, ajudando-as a se expressar mesmo

gue seja através de sentimentos de medo e vergonha. Ndo € incomum a falta de
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esperanca, tratar de todos esses aspectos € essencial, mas muitas vezes séo
deixados de lado no ambiente hospitalar.

O trabalho também envolveu a questdo da necessidade de auxiliar na
resolucdo de conflitos familiares, dando suporte para a paciente seguir o tratamento
a partir do incentivo a cuidar de si mesma. O que acontece em muitos casos € 0
psicologo se transformar na Unica pessoa que realmente é capaz de ouvir 0s
anseios da paciente, que acaba sofrendo em siléncio, nhuma fragilidade tamanha
que chega a estranhar o préprio corpo.

A confirmacdo do diagndstico representa um marco crucial na jornada
psicologica da paciente, momento que rompe com sua normalidade e tranquilidade
alcancadas até entdo. Para Quintana (1999), descobrir um céancer frequentemente
acaba gerando um choque na vida da paciente, que fica sobrecarregada e a conduz
a reacdes que acarretam bloqueio mental e até negacdo da prépria condicdo de
enfermidade.

O céancer de mama também atinge questbes que s&0 sensiveis para a
feminilidade e desempenho da sexualidade, com a mastectomia n&o se restringindo
a um procedimento que acarreta apenas consequéncias cirargicas, também afeta a
parte simbdlica, comprometendo a percepcéo de autoimagem das mulheres (Volich,
Ferraz e Arantes, 1998). O psicélogo hospitalar serve de ligacéo entre as condicdes
fisicas e emocionais, pois auxilia na reconstrucdo da autoimagem e na hora de
revigorar a histéria da paciente que por um momento ficou conturbada.

Durante o tratamento oncoldgico, o psicologo pode recorrer a varias
abordagens, desde a escuta baseada em empatia, até o acolhimento do sofrimento
mais atroz, criando um espago sSeguro, ja que, passar essa seguranca para a
paciente é algo essencial na jornada. Além do atendimento individualizado,
devemos recorrer a grupos de apoio que sao ferramentas extremamente valiosos,
especialmente para aquelas mulheres que sofreram com uma intervencdo de
mastectomia, a troca de experiéncias pode ajudar no processo de superagcao ao se
deparar com outros casos e ainda pode fortalecer lacos sociais que foram
guebrados a partir do diagnéstico (Azevedo et al., 2016).

O hospital acaba por agravar algumas demandas como dependéncia,
fragilidade e medo inevitavel da morte, estando consciente dessa condi¢do, cabe ao
psicologo lidar com os limites da paciente durante a relacéo terapéutica, criando um

espaco onde a mesma possa se expressar livremente mesmo que seja em dor,
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auxiliando a encontrar novos sentidos para a prépria vida (Rocha, 1998).

A intervencdo o quanto for mais rapida € melhor, sendo de fundamental
importancia para que se evite um trauma ainda maior, prevenindo para que nao se
agrave e a paciente consiga usar a energia psiquica do sofrimento a favor dela
prépria, reduzindo sintomas psicossoméaticos. A Psicologia Hospitalar é de vital
importancia durante o tratamento do cancer de mama, considerando a carga
emocional bastante pesada acoplada. No acolhimento da dor, se facilita a expresséo
e auxilio a ressignificacdo, com o psicélogo conseguindo tornar o cuidado cada vez
mais humanao.

Além de aliviar sintomas, a Psicologia Hospitalar deve buscar o entendimento
da mulher em sua totalidade de forma holistica, reconhecendo que o corpo da
paciente ndo € apenas mais um pedaco de carne, mesmo que doente possui uma
histéria e carrega muitas memdrias e sentimentos. Dessas maneiras o0 psicologo
consegue facilitar o caminho da chamada cura simbdlica, auxiliando a paciente a se
reinventar de outras maneiras, encontrando razdes para a manutencdo da vida,
mesmo diante da consciéncia que somos seres pereciveis e estamos diante da

prépria mortalidade praticamente o tempo inteiro.
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CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de enfrentar um cancer de mama, principalmente quando
acarreta ao paciente o procedimento de mastectomia radical, consegue ultrapassar
a apenas dimensao fisica e acaba por atingir também a esséncia da pessoa,
aspectos delicados como a sexualidade séo atingidos, assim como o significado de
ser mulher. Os seios representam a feminilidade na nossa cultura, a capacidade de
ser made e amamentar, além de dar e receber prazer, e de uma hora para outra
retira-los, gera impactos emocionais tdo profundos que afeta a maneira como a
mulher se enxerga e como se relaciona com as outras pessoas. A maneira como
atinge a autoestima varia de pessoa para pessoa, com a imagem do corpo
interferindo no desejo sexual, 0 que demonstra que lidar com a doenca acaba por
exigir mais da pessoa do que apenas de cuidados médicos mais especificos, sendo
necessario um suporte emocional gue seja além de constante, muito atencioso.

A pratica da psicologia dentro de hospitais se destaca entdo como sendo um
suporte considerado dos mais cruciais no momento de recuperacgdo, pois oferece a
paciente um ambiente onde ela possa ser ouvida e ao refletir sobre sua vida e
futuro, consegue reconstruir seus projetos que foram temporariamente parados. Ao
compreender como o sofrimento emocional estd ligado ao processo de
adoecimento, o psicélogo auxilia no desenvolvimento de uma ressignificacdo
envolvendo a perda de parte tdo destacada do proprio corpo, estimulando acima de
tudo uma postura ativa diante da perspectiva da cura de uma doenca téo
assoladora, fazendo recuperar sentimentos como o0 de pertencimento,
restabelecendo o desejo de existir e apontando para um futuro carregado de
esperancas. O trabalho do psicélogo quando é integrado a outras especialidades,
consegue aumentar em muito as chances de éxito no tratamento, pois promove um
cuidado mais completo para a vida da mulher.

O presente estudo considera de fundamental importancia o apoio psicoldgico
continuo durante todo o tratamento de mulheres com cancer de mama, tendo a
assisténcia uma abrangéncia do momento do diagndstico até o periodo pés-cirurgia.
A presenca do psicélogo no hospital é essencial para garantir que a saude mental e
a qualidade de vida dos pacientes sejam preservadas, reforcando como é
importante um tratamento psicolégico que considere a pessoa como uma

construgcdo que integra corpo, mente e trajetoria.
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