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RESUMO 
 

A Psico-oncologia, como campo da Psicologia da Saúde, propõe-se a estudar a influência 

dos fatores psicológicos sobre o desenvolvimento, tratamento e reabilitação de pacientes 

com câncer, auxiliando no processo de enfrentamento da doença. Tendo em vista que o 

câncer de mama configura-se como a neoplasia que mais atinge as mulheres brasileiras, o 

presente estudo pretendeu realizar uma revisão sistemática da literatura nacional dos 

últimos cinco anos buscando identificar os caminhos percorridos pela psicologia na 

construção de práticas e saberes no campo da saúde. Foram selecionados e analisados 23 

artigos, por meio de análise de conteúdo com categorias definidas a priori, sendo essas: ano 

de publicação, área, nome do periódico, título do trabalho, objetivos, metodologia, 

perspectiva teórica e principais resultados. Entre os principais resultados constatou-se que a 

maioria das publicações ocorreu no ano de 2014. Os objetivos das publicações foram 

agrupados em: (1) acompanhamento do processo de adoecimento, (2) impactos físicos e 

subjetivos do câncer de mama e (3) afetações conjugais e grupais pós enfermidade.  No que 

diz respeito ao delineamento das pesquisas, houve o predomínio de estudos qualitativos em 

detrimento aos quantitativos e mistos, havendo maior quantidade de trabalhos pertencentes 

à área da Psicologia Social. No que se refere aos principais resultados observados foi 

possível compor três categorias: impactos do diagnóstico de câncer de mama (1), 

repercussões do processo de adoecimento (2) e apoio psicossocial (3). Concluiu-se que a 

psicologia vem procurando se debruçar sobre a temática das mulheres com câncer de 

mama, buscando abarca-lo em sua complexidade, a partir do olhar psicossocial. 

Palavras-chave:  Psico-oncologia. Câncer de mama. Psicologia da Saúde. 
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RESUMÉ 
 

La psycho-oncologie, en tant que domaine de la psychologie de la santé, propose d'étudier 

l'influence des facteurs psychologiques sur le développement, le traitement et la 

réadaptation des patients cancéreux, en aidant le processus de gestion de la maladie. Etant 

donné que le cancer du sein est le cancer qui touche le plus les femmes brésiliennes, cette 

étude visait à effectuer une revue systématique de la littérature nationale des cinq dernières 

années cherchant à identifier les chemins empruntés par la psychologie dans la construction 

de pratiques et de connaissances. dans le domaine de la santé. Vingt-trois articles ont été 

sélectionnés et analysés à l'aide d'une analyse de contenu avec des catégories définies à 

priori, à savoir: année de publication, domaine, nom de la revue, titre de l'article, objectifs, 

méthodologie, perspective théorique et principaux résultats. Parmi les principaux résultats, 

il a été constaté que la majorité des publications avaient été réalisées en 2014. Les objectifs 

de ces publications étaient les suivants: (1) suivi du processus de la maladie, (2) impact 

physique et subjectif du cancer du sein et (3) affections conjugales et de groupe après la 

maladie. En ce qui concerne la conception de la recherche, les études qualitatives étaient 

prédominantes par rapport aux études quantitatives et mixtes, les travaux dans le domaine 

de la psychologie sociale étant plus nombreux. En ce qui concerne les principaux résultats 

observés, il a été possible de distinguer trois catégories: les impacts du diagnostic de cancer 

du sein (1), les répercussions du processus de la maladie (2) et le soutien psychosocial (3). 

Il a été conclu que la psychologie cherchait à aborder le thème des femmes atteintes de 

cancer du sein, en cherchant à l’englober dans toute sa complexité, du point de vue 

psychosocial. 

 

Mots Clés: Psycho-oncologie. Cancer du sein. Psychologie de la Santé.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), o câncer de mama é o mais 

incidente entre mulheres brasileiras. Estima-se que em 2018, houve a ocorrência de 59.700 

novos casos, representando uma incidência de 51,20 casos a cada 100.000 mulheres. A taxa 

de mortalidade por esse câncer caracteriza a primeira causa de morte por câncer na 

população feminina brasileira, com expressão de 16,63 óbitos a cada 100.000 mulheres em 

2015 (INCA, 2018). 

O INCA (2018) aponta, ainda, que as causas do surgimento do câncer estão 

vinculadas a fatores externos (ambiente) e internos (hormônios, condições imunológicas e 

mutações genéticas), podendo, inclusive, originar-se da interação entre esses dois fatores. 

Porém, de 80 a 90% do surgimento de casos de câncer estão associados à fatores 

ambientais, que alteram a estrutura genética (DNA) das células. Sendo esses fatores 

ambientais: água, terra, ar, ambiente de trabalho, alimentos, medicamentos, estilo e hábitos 

de vida. 

