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Resumo
Este estudo realiza uma revisão de artigos empíricos da literatura nacional sobre apoio social em mulheres com 
câncer de mama. As publicações foram encontradas em BIREME, LILACS, SCIELO, PEPSIC, MEDLINE no 
período de 2000 a 2010. Resultaram desta as seguintes categorias: 1) base de dados; 2) delineamento do estudo; 3) 
área de profissão do pesquisador; 4) região do Brasil; 5) ano e revista de publicação; 6) temas de abrangência dos 
artigos. Dentro dos temas os seguintes: a) reações ao diagnóstico; b) percepção e reação da família; c) detecção 
precoce e apoio; d) repercussões da mastectomia; e) contribuições do grupo de apoio. Grande parte dos artigos 
apresentou método qualitativo, publicadas pela área de Enfermagem, da região Sudeste, onde se revela a utilização 
do apoio social como suporte ou sofreram alterações das relações sociais. Faz-se necessário a presença de equipes 
de saúde no cuidado da mulher com câncer de mama, bem como um maior investimento e incentivo para a produção 
científica no plano da saúde.
Palavras-chave: câncer de mama; apoio social; revisão sistemática da literatura.

Abstract
This study undertakes a review of empirical papers of the literature on social support in women with breast cancer. 
The publications were found in BIREME, LILACS, SCIELO, PEPSIC, MEDLINE from 2000 to 2010. Resulted in 
the following categories: 1) database, 2) study design, 3) area of the profession of researcher, 4) region of Brazil, 5) 
year and journal, 6) covered topics of the papers.  Within the following topics: a) reactions diagnosis, b) perception 
and reaction of the family, c) early detection and support, d) impact of mastectomy, e) contributions of the support 
group. Most papers present a qualitative method, published by the nursing area, the Southeast region which shows 
the use of social support as a support or social relations have changed. It is necessary the presence of health staff 
in the care of women with breast cancer, as well as a greater incentive for investment and scientific production in 
health.
Keywords: breast cancer; social support; systematic literature review.

Resumen
Este estudio realiza una revisión de los artículos empíricos de la literatura sobre apoyo social en mujeres con cáncer 
de mama. Las publicaciones se encuentran en BIREME, LILACS, SCIELO, PEPSIC, MEDLINE desde 2000 a 
2010. Resultado en las siguientes categorías: 1) la base de datos, 2) el diseño del estudio, 3) área de la profesión 
de investigador, 4) región de Brasil, 5) años y la publicación de revistas, 6) temas que se tratan de los artículos. 
Dentro de los siguientes temas: a) las reacciones diagnóstico, b) la percepción y la reacción de la familia, c) la 
detección temprana y el apoyo, d) impacto de la mastectomía, e) las contribuciones del grupo de apoyo. La mayoría 
de los artículos que se hizo un método cualitativo, publicado por el área de enfermería, la región del sudeste, que 
muestra el uso de apoyo social como un apoyo o las relaciones sociales han cambiado. Es necesaria la presencia del 
personal de salud en el cuidado de mujeres con cáncer de mama, así como un mayor incentivo para la producción 
y la inversión científica en salud.
Palabras clave: cáncer de mama, apoyo social, la revisión sistemática de la literatura.

Introdução

O câncer é conjunto de mais de cem doenças 
que se caracteriza pelo crescimento desordenado das 
células que invadem tecidos e órgãos (Inca, 2011). 
Essa enfermidade afeta a vida do paciente em vários 

