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Este trabalho objetiva oferecer suporte às mulheres no momento pós-diagnóstico de câncer de mama e também no
pré e pós-operatório. Para tanto, é realizada psicoterapia de apoio em um ambulatório de mastologia e ginecologia de
um hospital-escola do interior do Rio Grande do Sul. Observou-se que, em relação ao diagnóstico, estas relatam levar
um “choque” já que é uma notícia inesperada e assustadora. Quanto à cirurgia, aparece a dificuldade de aceitação do
corpo modificado. Sobre o tratamento, relatam o medo da quimioterapia e radioterapia e suas reações. Assim, o apoio
psicológico atua no sentido de legitimar o sofrimento dessas mulheres, possibilitando se expressarem e podendo,
então, elaborar mais facilmente as questões relacionadas à doença.

Palavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chave: neoplasias da mama; neoplasias do colo do útero; psicoterapia breve.

1 Graduanda em Psicologia pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). E-mail: adesalvagni@hotmail.com.
2 Psicólogo, Doutor em Ciências Sociais (Antropologia Clínica), professor do Curso de Psicologia e dos Programas de Pós-graduação

em Psicologia (Mestrado) e Enfermagem (Mestrado) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). E-mail: albertoq@ccsh.ufsm.br.
3 Psicóloga, Mestranda do Programa de Pós-Graduação em Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria, Bolsista CAPES

(Demanda Social), Pós-graduada em Psicologia Clínica: escutas da infância pelo Centro Universitário Franciscano e pós-graduada em
Criança e Adolescente em Situação de Risco pela mesma instituição. E-mail: dtrevisan@terra.com.br. Mestranda em Psicologia pela
UFSM, pós. valericamargo@yahoo.com.br

4 Psicóloga, Mestranda do Programa de Pós-Graduação em Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria, Bolsista CAPES
(Demanda Social). E-mail: valericamargo@yahoo.com.br.

&



Revista Contexto & Saúde,  Ijuí   •   v. 10   •   n. 20   •   Jan./Jun. 2011

1138

INTRODUÇÃO

Câncer é o termo utilizado para se referir a doen-
ças nas quais células que sofreram alterações gené-
ticas, chamadas então de neoplásicas ou canceríge-
nas, se dividem sem controle, podendo invadir teci-
dos do organismo por meio da circulação sangüínea e
do sistema linfático. A maioria dos cânceres é nome-
ada de acordo com o órgão atingido ou tipo de célula
onde se inicia (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE
CÂNCER, 2008). A palavra tem sua origem no ter-
mo grego karcinos que significa caranguejo. A se-
melhança entre os dois está nas dores causadas pela
doença que são semelhantes às ferroadas de um ca-
ranguejo e no desenho das dilatações dos vasos san-
guíneos que irrigam o tumor e lembram as patas de
um caranguejo (ZECCHIN, 2004).

De acordo com Valle (2001), o processo de adap-
tação à nova situação que é imposta pelo câncer
traz consigo esforços de diferentes intensidades e
extensões. Dessa forma, os sentimentos gerados
podem ser temporários ou duradouros, ultrapassan-
do os limites da doença e do tratamento.

Em relação ao câncer de mama, embora seja
considerado de bom prognóstico, é a maior causa
de morte entre as mulheres brasileiras, principalmen-
te na faixa etária entre 40 e 69 anos, com mais de
11 mil mortes por ano. Esse número deve-se ao fato
de que na maioria dos casos em nosso país a doen-
ça é diagnosticada em estágios avançados (III e IV),
correspondendo a cerca de 60% dos diagnósticos,
por isso o número de mastectomias realizadas no
Brasil é considerado alto (MAKLUF; DIAS &
BARRA, 2006).

Segundo Ferreira & Mamede (2003) a mastec-
tomia é um dos tratamentos possíveis para a maio-
ria das mulheres com câncer de mama. Ao subme-
ter-se à retirada da mama ou parte dela, a mulher
passará por uma significativa mudança, vivencian-
do, assim, um comprometimento físico, emocional e
social. Estes comprometimentos tornam-se ainda
mais intensos, pois a mulher aprendeu durante toda
a vida sobre a estética corporal, onde o corpo femini-
no é constituído por alguns caracteres secundários,
como as mamas. Ao retirar a mama, a mulher per-
cebe com estranheza seu corpo.