As causas relacionadas a fatores internos consistem, em sua maioria, na capacidade 

do organismo em se defender das agressões externas, já que os fatores internos genéticos 

(oncogênese) se apresentam como parte minoritária dos casos (INCA, 2018). Nesse sentido, 

a exposição à fatores ambientais (externos) passa pelo crivo dos fatores internos 

(sensibilidade genética a determinados fatores ambientais) para uma pessoa está ou não 

suscetível ao desenvolvimento de câncer. 

Assim, a exposição à fatores ambientais cancerígenos e as suscetibilidades genéticas 

equacionam as causas da manifestação dessa doença, sendo a população idosa a mais 

atingida. A maior incidência entre idosos pode ser explicada, segundo o INCA (2018), pelo 

o envelhecimento trazer, naturalmente, mudanças nas células que as torna mais vulneráveis 

ao processo cancerígeno. Somado a isso, o fato das pessoas idosas passarem por maior 

tempo de exposição à fatores de risco ao longo da vida para o desenvolvimento de câncer 

constituem o motivo dessa doença ser mais comum durante essa fase da vida. 

Nesse contexto, Bezerra et al (2011) argumentam sobre a necessidade de 

profissionais de saúde reivindicarem a integralização dos cuidados no campo da oncologia, 

especificamente na assistência às mulheres afetadas pelo câncer de mama. Destarte os altos 

índices de incidência e mortalidade da doença, essa ainda apresenta um bom prognóstico se 

bem ancorado nas três pilastras sustentadoras do SUS: prevenção, promoção e tratamentos. 

A psico-oncologia, campo que busca estudar a influência dos fatores psicológicos 

sobre o desenvolvimento, tratamento e reabilitação de pacientes com câncer objetiva ir 

variáveis psicossociais e contextos ambientais em que a psicologia possa auxiliar. Essa 

especialidade surge como uma das áreas de conhecimento e atuação da psicologia da saúde 

já nos anos de 1970 (COSTA JUNIOR, 2001; PAIS RIBEIRO, 2011; SPINK, 2017), na 

efervescência de transformações que voltaram as discussões sobre atenção à saúde para dar 

conta de doenças de etiologia comportamental e crônica, a exemplo do câncer (COSTA 

JUNIOR, 2001). Essas transformações passaram a considerar a saúde como campo 

diferente das doenças, bem como as doenças físicas em um campo diferente das doenças 

mentais, tornando-se as primeiras, finalmente, dotadas de interesse da Psicologia (PAIS 

RIBEIRO, 2011). 

Assim nasce a Psicologia da Saúde, tendo como marco oficial a criação da Division 

of Health Psychology na American Psychology Association (APA) que, em 1978, sinalizou 

não só a criação de uma nova área na Psicologia, mas, reuniu sob o nome de Psicologia da 

Saúde os resultados de práticas que articulavam medicina e psicologia (através dos campos 

interdisciplinares da medicina comportamental e da saúde comportamental) nos Estados 

Unidos da América (STRALEN, 2007). 
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Nessa perspectiva, foi formulada a sua primeira definição redigida por Joseph D 

Matarazzo (presidente dessa mais recente divisão de Psicologia da Saúde da APA), 

conceituando seu objeto e atuação como 

 
[...] o conjunto das específicas contribuições educacionais, científicas e 

profissionais da disciplina de psicologia para a promoção e manutenção 

da saúde, a prevenção e o tratamento de doenças, e a identificação dos 

correlatos etiológicos e diagnósticos de saúde, doença e disfunções 

relacionadas (MATARAZZO, 1980, p. 815 apud STRALEN, 2007, p. 

275).   

 

É importante ressaltar, também, que os anos de 1970 configuram-se como marco de 

uma importante mudança paradigmática, em que os esforços dos atores envolvidos na área 

da saúde se voltavam para o resgate de uma compreensão ecológica do processo de saúde, 

passando a considerá-la como foco das ações da comunidade científica e dos governos 

(STRALEN, 2007; PAIS RIBEIRO, 2011). 

 Nesse período, Pais Ribeiro (2011) destaca três mudanças no campo da saúde que 

estão intimamente vinculadas ao aflorar da Psicologia da Saúde: o Relatório Lalonde que 

formula o livro branco sobre a saúde dos Canadianos publicado em 1974; o Relatório 

Richmond (1979) que alertava para os comportamentos de risco relacionados a mortes 

prematuras nos Estados Unidos; e a reunião de Alma Ata (1978) que elaborou uma 

declaração que deslocava o enfoque das intervenções na saúde para a atenção primária.  

Dessa maneira, apesar do engatinhar das mudanças epidemiológicas no campo da 

saúde, que deslocou a compreensão do processo saúde doença de uma perspectiva 

biomédica (SCLIAR, 2007; CAMARGO JR, CORRÊA MATTA, 2007; CRUZ, 2011; 

PAIS RIBEIRO, 2011) para as perspectivas que começavam a considerar os aspectos 

psicossociais do referido processo, a psicologia clínica da saúde amparou e ampara a 

maioria das ações em psicologia da saúde (SPINK, 2010; 2017; PAIS RIBEIRO, 2011).  