aspectos e, de modo geral, ainda é sinônimo de morte 
(Barbosa, Ximenes & Pinheiro, 2004). A rotina dos 
pacientes se altera pois precisam estar adaptados com 
o tratamento e com os cuidados que devem ter com 
a doença, assim como consequência desse processo 
pode haver alterações quanto a imagem corporal e 
isolamento social dos mesmos (Amar, Rapoport, 
Franzi, Bisordi & Lehn, 2002).
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Segundo os dados do Instituto Nacional do Câncer 
[Inca] (2011), o diagnóstico do câncer de mama no 
Brasil é realizado tardiamente; em 2010 houve 49.240 
novos casos de câncer de mama em todo o Brasil, 
sendo o câncer de mama o de maior frequência 
entre as mulheres. A doença requer tratamentos 
invasivos que causam um grande impacto na vida da 
mulher, dentre os quais se destacam a mastectomia, 
quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia (Inca, 
2011). O câncer de mama feminino é motivo de 
muito sofrimento, já que a cirurgia mutila o órgão que 
simboliza a feminilidade, sexualidade e maternidade 
(Pinho, Campos, Fernandes & Lobo, 2007). Desde o 
momento do diagnóstico, as mulheres acometidas pelo 
câncer de mama experienciam alguns sentimentos 
negativos como ansiedade, medo, depressão, angústia 
e desespero, porém há aquelas que passam por um 
período chamado processo de negação da doença 
(Arán et al., 1996). Sendo este processo, geralmente 
na fase inicial da doença o prognóstico de câncer, 
as pacientes negam a enfermidade que consiste na 
recusa parcial ou total da percepção do fato de estarem 
doente.

A relação entre apoio social e câncer de mama 
tem sido apontada como importante na adaptação à 
doença, pois a rede de apoio social é considerada um 
fator protetor e recuperador da saúde da mulher com 
câncer já que a impede de desistir de lidar com as 
diferentes fases do tratamento e que o enfrentamento 
da doença seja mais positivo (Hoffmann, Muller & 
Frasson, 2006). No entanto, como cada cultura possui 
suas peculiaridades de funcionamento no que tange 
às redes sociais que se estabelecem pouco se sabe 
sobre essa relação em amostras brasileiras. Segundo 
Santana, Zanin e Maniglia (2008), o apoio social 
minimiza o impacto que o câncer tem na vida do 
paciente. Assim, o suporte social e também familiar 
tem um papel significativo na vida das mulheres com 
câncer, o que contribui na manutenção e recuperação 
da saúde (Barbosa et al., 2004).

Laços sociais é um conceito utilizado que 
envolve rede social e apoio social. Esses possuem 
uma influência na manutenção da saúde favorecendo 
condutas adaptativas em situação de estresse 
(Griep, Chor, Faerstein, Werneck & Lopes, 2005). 
Dentre as características dos laços sociais destaca-
se especificamente o conceito de apoio social, em 
que pode ser definido como: a qualidade com que 
as relações interpessoais atendem a determinadas 
necessidades (Sherbourne & Stewart, 1991). Sendo 
assim, diz respeito ao aspecto funcional ou qualitativo 
da rede social (Antunes & Fountaine, 2005). 
Concomitante a isso, o apoio social percebido tem 
sido relacionado ao bem-estar psicológico, ao grau de 
satisfação com a vida, à autoestima e à baixa ocorrência 
de ansiedade (Segrin, 2006). A família ocupa um 
importante espaço na rede social de apoio (Bervian 
& Girardon-Perlini, 2006), bem como os amigos e a 

religião (Barbosa et al., 2004) são fundamentais no 
momento do diagnóstico e no período tratamento da 
doença por exercerem um papel no estímulo à adoção e 
manutenção de hábitos de autocuidado referido como 
fator protetor e recuperador da saúde das pacientes. 
Nesse sentido, o presente trabalho objetiva revisar de 
forma sistemática a literatura nacional sobre apoio 
social em mulheres com câncer de mama, no período 
entre 2000 a 2010.

Método

Para avaliar a literatura nacional sobre o tema, 
utilizaram-se os descritores “apoio social” e “câncer 
de mama”. As pesquisas foram feitas nas bases 
de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific Eletronic 
Library Online), BIREME (Centro Latino-Americana 
e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde), 
PEPSIC (Periódicos de Psicologia) e MEDLINE 
(Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online). A pesquisa nessas bases de dados foi 
realizada nos meses de março e abril de 2011.