Nesse contexto, o presente artigo visa apresen-
tar os resultados de um projeto de extensão, desen-
volvido em um hospital-escola do interior do Rio
Grande do Sul, no ambulatório de ginecologia e mas-
tologia, por uma acadêmica do curso de psicologia.
O projeto foca-se nos aspectos psicológicos que
surgem nas mulheres com câncer de mama e com
câncer de útero, bem como seus familiares. Ele pro-
porciona um espaço onde as pacientes possam tan-
to tirar suas dúvidas em relação ao tratamento como
também possibilitar um ambiente propício para que
possam falar e expressar suas angústias e temores
frente à doença que as atinge. Objetiva-se, através
de uma intervenção oportuna, evitar a cristalização
de mecanismos que venham a dificultar a elabora-
ção do diagnóstico de câncer e seu tratamento.

MÉTODO

É realizado acompanhamento psicológico de
apoio com pacientes com câncer de mama ou de
útero, bem como os familiares das mesmas, os quais,
a critério da equipe, precisem de uma intervenção
psicológica. De acordo com a estratégia da Terapia
Breve de Cordioli (1998), uma primeira sessão é
feita após o diagnóstico e no final desta é avaliada a
necessidade de haver mais encontros. Se sim, estes
são previamente agendados com a paciente, porém
sem ultrapassar cinco sessões, pois se configura
terapia breve.

São também realizados atendimentos individuais
com pacientes internadas para o pré ou pós-cirúrgi-
co. Estes atendimentos possuem os mesmos mol-
des dos realizados no ambulatório, porém com en-
foque na cirurgia. Todas as atividades realizadas
possuem supervisão acadêmica semanal com os co-
orientadores do projeto.

RESULTADOS E DISSCUSÃO

A seguir, serão apresentados alguns dos resulta-
dos obtidos com a execução do trabalho. Para me-
lhor apresentação, foram criadas categorias deno-
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minadas: “o pós-diagnóstico”; “a mastectomia: mu-
danças e adaptações”; “sobre o tratamento para o
câncer: quimioterapia e radioterapia”. Para preser-
var o anonimato, os nomes das pacientes foram tro-
cados por letra nominal fictícia.

O pós-diagnóstico

Observou-se, através do contato com as pacien-
tes, que estas levam um “choque” no momento em
que recebem o diagnóstico, assim como seus fami-
liares. As falas a seguir confirmam essa afirmação:

“Na hora que falam tu leva um choque”. (A, 67
anos).

“É um susto, a gente levou um susto”. (B, 59 anos).

“Acho que ainda não caiu a ficha. Fazer o quê,
tem que aceitar, gritar não adianta [...]”. (C, 48
anos).

Esse “choque” parece estar associado à dificul-
dade inicial de aceitar que possui a doença, dificulda-
de de dar-se conta que é real, de “cair a ficha” como
relata uma paciente. Como relata outra paciente:

“Ah, no início a gente não aceita [...]”. (D, 46
anos).

De acordo com Silva (2008), o diagnóstico de cân-
cer possui, na maioria das vezes, um efeito devasta-
dor na vida da pessoa que o recebe, seja pelo temor
às mutilações e desfigurações que os tratamentos
podem provocar, seja pelo medo da morte ou pelas
muitas perdas, nas esferas emocional, social e mate-
rial, que quase sempre ocorrem. Sendo assim, a aten-
ção ao impacto emocional causado pela doença é
imprescindível na assistência ao paciente oncológico.

Sobre esse assunto, Maluf, Mori e Barros (2005),
relatam que a mulher diagnosticada com câncer de
mama passa por diferentes lutos ao longo do proces-
so de tratamento. Primeiro, pela possibilidade de ter
câncer, segundo na hora do diagnóstico, terceiro quan-
do acontece o tratamento cirúrgico, ou seja, a retira-
da da mama, com isso inicia-se o quarto luto que se
relaciona a sua própria imagem corporal e um quinto
luto causado pelas possíveis limitações que podem

acontecer após a mastectomia e um último luto tendo
sua origem com os tratamentos quimioterápicos, ra-
dioterápicos e hormonioterápicos. Pode ser percebi-
do que a maioria dos lutos acontece devido à retirada
da mama, símbolo da feminilidade da mulher.

A mastectomia:
mudanças e adaptações

No que se refere à cirurgia de mastectomia, pela
qual a maioria das pacientes com câncer de mama
se submete, há relatos de dificuldade de aceitação
do corpo após a realização da mesma.