 Stralen (2007), cita Marks (2002), ao elencar as vertentes que integram a área da 

Psicologia da Saúde, sendo elas: a Psicologia Clínica da Saúde, a Psicologia da Saúde 

Pública, a Psicologia Comunitária da Saúde e a Psicologia Crítica da Saúde, integralizando 

o caleidoscópio que constitui essa área. Alertando-nos, também, para o predomínio das 

ações em psicologia da saúde para a vertente da “psicologia clínica da saúde”. 

Sob a égide da psicologia clínica da saúde estariam as ações fortemente ancoradas 

em perspectivas tradicionais de enfoque psicológico, preocupando-se em voltar o campo da 

psicologia da saúde para as explicações comportamentais do processo saúde doença. 

Preferindo, inclusive, conceituar o campo da psicologia da saúde como a definição dada por 

Matarazzo à saúde comportamental, sendo ela 

 
[...] um campo interdisciplinar dedicado à promoção de uma filosofia de 

saúde que enfatize responsabilidade individual na aplicação de 

conhecimentos e técnicas da ciência comportamental e biomédica para a 

manutenção da saúde e prevenção de doenças e de disfunções através de 

uma variedade de atividades iniciadas pelo indivíduo ou compartilhadas 

(MATARAZZO 1980, P. 813 apud STRALEN, 2007, P. 275). 

 

   

Essa nova área, intimamente relacionada às atribuições da Psicologia Clínica, 

ancora-se, principalmente nos campos interdisciplinares da Saúde Comportamental e da 

Medicina Comportamental, como elaboram Carvalho Teixeira e Leal (1990). Sendo a 

Psicologia Clínica da saúde, definida como subespecialidade da Psicologia clínica que, em 
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diálogo com a medicina, propõe-se a intervir ativamente na promoção da saúde e prevenção 

de doenças: auxiliando o sujeito no “estar-doente” e na recuperação/reabilitação 

conducente, assim como na reinserção familiar e comunitária.  

Esse domínio, figura-se como característico do processo de transição do campo de 

exercício da psicologia, transfigurando uma atuação voltada exclusivamente para o 

tratamento de doenças mentais entre os muros dos hospitais psiquiátricos, para a inserção 

do psicólogo e do saber psicológico para os espaços dos hospitais gerais absorvendo e 

lidando com demandas relacionadas a doenças não mentais, amparando os doentes no 

processo de tratamento (PAIS RIBEIRO, 2011; SPINK, 2017). 

O desenvolvimento da psicologia da saúde no Brasil também inaugura sua 

caminhada numa perspectiva marcadamente clínica (SPINK, 2010; 2017) se inserindo no 

campo da saúde (saúde pública e saúde coletiva) com ferramentas de atuação de orientação 

notadamente oriundas da tradição da clínica individual. Porém, a necessidade de adaptar a 

atuação para os contextos diversos do campo da saúde (KIND, 2007; FREITAS, 2017), 

força a psicologia a sair do tradicional atendimento clínico e desenvolver metodologias para 

lidar com a promoção, prevenção e tratamento com abrangência coletiva, nos mais diversos 

níveis de atenção.   

Alguns autores (KIND, 2007; SPINK, 2010, 2017; ALVES, EULÁLIO, 2011; PAIS 

RIBEIRO, 2011; ALVES ET AL, 2017) levantam a problemática da práxis da Psicologia 

da Saúde, assim como as perspectivas que aportam os psicólogos nesse campo.  

Nesse sentido, Spink (2017) reivindica a necessidade de “ressocializar” a Psicologia 

da Saúde para lidar com a complexidade da abrangência da mesma a todos os níveis de 

atenção à saúde. Alertando a fragmentação desse campo, a autora nos direciona a observar 

o trabalho de psicólogos que atuam nas diferentes esferas de atenção à saúde, ficando clara 

a pluralidade de atuações nos níveis de atenção, existindo notáveis diferenças na prática 

atenção básica e nos hospitais.  

Dessa maneira, as contribuições da Psicologia Social, por exemplo, para o campo da 

Saúde se mostraram de grande importância por se alinhar às perspectivas supracitadas, 

buscando integrar sob o manto da saúde “(...) dimensões históricas, sociais e políticas dos 

processos de enfermidade, buscando-se uma ação em saúde que pudesse transformar as 

relações sociais” (KIND, 2007, p. 259). Nesse sentido, é exigido dos Psicólogos a 

necessidade de voltar seus esforços para dar conta da complexidade do processo saúde-

doença condizente aos avanços na definição do campo da saúde (CAMARGO JR, 

CORRÊA MATTA, 2007; KIND, 2007; SPINK, 2010, 2017).  

Surge, nessa atmosfera de mudanças sociais, a recente Psicologia Crítica da Saúde 

(STRALEN, 2007) vertente que, durante os anos 1990, buscou abordar os processos de 

saúde e doença como fenômenos coletivos. Privilegiando o estudo dos determinantes 

sociais para o bem-estar das pessoas e propondo intervenções nas esferas micro (relações 

interpessoais, famílias), meso (escolas, locais de trabalho) e macro (comunidades e 

sociedades). Levando sempre em consideração as relações de poder, sendo ele “(...) 

instrumento da opressão, mas também da resistência à opressão, da promoção do bem-estar 

e da conquista da liberdade” (p. 274).  