Foram incluídos na análise todos os estudos 
brasileiros com pacientes com câncer de mama do 
período de 2000 a 2010 e que foram publicados em 
português. Os artigos que não continham o conceito 
de apoio social como tema central do estudo foi 
excluído, bem como resumos de tese de doutorado e 
artigos teóricos e de revisão.

Inicialmente foram encontrados 87 artigos 
publicados no Brasil em língua portuguesa. Os 
procedimentos para concluir a busca em 23 artigos 
seguem abaixo:

Na BIREME foram encontrados 23 artigos. Dois 
artigos foram excluídos por não ter acesso ao texto 
completo e ao resumo; dois por terem resumos apenas 
em inglês; quatro por não tratarem diretamente 
do tema apoio social; dois por serem teses; um por 
estar datado inferior a 2000; e três por serem artigos 
teóricos.

No LILACS foram encontrados 35 artigos. 
Dezesseis deles foram excluídos por não haver acesso 
ao resumo ou ao texto; três por não tratar diretamente 
do tema apoio social; dois com data anterior ao 
ano 2000; dois por serem artigos teóricos; e sete 
apresentarem o artigo original em inglês.

No SCIELO foram encontrados 18 artigos. Dois 
deles foram excluídos por serem artigos teóricos; um 
por não tratar diretamente do tema apoio social; e três 
apresentavam o artigo original em inglês.

Na MEDLINE e na PEPSIC encontrou-se um 
artigo que e este incluído.

Na Biblioteca Virtual da FAPESP encontraram-se 
dois artigos que foram excluídos por não possuírem 
acesso disponível ao resumo e ao texto.

Na Biblioteca COCHRANE encontrou-se cinco 
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artigos que foram excluídos por não possuírem acesso 
disponível ao resumo ou ao texto.

Por fim foram verificados quais os artigos 
que se repetiam nas bases de dados, restando 23 
artigos. Entretanto, alguns artigos não possuíam 
disponibilidade de acesso ao texto na íntegra, o qual 
a análise se restringiu aos resumos. Optou-se por 
incluir os artigos com acesso somente ao resumo, e 
em algumas das modalidades foi utilizado o termo 
“não especificado”.

A seguir, foram criadas categorias e subcategorias 
para análise dos artigos baseadas no estudo de Bertan 
e Castro (2009) e Thuné-Boyle, Stygall, Keshtgar e 
Newman (2006), a saber:

1. Área de profissão do pesquisador: Medicina, 
Enfermagem, Psicologia, Antropologia, 
História, Filosofia, e outros não especificados 
nos artigo;

2. Área de conhecimento da revista: Psicologia, 
Enfermagem, Mastologia, Oncologia, entre 
outros;

3. Região do Brasil em que foi realizada a 
pesquisa: Sudeste, Sul, Nordeste, Norte;

4. Delineamento: qualitativo, quantitativo, 
misto;

5. Temas dos artigos.

Resultados

É importante ressaltar que a produção de artigos 
científicos sobre apoio social e câncer de mama 
é vasta, porém a quantidade de estudos diminui 
consideravelmente quando se trata de artigos 
nacionais disponíveis nas bases de dados e sobre os 
descritores relacionando o apoio social e câncer de 
mama.

Ao ser analisado o campo de atuação dos 
autores dos artigos publicados (Figura 1), foram 
contabilizados todos os autores dos trabalhos 
multidisciplinares, ou seja, em um mesmo artigo, 
por exemplo, havia profissionais da Enfermagem e 
da Psicologia que realizaram a pesquisa juntos, mas 
foram considerados e mensurados separadamente. 
Os pesquisadores totalizaram em 83 nos 23 artigos. 
Observou-se a predominância de profissionais 
da Enfermagem (51 pesquisadores), seguida pela 
Medicina (15 pesquisadores) e pela Psicologia (12 
pesquisadores). As demais áreas de atuação dos 
profissionais foram Antropologia, História e Filosofia 
(ambos com apenas um pesquisador).