“Eu não quero nem me olhar, eu nem me olhei
ainda [...] Eu tenho medo que as pessoas fiquem
me olhando e falando.” (E, 40 anos).

“Sabe, quando eu vou tomar banho, eu procuro
nem me olhar, e se eu me olho, tento me ver de
outro jeito. Tento ver que se eu não tenho mais a
mama esquerda, eu ainda tenho a da direita.” (F,
45 anos).

De acordo com Zecchin (2004) o câncer de
mama implica às mulheres lidarem com aspectos
da sua identidade, sua história como mulher, como
mãe e com a sua mãe, desde as primeiras intera-
ções com o mundo. A partir do seio, a ameaça de
perda e a perda em si são vivenciadas como amea-
ças narcísicas à sua identidade; trazendo à tona ou-
tras perdas, outras feridas narcísicas. Assim, a per-
da do seio significa lidar com representações liga-
das ao seio, em particular, e ao corpo, em geral, pas-
sando pelo processo identificatório da mulher em
relação a sua mãe, seu narcisismo, sua imagem e
sua sexualidade. Toda a perda implica em luto, não
só do órgão, mas de experiências e fantasias que
possam estar a ele associadas.

Sobre o tratamento para o câncer:
quimioterapia e radioterapia

Em relação ao tratamento de quimioterapia e
radioterapia, as pacientes que ainda não realizaram
relatam medo. As que já realizam ou realizaram,
relatam os efeitos no organismo.
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“Eu tenho medo é das quimioterapias.” (G, 44
anos).

Observou-se que algumas pacientes, após um
período de tratamento com a quimioterapia, come-
çavam a sentir os efeitos do tratamento (as náuse-
as, “o passar mal”) em pensar que iriam novamente
fazê-lo, mesmo antes de chegar ao hospital. Pode-
se pensar que a ansiedade perante à ida ao hospital,
já provoque os efeitos.

Considerando tais sentimentos, confirma-se a
necessidade das pacientes receberem um apoio psi-
cológico, principalmente nesse momento, que pare-
ce ser o mais angustiante para elas.

Podemos inferir que o psicólogo pode realizar
sua atuação em benefício do paciente. Percebe-se
que, diante de uma doença que requer a hospitaliza-
ção, o individuo hospitalizado torna-se dependente
de uma equipe de saúde que realiza os procedimen-
tos necessários para a sua melhora. Sendo assim, é
necessário que essa melhora aconteça não só no
orgânico, mas também no psicológico da pessoa
hospitalizada, pois a hospitalização gera diferentes
sentimentos, como ansiedade, angústia e medo, cau-
sando um dano psíquico temporário ou permanente
na vida do indivíduo (VALLE, 2001).

Assim, o psicólogo dentro da equipe traz a possi-
bilidade de uma extensão do olhar demandado ao
corpo físico e biológico. Envolve também os aspec-
tos psicológicos da doença, do tratamento e do aten-
dimento ao paciente. Portanto, Valle (2001) ressalta
que o psicólogo pode proporcionar ao paciente um
resgate de sua condição como ser humano, que vi-
vencia um momento particular em sua vida e que
unirá essa experiência da doença de forma única,
atribuindo significados que definirão suas relações
consigo mesmo e com os outros.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Percebeu-se até o momento que normalmente o
sofrimento acaba sendo negado pelas pacientes,
pelos familiares e até por membros da equipe médi-
ca. Por parte das pacientes, ainda notou-se a cren-

ça de que sofrer ou mostrar-se frágil poderá piorar
a doença física. Acredita-se, portanto, que para que
se elabore a doença e suas repercussões, é neces-
sário que a paciente possa expressar seus sentimen-
tos, falar deles e não calar suas angústias. Dessa
forma, através desse projeto, pontua-se às pacien-
tes a importância de se expressarem e disponibiliza-
se a escuta necessária para que isso se dê.

A partir disso, o espaço que vem sendo ofereci-
do permite com que sejam elaborados alguns dos
sentimentos suscitados frente ao diagnóstico e, pos-
teriormente, frente à cirurgia de mastectomia na
maioria das mulheres. As trocas que se vem possi-
bilitando com a equipe médica, através do diálogo
acerca das pacientes, trazem grandes benefícios a
estas, uma vez que o diálogo se dá no sentido de
unificar o tratamento com as pacientes e melhor
compreendê-las.
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