Dessa forma, é exigido da psicologia um esforço em adaptar seu acervo teórico-

prático para suprir a demanda dos problemas de saúde pública do cenário brasileiro (KIND, 

2007; SPINK, 2017), precisando dar conta das mais variadas demandas de atuação, como é 

o caso dos estudos dos processos de adoecimento pelo câncer (COSTA JUNIOR, 2001; 

SCANNAVINO, 2013). 

A atenção à mulheres acometidas pelo câncer de mama por equipes 

multiprofissionais constitui-se como uma realidade necessária para a melhora da qualidade 

de vida, unindo esforços dos atores envolvidos na área saúde para integralizar os cuidados 
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dessa significativa parcela da população (COSTA JUNIOR, 2001; SCANNAVINO, 2013; 

SANTOS, SOUZA, 2019). Os profissionais da psicologia integralizam a complexidade da 

assistência às mulheres acometidas por câncer de mama ao compor as equipes da 

assistência básica e de atenção especializada, contribuindo para o campo da saúde (PAIS 

RIBEIRO, 2011; SPINK, 2017).   

Nessa problemática, pretendemos com o presente estudo, identificar, por entre as 

publicações dos últimos cinco anos, pesquisas e relatos de intervenções junto a mulheres 

com câncer de mama, buscando cartografar os caminhos percorridos pela psicologia 

brasileira na construção de práticas e saberes no campo da saúde.  

Propusemo-nos, então, a realizar uma revisão sistemática (PEREIRA, BACHION, 

2006; MANCINI, SAMPAIO, 2007; COSTA, ZOLTOWSKI, 2014, que, segundo Costa e 

Zoltowsi (2014), é um método que nos permite amplificar o resultado de uma busca ao 

realizar uma reflexão crítica e organizada do material analisado. Configurando-se, assim, 

como uma estratégia consistente para “(...) resumir e sintetizar evidências sobre a eficácia e 

os efeitos de intervenções” (MANCINI, SAMPAIO, 2007, p. 84) de estudos brasileiros, em 

psicologia, que abarque a problemática levantada acima.  

  

2 MÉTODO 
 

Elegeu-se por realizar um estudo de revisão sistemática no intuito de escrutinar os 

estudos e intervenções junto às mulheres com câncer de mama. A partir das proposições de 

Costa e Zoltowski (2014), este trabalho percorreu as oito etapas elencadas por esses 

autores: delimitação da questão a ser pesquisada; escolha das fontes de dados; eleição das 

palavras-chave para a busca; busca e armazenamento dos resultados; seleção de artigos pelo 

resumo, de acordo com critérios de inclusão e exclusão; extração dos dados dos artigos 

selecionados; avaliação dos artigos e síntese e interpretação dos dados.   

Nesse sentido, decidiu-se utilizar os pares de descritores “psicologia-câncer de 

mama”, “aspectos psicológicos-câncer de mama”, “intervenção psicológica-câncer de 

mama”, “apoio psicológico-câncer de mama” e “apoio social-câncer de mama” para buscar 

os artigos para análise, realizando a procura nas seguintes bases de dado: Scielo, Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Google Acadêmico, Periódicos Capes e PePSIC. 

Como critérios de inclusão foram considerados os artigos que apresentavam 

resultados de estudos e intervenções realizadas no Brasil (ainda que publicado em revista 

estrangeira), publicados no período entre 2014 e 2019, escritos em português e, 

necessariamente, que estivessem fundamentados em Psicologia. Já os critérios de exclusão, 

compreenderam os trabalhos que não estavam em formato de artigo (descartando 

monografias, dissertações e teses), redigidos em outro idioma, trabalhos que possuíam 

como objeto e sujeitos de estudo populações estrangeiras e produções que não envolvessem 

a Psicologia. 

Iniciou-se a busca nas bases de dados através dos pares de descritores “psicologia-

câncer de mama”, “aspectos psicológicos-câncer de mama”, “intervenção psicológica-

câncer de mama”, “apoio psicológico-câncer de mama” e “apoio social-câncer de mama”, 

encontrando um total de 155 trabalhos, distribuídos em: Scielo (24), BVS (14), Google 

Acadêmico (17), Periódicos Capes (86) e PePSIC (14). 

Em seguida, foram excluídos os trabalhos que não possuíam relação com os 

descritores (outros tipos de câncer, por exemplo), os que não estavam publicados em 

português (ainda que os filtros de idioma estivessem acionados para o português), os que 

estavam em revistas brasileiras mas se referiam à amostragens estrangeiras, os trabalhos 

que apareceram em mais de uma base de dados, assim como as produções que não estavam 

em formato de artigo, restando, desses, 23 produções.  
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Os artigos, então, foram organizados em uma planilha e analisados a partir das 

seguintes categorias definidas a priori: ano de publicação, área, nome do periódico, título 

do trabalho, objetivos, metodologia, perspectivas teóricas e principais resultados. A 

posteriori, os dados obtidos passaram por Análise de Conteúdo (BARDIN, 2011), para, 

finalmente, levantarmos algumas questões para discussão. 