Já as revistas que publicam sobre o tema são 
majoritariamente da área da Enfermagem (11 artigos). 
Em seguida se colocam as revistas da Psicologia 
(cinco artigos) e logo adiante revistas médicas (dois 
artigos) em revistas de saúde coletiva (Figura 2).

A região do Brasil que mais apresentou estudos 
sobre câncer de mama e apoio social foi a Sudeste 
com 13 artigos, seguida pela região Sul com seis 

artigos. Nas demais regiões, como na região Norte 
foi encontrado apenas um artigo e a Nordeste com 
três artigos, mostrando baixa representatividade de 
produção científica (Figura 3).

Em relação ao método utilizado nos estudos 
analisados (Figura 4), verificou-se 17 artigos 
qualitativos, seguindo de quatro artigos quantitativos 
e dois artigos mistos.

Figura 1 – Área de atuação dos autores dos artigos 
publicados.

Figura 2 – Revistas Publicadas.

Figura 3 – Região em que foi realizado o estudo.

Figura 4 – Delineamento dos Estudos sobre apoio 
social e câncer de mama.
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A partir do objetivo do estudo, os artigos foram 
classificados em cinco categorias de temas dentro do 
apoio social e câncer de mama, por conveniência, que 
facilitou a compactação e a análise das informações 
(Tabela 1). A respeito do tema “as reações das 
mulheres frente ao diagnóstico” (vide categoria) 
foram encontrados cinco artigos sendo quatro deles 
de método qualitativo e apenas um quantitativo que 
possuíam como objetivo comum compreender o 
processo do diagnóstico para a mulher e as mudanças 
no funcionamento social e emocional que elas 
vivenciam. Em relação à categoria “a percepção 
e reação da família das mulheres com câncer de 
mama”, quatro artigos que tratavam das dificuldades 
enfrentadas pelos familiares das mulheres com 
câncer de mama e as mudanças nos laços familiares, 
foram encontrados, bem como sua contribuição no 

desenvolvimento da doença. Na categoria “a relação 
do apoio social com a detecção precoce da doença” 
foram identificados dois artigos quantitativos, em que 
os altos níveis de apoio social estão relacionados ao 
autocuidado com a saúde. Há uma predominância 
de publicações de artigos identificados na categoria 
“as repercussões da mastectomia” respectivamente 
oito artigos em que foram discutidas as implicações 
dessa vivência. E por fim, o tema tratado na categoria 
“a contribuição dos grupos de apoio” foi composto 
por quatro artigos que buscaram compreender as 
influências do grupo nesse processo de apoio social 
frente ao câncer de mama.

No levantamento dos artigos científicos sobre 
apoio social e mulheres com câncer de mama, foram 
encontrados 23 artigos apresentados na Tabela 2.

Tabela 1
Dados mensurados por temas

Temas Número de 
artigos

Delineamento 
do estudo

Área de 
atuação dos 

pesquisadores

Área das revistas 
publicadas

Região da 
pesquisa

A percepção e reação da 
família das mulheres com 

câncer de mama
5 artigos 4 qualitativos;

1 misto

5 por 
enfermeiros;

1 por médicos

3 da enfermagem;
1 da psicologia;

1 da cancerologia

4 em SP;
1 no RS

A relação do apoio social com 
a detecção precoce da doença 2 artigos 2 quantitativos

1 por médicos
1 por equipe 

multidisciplinar

1 da enfermagem;
1 interdisciplinar

1 em SP;
1 em RJ

As reações das mulheres frente 
ao diagnóstico 5 artigos

3 qualitativos;
1 quantitativo;

1 misto

3 por 
enfermeiros;
1 por equipe 

multidisciplinar

2 da enfermagem;
2 da 

cancerologia;
1 da psicologia

3 no RS;
1 em SP;
1 em MG

As repercussões da 
mastectomia 7 artigos 7 qualitativos

5 por 
enfermeiros;

1 por psicólogos;
1 por equipe 

multidisciplinar

4 da enfermagem;
3 da psicologia

3 em SP;
1 no CE;
1 no PI;

1 em PR;
1 em PA

A contribuição dos grupos de 
apoio 4 artigos 3 qualitativos;

1 quantitativo

2 artigos por 
enfermeiros;
1 artigo por 

mastologistas;
1 artigo 

por equipe 
multidisciplinar

1 da mastologia;
1 da oncologia;

1 da enfermagem;
1 interdisciplinar

1 no PR;
1 no RJ;
1 em SP;
1 no CE
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Discussão

Conforme o objetivo da revisão sistemática e 
os recursos dos artigos encontrados, procurou-se 
identificar o que a literatura científica brasileira 
conhece a respeito da relação entre apoio social 
e câncer de mama. Com base nessa revisão de 
artigos científicos brasileiros, observou-se uma 
baixa produção cientifica de artigos abordando o 
apoio social em mulheres com câncer de mama 
principalmente relacionada aos profissionais da área 
da Psicologia. A enfermagem destaca-se na produção 
e pesquisa ao referido tema, sendo talvez, um dos 
motivos que explicam este fato é por estarem em 
contato integral com as pacientes e querendo explorar 
mais esta relação de apoio social com a enfermidade 
e o sofrimento que acometem essas mulheres. É 
válido salientar que os Psicólogos devem e podem 
contribuir de forma significativa para o estudo de 
novas pesquisas com os pacientes oncológicos, 
com um olhar diferenciado visando o acolhimento 
tanto para a paciente acometida pela doença quanto 
para seus familiares que vivenciam a doença e o 
sofrimento que esta causa. Desde o diagnóstico até 
o tratamento, as pacientes com câncer de mama 
passam por um processo de perdas significativas. É 
um período doloroso para a maioria delas, pois atinge 
também a vaidade e autoimagem da mulher (Pinheiro, 
Silva, Mamede & Fernandes, 2008). A enfermidade 
repercute intensamente na condição física, social e 
emocional (Funghetto, Terra & Wolff, 2003), pois 
o diagnóstico é vivido tanto pela paciente quanto 
pela família, assim como é um momento de intensa 
angústia em que a possibilidade de morte e mutilação 
fazem-se presentes (Gonçalves, Arrais & Fernandes, 
2007). Como já mencionado sobre o maior número de 
publicações dos profissionais da área da Enfermagem, 
outro fator considerável é que o espaço hospitalar e as 
rotinas técnicas próprias dos enfermeiros oportuniza 
maior contado com a doença e com os conflitos 
gerados por conta do problema; havendo assim a 
necessidade e uma contribuição significativa para a 
discussão e compreensão das experiências a respeito 
do câncer de mama.

Com base na leitura dos artigos dos profissionais 
da Enfermagem constatou-se que a detecção precoce 
da doença é influenciada pelo apoio social, o qual 
este é último a contribuir no sentido de prevenção e 
atenção básica nas unidades de saúde (Silva, 2009). 
Outras contribuições são as campanhas públicas e 
os estímulos para as mulheres fazerem o autoexame 
das mamas e o exame de mamografia conforme 
as faixas etárias (Quintana et al., 2004). Miranda 
(2000) demonstra a importância de oferecer grupos 
de apoio para as pacientes recém-diagnosticadas 
e orientá-las para o tratamento posterior. Nesse 
sentido deve-se avaliar a possibilidade de expansão 
de alguns projetos que possam apoiar e que sirvam 

como recurso de suporte emocional às mulheres 
acometidas pelo câncer. Nota-se uma falha nos 
serviços de acompanhamento pós-operatório bem 
como a ausência de profissionais da saúde mental 
como os Psicólogos, que terão formas de atuar com 
maior apropriação do assunto no que diz respeito à 
saúde psíquica e emocional da paciente (Moura, Silva 
& Oliveira, 2010).