 

3 RESULTADOS  

 

Conforme o quadro 1, podemos perceber que as publicações estiveram 

majoritariamente concentradas em periódicos pertencentes à área de Psicologia (20 artigos), 

seguido pela área multidisciplinar da saúde, com três estudos. Assim como a predominância 

de publicações nas revistas Psicologia: Teoria e Pesquisa e Psicologia, Saúde & 

Doenças.   

 

Quadro 1. Caracterização dos estudos 

Ano Revista Área 

2014 Psicologia, Saúde & Doenças Psicologia 

2014 Psicologia, Saúde & Doenças Psicologia 

2014 Estudos de Psicologia (Campinas) Psicologia 

2014 Ciência &Saúde Psicologia 

2014 Saúde e Sociedade Saúde multidisciplinar  

2014 Psicologia Argumento  Psicologia 

2015 Tempo psicanalítico Psicanálise/ Psicologia  

2015 Revista Brasileira de Medicina e Obstetrícia Saúde Multidisciplinar 

2015 Psicologia Hospitalar Psicologia 

2015 Prâksis Saúde Coletiva 

2016 Psicologia: Teoria e Pesquisa Psicologia 

2016 Psicologia, Saúde & Doenças Psicologia 

2016 Revista Saúde e Desenvolvimento Humano Psicologia 

2016 Ciência & Saúde Psicologia 

2016 Psicologia: Teoria e Prática Psicologia 

2017 Psicologia: Ciência e Profissão Psicologia 

2017 Psicologia: Teoria e Pesquisa Psicologia 

2017 Revista Online de Pesquisa Cuidado é Fundamental  Saúde Multidisciplinar  

2017 Psicologia e Saúde em Debate Psicologia 

2018 Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental Psicologia 

2018 Revista de Psicologia da IMED Psicologia 

2018 Epidemiologia e Serviços de Saúde  Saúde Multidisciplinar  

2019 Psicologia: Teoria e Pesquisa Psicologia 

   
Fonte: elaborado pela autora, 2019. 

  

Constatou-se, também, que a maioria das publicações ocorreu no ano de 2014, com 

um total de seis trabalhos, seguido pelo ano de 20016 (cinco), e subsequentemente, os anos 

de 2015 (quatro), 2017 (quatro), 2018 (três) e 2019 (UM) até agosto, de 2019 

Em relação à análise dos objetivos foi possível agrupá-los em três categorias: (1) 

acompanhamento do processo de adoecimento, (2) impactos físicos e subjetivos do 

câncer de mama e (3) afetações conjugais e grupais pós enfermidade.  
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A primeira categoria extraída dos objetivos, acompanhamento do processo de 

adoecimento, agrupa os trabalhos que se propõem a observar e descrever as alterações 

vividas durante diagnóstico e tratamento do câncer de mama, englobando a importância dos 

tratamentos (biopsicossocial) nesse período temporal. 

  A categoria impactos físicos e subjetivos do câncer de mama engloba os artigos 

sobre intervenções e estudos que se preocupam em apontar e dimensionar os impactos 

físicos e subjetivos após diagnóstico do câncer de mama. Inclui-se, aqui, os estudos sobre 

autoimagem pós mastectomia, otimismo, repercussões psíquicas pós adoecimento, 

vivências emocionais e incidência de transtornos psicológicos.  

Já a terceira categoria, denominada afetações conjugais e grupais pós 

enfermidade, aglutina os trabalhos que objetivam descrever e compreender as relações 

interpessoais elaboradas a partir do reconhecimento da enfermidade. Incorporam-se, neste 

lugar, as propostas que visam dar conta das mudanças ocorridas na vida sexual, na 

dinâmica conjugal e na importância das novas relações estabelecidas entre família e grupos 

de apoio.  

Nos métodos, predominaram os estudos denominados qualitativos (18), seguido por 

quantitativos (3), havendo uma expressão menor de estudos que se caracterizaram como 

mistos, ou seja, quanti-qualitativos (2). 

As pesquisas de cunho qualitativo se utilizaram dos seguintes instrumentos: 

entrevistas semi-estruturadas (para verificar histórico de doenças e impactos físicos e 

sociais, sentimentos frente ao diagnóstico, vivências emocionais e expectativas para o 

futuro, interrupção e retomada da vida sexual), questionários (sobre dados 

sociodemográficos, clínicos), consulta a bancos de dados (dados dos Sistemas de 

Informações em Saúde, ficha de cadastro de participantes de um grupo de apoio, dados de 

uma Survey), estudos de casos clínicos, assim como revisões sistemática e revisões de 

literatura. 