Uma das justificativas para a ausência de 
pesquisas e estudos que contribuam para o apoio 
social e câncer de mama é em função da história 
da Psicologia Hospitalar e da Psicooncologia. A 
Psicooncologia foi fundada em 1997 e o título 
de especialista em Psicologia Hospitalar foi 
regulamentado pela resolução 014/2000 do Conselho 
Federal de Psicologia (CFP) a Sociedade Brasileira 
de Psicologia Hospitalar-[SBPH] (2010), ou seja, esse 
reconhecimento da especialidade é bastante recente. 

Uma das justificativas que remetem a essa 
realidade, seria a restrição da atuação do psicólogo 
na área clínica (Carvalho, 2002). Apesar da atuação 
do Psicólogo no campo da oncologia ter aumentado, 
também devido ao fato da crescente demanda dos 
pacientes que estão vivenciando esta experiência 
da doença e do aumento do desenvolvimento da 
Psicooncologia, pode-se afirmar que os Psicólogos 
ocupam um papel secundário no cenário das 
pesquisas em câncer. Sendo assim necessária uma 
maior inserção da Psicologia em outras modalidades 
que envolvam a saúde e o bem-estar do ser humano. 

O desenvolvimento das pesquisas também sugere 
uma predominância de publicações na região Sudeste 
do Brasil, que compreende publicações do Rio de 
Janeiro, Minas Gerais e principalmente São Paulo. 
Isso se dá, talvez, devido ao fato de que o centro do 
desenvolvimento do país se localiza nesta região, 
possuindo mais recursos, maior incentivo à pesquisa, 
inclusive à qualidade de atendimento ao paciente 
oncológico e seus cuidadores. Os pesquisadores 
têm maior interesse em investigar esse campo de 
conhecimento visto que, nesta revisão, há uma 
predominância de artigos qualitativos, talvez por 
um desconhecimento sobre o assunto, que necessita 
primeiramente de uma abordagem inicial exploratória.

A partir da classificação dos temas, observou-se 
que no tema “a reação ao diagnóstico” de câncer 
de mama, pode causar um impacto que afeta não 
somente a mulher, mas estendendo-se ao seu âmbito 
familiar (Corbellini, 2001) e contexto social (Sales, 
Paiva, Scandiuzzi & Anjos 2001). Há limitações na 
ordem física e emocional (Funghetto et al., 2003). 
Esse impacto é potencializado pelos tratamentos 
invasivos em que, segundo Sales et al. (2001), o 
tratamento é relacionado ao término ou diminuição 
das atividades de lazer, de atividades domésticas e 
trabalho remunerado.

Segundo Bergamasco e Ângelo (2001), a mulher 
que se descobre com câncer tem o desejo de se livrar 
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da doença, pois ela sofre pela surpresa do diagnóstico, 
gera o medo de não vencê-lo e precisam passar por 
um processo de aprendizagem sobre toda essa 
vivência e adaptação à nova identidade. Já no estudo 
de Sales et al. (2001), a maioria das mulheres avaliou 
positivamente sua qualidade de vida e relatou que 
não houve mudanças nos relacionamentos, apesar 
de algumas considerarem que os relacionamentos 
pioraram. O apoio social percebido pelas mulheres 
com câncer de mama provinha principalmente de 
parentes próximos, bem como o bem-estar espiritual 
que se mostrou um importante recurso de ajuda 
(Hoffmann et al., 2006).

A respeito do tema “percepções e reações da 
família”, segundo Cunha (2004) citado por R. A. 
Almeida (2006), a família ou o cuidador exercem 
um papel importante e de fortalecimento na vida 
dessas mulheres, oferecendo apoio e ajudando-as 
a suportarem melhor o diagnóstico da doença. A 
compreensão e aceitação da família são importantes 
para que essa mulher aceite o tratamento com mais 
confiança (Bittencourt & Cadete, 2002). A família 
sofre juntamente com a mulher que está vivenciando 
o câncer de mama, pois revelam dificuldades em 
oferecer suporte, comunicação, se sentem impotentes 
e inseguros em lidar com todo esse período de 
desconforto e instabilidade da saúde (Biffi & Mamede, 
2004).

Cada família reage de maneira diferente por 
se organizarem estruturalmente diferente nas suas 
relações (Biffi & Mamede, 2009). Em algumas, há 
o fortalecimento de laços, apesar do choque e abalo 
emocional do diagnóstico (Bervian & Girardon-
Perlini, 2006). O estudo de Rezende et al. (2010), 
afirma que o bem-estar das mulheres com câncer de 
mama é consideravelmente influenciado pela saúde 
mental do cuidador, que revelaram que 70% deles 
apresentavam ansiedade e mais de 50%  quadro de 
depressão.

Os principais fatores de risco para o câncer de 
mama são incidência familiar (10% dos casos); idade, 
em que há um aumento rápido de incidência com o 
aumento da idade; menarca precoce; menopausa 
tardia, após os 50 anos de idade; ocorrência da 
primeira gravidez após os 30 anos; e a nuliparidade, 
ou seja, não ter tido filhos (Inca, 2011).

A “detecção precoce e o apoio” tornam-se 
fundamentais, sendo que em alguns estudos como 
os de Andrade et al., (2005) e Silva, (2009) mostram 
que há uma associação entre apoio social e as práticas 
de detecção precoce de câncer. Há uma contribuição 
positiva entre apoio social e autocuidado de saúde 
com maior frequência de autoexame das mamas 
(Andrade et al., 2005), bem como entre o apoio social 
e cuidados regulares com a saúde; isso demonstra a 
importância da criação de programas que fortaleçam 
os vínculos sociais para promover a saúde (Silva, 
2009).

Em relação aos artigos que tratavam sobre o 
tema: “repercussões da mastectomia”, constatou-se 
que a situação da doença e da mastectomia afetam 
os relacionamentos interpessoais na família, visto 
que diante de todo o processo, as alterações de 
ordem física, emocional e social na vida da mulher 
se estendem aos familiares (Biffi & Mamede, 2009).

Essa inadequação dos relacionamentos sociais da 
mulher mastectomizada no período de readaptação 
poderá dificultar o seu ajustamento psicossocial 
(Rossi &Santos, 2003). A mudança dos papéis sociais 
que se dá pela mudança da rotina vivida anteriormente 
gera uma necessidade constante de adaptação ao 
tratamento e ao novo estilo de vida, limitado em 
decorrência da cirurgia (Barbosa et al., 2004).

As implicações psicológicas variam de acordo 
com o tratamento e a fase de adoecimento (Rossi 
& Santos, 2003). As mulheres pós-mastectomia 
apresentam “dificuldades no cotidiano e no trabalho, 
alterações emocionais, mudanças de hábitos” e foi 
ainda citado o estigma envolvido (Panobianco, Villela, 
Almeida, Clapis & Ferreira, 2008). Já Gonçalves et al. 
(2007) identificaram como sintomas mais frequentes 
vivenciados pelas mulheres, sendo: “o medo da morte, 
medo da perda do companheiro, medo da mutilação, 
vergonha, tristeza, segurança e conformação. Já para 
Moura et al. (2010), há “modificações na imagem 
corporal, autoestima e relacionamento social”. 
Entretanto, apesar de todos esses efeitos devastadores, 
algumas mulheres possuem expectativa positiva para 
o futuro, o que facilita a percepção da doença e tipo 
de enfretamento sobre o adoecimento e a adesão ao 
tratamento (Rossi & Santos, 2003).

As instituições que proporcionam serviço de apoio 
possibilitaram uma aproximação social (Panobianco et 
al., 2008), bem como o apoio do parceiro diariamente 
teve maior enfrentamento das dificuldades (Gonçalves 
et al., 2007), pois neste momento o que elas mais 
precisam é de apoio emocional de parentes e amigos. 
Necessitam de acompanhante nas consultas, ajuda 
nos cuidados com a alimentação e até mesmo a 
manutenção dos curativos (Silva et al., 2010). Ainda, 
Moura et al. (2010), acreditam que essa experiência 
pode ser menos traumática e superada gradualmente 
na medida em que houver compreensão dos aspectos 
psicossociais da mulher pelos profissionais da 
saúde e do apoio proporcionado a elas focado não 
só na doença, mas também nos seus sentimentos de 
angústia, dúvidas e demais dificuldades deste período.