Já como instrumentos que subsidiaram a coleta de dados de pesquisas quantitativas, 

estiveram: Escala CAPS (Clinician Administeres PTSD Scale), Escala IES (Impact of 

Events Scale), Body Image Relashionship (BIRS), Escala Functional Assessment of Cancer 

Therapy Breast (FACT-B), Protocolo de Caracterização Individual, Escala de Estima 

Corporal e Inventário de Habilidades Sociais. 

 Pôde-se identificar uma grande expressão em relação ao delineamento de pesquisas 

descritivas (3), exploratórias (2), transversais (2) e correlacionais (2). Apareceram, ainda, 

estudos que se denominaram de documental (1), comparativo (1) e estudo de caso (2). 

Houve, por fim, uma significativa produção de estudos de revisão sistemática (2) e de 

revisão bibliográfica (5).     

No tocante ao pertencimento às áreas da psicologia, os artigos estiveram 

distribuídos entre: Psicologia Social (11), Clínica (9) e Psico-oncologia (3). Como ilustra o 

gráfico 1. 

Quanto a frequência de publicações em cada área por ano, como ilustra o gráfico 2, 

aferimos no ano de 2014 maior produção na área da Psicologia Social (4), seguida pela 

Clínica (2) e nenhum trabalho em Psico-oncologia. Já no ano de 2015 percebemos o 

predomínio de publicações em clínica (2), a mesma quantidade de publicações nas áreas de 

Psicologia Social (1) e Psico-oncologia (1). 
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Gráfico 1. Área versus Ano 

 

  

               Fonte: elaborado pela autora, 2019. 

 

Em 2016, foi encontrada maior quantidade de publicações nas áreas de Psicologia 

Social (4), seguido por Clínica (1) e nenhuma produção das restantes. Já em 2017, a área 

com maior ocorrência foi a Clínica (2), seguido pela mesma quantidade em Psicologia 

Social (1) e Psico-Oncologia (1). Por sua vez, em 2018, a abordagem Clínica teve duas (2) 

publicações, seguida por Psico-oncologia (1) e nenhuma expressão em Psicologia Social. 

Finalizamos com a única publicação do ano na área de Psicologia Social, até o momento da 

elaboração deste trabalho.  

Em relação à amostragem, todos os artigos abarcam, como explicitado na 

metodologia, estudos relacionados ao câncer de mama. Dessa forma, as pesquisas 

contemplam mulheres jovens e maduras (abaixo de 50 anos e acima de 50 anos), usuárias 

de serviços de saúde públicos ou privados. E suas formas de lidar com diagnóstico e 

tratamento, assim como as mudanças enfrentadas após mastectomia e relação conjugal e 

social (grupos de apoio, associações assistenciais civis).   

  No que se refere aos principais resultados observados nos artigos foi possível 

compor três categorias: impactos do diagnóstico de câncer de mama (1), repercussões 

do processo de adoecimento (2) e apoio psicossocial (3), sendo explanados a seguir. 

A categoria dos impactos do diagnóstico de câncer de mama organizou os 

trabalhos que tratam dos sentimentos, vivências emocionais, perspectivas para o futuro, 

percepção e enfrentamento da doença ao saber do diagnóstico do câncer de mama, assim 

como o acompanhamento de mulheres com alterações na mamografia para confirmação do 

adoecimento.  

Nas repercussões do processo de adoecimento foi possível elaborar duas 

subcategorias: qualidade de vida e sexualidade. A primeira diz respeito aos efeitos 

observados sobre a qualidade de vida das mulheres com câncer de mama, incluindo as 

repercussões na autoestima, as perdas de investimento na imagem corporal, às alterações no 

funcionamento executivo, mudanças físicas e psicológicas e desdobramentos na autonomia. 

Com exceção de um trabalho, com resultados parciais de uma pesquisa com pacientes em 
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tratamento quimioterápico, no qual se percebeu melhor ou igual desempenho da função da 

atenção após início do tratamento.  

Já a subcategoria da sexualidade congrega as ressonâncias do processo de 

adoecimento em relação a interrupção das atividades sexuais durante o tratamento, as 

alterações frente a auto percepção da feminilidade, assim como os sentimentos negativos 

provenientes das mudanças físicas vividas durante o câncer de mama. 

Por sua vez, a categoria de apoio psicossocial engloba as dimensões de auxílio 

enxergados pelos trabalhos analisados, podendo ser dividido em duas subcategorias: 

Grupos e Suporte Especializado.  

Os grupos incluem o amparo encontrado na relação com os familiares (incluindo 

cônjuge) e com grupos civis de apoio, o segundo foi classificado como: oferecedor de 

acolhimento e troca de experiências, ajudando na autoestima, instigando esperança e 

provendo aconselhamento, assim como a melhora da qualidade de vida ao passar do tempo. 

Aqui, aparecem também, a importância da religiosidade e espiritualidade como 

potencializadoras de ressignificações. 

O suporte especializado apareceu como o amparo provido por profissionais da 

saúde e, principalmente, pelo psicólogo, abarcando: o auxílio para elaborar o trauma do 

câncer, criação de um campo de diálogo para compartilhar experiências, as necessidades 

observadas em realizar acompanhamento psicológico, melhora na qualidade de vida e saúde 

mental e a comunicação com a equipe multiprofissional como facilitadora de boas 

perspectivas para o futuro das mulheres. Nessa subcategoria foram alocados boa parte dos 

artigos que se preocuparam em realizar revisões de literatura sobre a temática do câncer de 

mama. 

 

4 DISCUSSÕES  
 

O presente estudo, revendo as produções nacionais dos últimos cinco anos junto a 

mulheres com câncer de mama, procurou tomar ciência das colaborações da psicologia da 

saúde, ao perscrutar os saberes e fazeres construídos nessa problemática.  

Começaremos tomando nota sobre o inegável interesse da psicologia em se debruçar 

sobre a temática do câncer de mama, preocupando-se em dar conta das mais variadas 

facetas desse fenômeno. Como fica claro na pluralidade de objetivos encontrados nos 

trabalhos analisados, empenhando-se em abarcar desde as afetações emocionais das 

mulheres em adoecimento até as ressonâncias na vida familiar e nas esferas sociais das 

mesmas (FERREIRA et al, 2015; FURTADO et al, 2016; BATIANELLO, HUTZ, 2016). 

Essa ampliação do campo de interesse da Psicologia, frente às demandas oriundas 

do processo do câncer de mama, pode ser considerada uma importante conquista da 

psicologia da saúde. Visto que as reivindicações de Spink (2017) no início dos anos 2000, 

deixavam clara a necessidade de expansão dos horizontes da psicologia da saúde, clamando 

por uma  

 
[...] reflexão mais aprofundada sobre o contexto mais global em que se dá 

esta atuação: as representações do processo saúde/doença; a configuração 

dos serviços de saúde e das profissões que aí atuam; as políticas setoriais e 

suas implicações para os usuários (p. 36)  

 

 

Junto a isso, os achados metodológicos dessa revisão sistemática indicam uma 

grande expressão de trabalhos de cunho qualitativo (que se preocuparam em tratar os 

fenômenos através de descrições qualitativas), não deixando de lado, porém, as produções 

com metodologias quantitativas e quanti-qualitativas. Tal fato nos leva a perceber os 
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esforços em dar conta da complexidade dos processos saúde-doença que se propõem a 

estudar, ampliando a forma de compreender os eventos avaliados e formular práticas mais 

globalizadoras em psicologia (MORIN, 2002; SPINK, 2010). 

Quanto a amostragem, percebeu-se a predominância de estudos que se referiam a 

mulheres maduras (acima de 50 anos) havendo, também, uma expressão significativa de 

trabalhos que tratavam de mulheres mais jovens (menores de 50 anos), suas angústias frente 

ao diagnóstico e tratamento assim como suas redes de apoio social, essas últimas 

majoritariamente consideradas como família (FERREIRA, GONTIJO, 2014; CAMPOS et 

al, 2014). 

Dentre os principais resultados, estiveram elencados os impactos do diagnóstico do 

câncer de mama, compreendendo um momento delicado de profundas mudanças na vida da 

mulher acometida. Um importante variável a ser considerada no momento da comunicação 

do diagnóstico é o trato da equipe em transmitir de forma humanizada e concisa as 

informações necessárias para o bom desenvolvimento do tratamento, contribuindo, 

inclusive, para a diminuição de risco de desenvolvimento de sintomas depressivos e 

ansiedade frente a esse (FERREIRA et al, 2015; FURTADO et al, 2016). 

Nesse sentido, as categorias agrupadas entre os principais resultados 

compreenderam, ainda, a importância do apoio psicossocial para o enfrentamento do 

adoecimento. Nesse vão, as redes de apoio psicossocial incluem as famílias, profissionais 

da psicologia e da área da saúde em geral, os grupos de apoio terapêuticos e apoio religioso 

se mostram como sustentáculos das mulheres no contexto da vivência em câncer de mama 

(CAPROSSI et al 2014; ALMEIDA, GONÇALVES, 2015; FURTADO et al, 2016). 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer – INCA (2018), a incidência do câncer de 

mama tende a crescer a partir dos 40 anos, assim como a taxa de mortalidade. As mulheres 

acometidas por esse tipo de câncer, abaixo dos 40 anos têm óbitos em decorrência dessa 

enfermidade correspondentes a menos de 10 a cada 100 mil mulheres; enquanto as 

mulheres a partir de 60 anos o risco é 10 vezes maior.  

Frente a essa problemática, a qualidade de informações recebidas pelas mulheres 

através da equipe de profissionais dos serviços de saúde tem uma importante influência na 

formulação de expectativas positivas de vida para o futuro.  E, como demonstra Ferreira et 

al (2015), a forma com que essas informações são difundidas colaboram com a formação de 

vínculos afetivos com a equipe de saúde, contribuindo para a o aumento da confiança e o 

desejo de perspectivas para o futuro. 