Segundo Scorsolini-Comin et al. (2009), não 
há conformidade entre o saber popular e científico, 
em que a “sentença” médica não correspondia à 
possibilidade de cura das pacientes, assim, eles 
constituíram um espaço para refletir e ressignificar 
essas vivências das mulheres relacionadas à doença. 
É necessário compreender as representações sociais e 
as consequências do corpo alterado pelo adoecimento 
(Silva et al., 2010), pois as mulheres acreditam que 
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o câncer é uma doença incurável, o que as coloca 
em total desamparo. Entretanto a cirurgia tem sido 
percebida como uma possibilidade de cura (Quintana 
et al., 2004).

Há necessidade de novos estudos para essa 
população que é crescente, pois cada vez mais vem 
atingindo mais mulheres, que segundo a OMS é a 
principal causa de morte entre as mulheres acima de 40 
anos na população mundial sendo a sobrevida média 
após cinco anos de 61% (Inca, 2011). No entanto, a 
maioria dos artigos sobre esses estudos demonstrou 
as implicações psicológicas e sociais que envolvem 
o câncer de mama o que manifesta a necessidade de 
desenvolver outras pesquisas referentes a esse tema 
contribuindo para um possível entendimento dessas 
mulheres com a sua própria doença, como percebem 
como enfrentam esta enfermidade.

 Por fim, no tema relacionado “formação de grupos 
de apoio” é importante destacar que eles irão auxiliar 
no enfrentamento dessas mulheres com câncer de 
mama e fornecer suporte psicológico no sentido de 
proporcionar uma melhora da qualidade de vida, 
o resgate da autoestima e da cidadania (Miranda, 
2000), bem como o bem-estar e cuidado diferenciado 
(Pinheiro et al., 2008).

No grupo há mudanças significativas no que tange 
as representações do câncer de mama (Quintana et 
al., 2004), e reflexão acerca do cuidado (Almeida, 
Prado, Guidorizzi & Rossini, 2002). Sendo o grupo 
um mecanismo de enfrentamento e superação do 
sofrimento pelo compartilhamento dos problemas, 
compreensão, aceitação da doença e socialização 
(Pinheiro et al., 2008), facilitando a reintegração à 
sociedade (Miranda, 2000).

Considerações Finais

As análises demonstraram que ainda são pouco 
estudadas como se dá a relação do apoio social com 
o câncer de mama e a forma desse enfrentamento. 
Apesar de ser uma abordagem multidisciplinar com 
investigação nas áreas da Medicina, Psicologia, 
Mastologia e Enfermagem, ainda é um assunto pouco 
aprofundado pelos profissionais da área da saúde, 
principalmente da Psicologia. Percebe-se que o tema 
câncer de mama e apoio social é multidimensional, 
pois possui uma abrangência em diferentes campos: 
família, grupos de apoio, fatores psicossociais, 
repercussões e reações emocionais no processo 
da doença desde o diagnóstico ao tratamento, da 
mastectomia e as possibilidade de cura.

Com a aproximação dos temas e elementos 
biopsicossociais espera-se uma maior contribuição 
dos profissionais da área da saúde para oferecerem 
suporte social e apoio nos grupos de auxilio como 
medidas de intervenção para as pacientes enfermas 
do câncer de mama juntamente aos seus familiares e 
cuidadores. Faz-se necessário a presença das equipes 

de saúde no cuidado da mulher com câncer de mama 
e um maior investimento e incentivo para a produção 
científica na área da Oncologia; somente a partir do 
sólido conhecimento é possível explanar e visualizar 
esta relevante contribuição para a qualidade do 
atendimento e que dê conta, portanto, das demandas 
e da atenção integral à paciente com câncer de mama.
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