Assim, a formação de vínculos afetivos se mostra como uma importante estratégia 

nos serviços de saúde para a promoção de cuidado, seja na atenção básica ou em serviços 

especializados, aproximando o usuário da equipe profissional, empenhando-o na adesão ao 

tratamento, tornando-se, esse, um sujeito ativo no enfrentamento de seu processo de 

saúde/doença (DIMENSTEIN, LIMA, 2014).  

Em relação às áreas de atuação encontradas neste trabalho, pode-se fazer uma 

comparação ao estudo realizado por Spink (2010) em 2005, numa parceria entre a 

Associação Brasileira para o Ensino de Psicologia (ABEP), o Ministério da Saúde e a 

Organização Panamericana de Saúde. Estudo esse que objetivando mapear a presença e as 

práticas dos psicólogos nos serviços de saúde pública, trouxe que, do universo de 250 

psicólogos entrevistados, cerca de 20% identificavam suas práticas como perspectivas 

behavioristas e cognitivas, 32,8% se declaravam de orientação psicanalítica, 6,8 de 

influência psicanalítica e da Gestalt e apenas 5,2% se definiam de orientação psicossocial e 

comunitária.  

Esses números evidenciam significativas mudanças nas práticas dos psicólogos no 

campo da saúde nos últimos 14 anos, superando as matizes de uma antiga incursão da 

psicologia de cunho individualista a fim de firmar seu lugar no mundo científico 
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(ÁLVARO, GARRIDO, 2007). Iniciando, a partir dos anos 1980, um movimento que 

procura direcionar as práticas da psicologia da saúde ao acolhimento das demandas 

oriundas da atenção básica e das mudanças sociais (KIND, 2007).  

Dessa forma, a lenta inserção da psicologia no campo da saúde, como remonta Pais 

Ribeiro (2011), nos revela uma prática que a partir dos anos de 1980, ultrapassa as 

concepções puramente atreladas à clínica e ao modelo biomédico da saúde, como ressalta 

Camargo Jr e Corrêa Matta (2007). Passando a considerar no processo saúde/doença o 

sujeito em sua complexidade englobando, assim, os esforços na promoção de saúde 

preconizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

Nos deparamos, no presente trabalho, diante da constatação de grandes mudanças 

no cenário das práticas da psicologia nacional ao superar antigos paradigmas que insistiam 

em tratar as subjetividades humanas como produções intra-psíquicas e privadas, segregadas 

e independentes da esfera coletiva e pública (DIMENSTEIN, LEITE, 2002).  

No atual cenário, deixando-se escorrer entre as luvas lustrosas das concepções 

biomédicas as perspectivas exclusivamente clínicas e individualizantes (DIMENSTEIN, 

LEITE, 2002; NOGUEIRA, 2003), observou-se, aqui, o emergir das práticas de cunho 

social e comunitário que comungam com as diretrizes do Sistema Único de Saúde brasileiro 

(CAMARGO JR, CORRÊA MATTA, 2007; SPINK, 2010; 2017), integralizando a 

complexidade dos cuidados em saúde.   

Deixa-se claro, aqui, que esse estudo não pretende se apegar às doenças da teoria e 

da razão, como nomeia Edgar Morin: fincadas em estacas de certezas sob orientações 

teóricas e caminhos esculpidos aos moldes das verdades no campo da psicologia.  

Buscamos, neste trabalho, identificar os rígidos pilares sustentadores das 

perspectivas que fundamentam o campo da psicologia da saúde a fim de desestabilizá-los. 

Sugerindo que esses, por vezes considerados tão distintos e consolidados, possam, juntos, 

compor (e recompor) os territórios da psicologia e, também, da saúde. 

 

5 ALGUMAS CONSIDERAÇÕES 

 

Durante a construção desse trabalho, pudemos perceber os esforços da psicologia 

em se debruçar sobre a temática do câncer de mama e campo da saúde, observando um 

número considerável de investigações e intervenções dos últimos cinco anos que de alguma 

forma contribuíram para essas perspectivas. 

Nota-se, também, que as demandas emergidas dos problemas de saúde brasileiros 

estão na mira das ações dessa psicologia que, ao longo dos anos, movimenta-se na direção 

de tornar-se mais útil aos reais problemas da sociedade como um todo, inserindo-se em 

diversos níveis e serviços de atenção à saúde. 

Nesse sentido, concluímos esse trabalho, reconhecendo os avanços já conquistados 

pela psicologia no campo da saúde, ao ampliar seus horizontes de atuação. Mas 

questionamos, porém, as fragmentações ainda vistas nesse campo/disciplina que, ao tentar 

se estabelecer, esculpiu abismos entre os sustentáculos paradigmáticos que a fundamenta.     

Consideramos que a rica variedade de áreas de atuação e abordagens teóricas que 

fundamentam a Psicologia da Saúde possam se tornar, ora pois, redes: que se postas, 

dispostas e sobrepostas alcançam o que antes não conseguiriam tocar.  
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