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O impacto psicoldgico do cancer de mama
The psychological impact of breast cancer
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Resumo

Este estudo tem como objetivo promover o conhecimento do impacto psicoldgico produzido pelo cancer de mama
através da revisdo da literatura internacional. A literatura médica, costuma avaliar as alterages psicoldgicas por
que passam as mulheres com cancer de mama, por meio de questionarios e/ou inventarios de qualidade de vida,
aplicados em pacientes no pds-operat6rio. Estas pesquisas sao ambiguas em suas conclus@es, ora mencionando
que quanto mais conservadora a cirurgia menor o impacto psicoldgico causado pelas alteracdes na imagem corporal
ora dizendo que ndo ha diferencas significativas entre os grupos, isto é, entre cirurgias radicais e conservadoras.
Porém, estes estudos ndo avaliam o impacto psicoldgico que o cancer de mama desde o inicio de sua descoberta
(auto-exame e posterior diagnostico), o que seria de grande valia, pois as pacientes passam, durante todo este
processo, por periodos de luto relevantes. Através do conhecimento e da compreensdo dos processos psiquicos por
que passam a mulher com cancer de mama, durante todas as fases do tratamento, torna-se possivel o entendimento
de sua dinamica psiquica: seus medos, angustias e fantasias que podem interferir em uma melhor resposta ao
tratamento. Desta forma torna-se imprescindivel a formacdo de uma equipe multidisciplinar, composta por psic6logos
e médicos, para que juntos proporcionem a mulher com cancer de mama, um atendimento humanitério, completo,
promovendo assim o restabelecimento da salde em seu sentido mais amplo: o individuo visto como um todo, ou
seja, como um ser biopsicossocial, que se relaciona com 0 meio em que vive, mas que precisa estar em harmonia
consigo prdprio (psicoldgico e o bioldgico reintegrados).
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Abstract

This study aims to promote the knowledge of the psychological impact of breast cancer through a medical literature
review. The medical literature usually evaluates the psychological changes in women with breast cancer using
questionnaires and/or quality of life checklists which are applied in post surgery patients. These researches are
ambiguous in their conclusions, mentioning, sometimes, that breast conservation surgeries have less psychological
impact caused by the alterations in body image and others that there are not significant differences between the
two groups, that is, radical and conservative surgeries. However, these studies do not estimate the psychological
impact of breast cancer since it is uncovered (by the self-examination and the posterior diagnosis), which would be
very useful, because the patients undergo throughout all this process, important mourning periods. Through the
knowledge and comprehension of the psychological process that women with breast cancer are subjected to during
all the phases of treatment, it is possible to understand her psychological dynamic: their fears, distress and fantasies
which would interfere with a better response to the treatment. It was concluded that the action of a multidisciplinary
health care team, compounded by psychologists and physicians, working together, is important to offer to women
with breast cancer a thorough and humanitarian treatment. This can promote health restoration as a whole, whit
the patient seen as an indivisible biopsychosocial being, who has a relation with their environment and demand to

be in harmony with themselves (a reintegration of the psychological and the biological).
Key words: Breast neoplasms; Psychology; Mental health; Mourning; Attitude to death.

INTRODUCAO

O céncer de mama é a neoplasia maligna que mais
atinge o sexo feminino e é a maior causa de mortes por
este tipo de doenga?, sendo responsavel por cerca de
20% dos Obitos por cancer entre as mulheres2.

Segundo publicacdo do INCA3 (Instituto Nacional
de Cancer), o cancer de mama continua a ser 0 mais
incidente entre as mulheres, totalizando 53 casos a cada
100 mil pessoas, sendo que em 2003, esta estimativa
era de 46 casos a cada 100 mil.>* A estimativa de novos
casos de cancer de mama, em 2005 é de 49.470, havendo
18.220 novos casos nas capitais brasileiras.*

Os dados consolidados de 2003 estimavam que, para
cada 100 mil mulheres ocorressem 10.40 Gbitos. Por
conseguinte, a estimativa de 6bitos foi de 9.335 casos
no Brasil, correspondendo a 3.740 casos somente nas
capitais.

A partir do momento em que a mulher descobre
gue tem um noédulo na mama, da-se inicio a um processo
interno de ddvidas e incertezas que podem ou ndo ser
"amenizadas" através do exame fisico e exames
radiolégicos.

Havendo a confirmagéo de que aquele achado é um
tumor maligno, a mulher passara por varias fases de
conflito interno que oscilam desde a negagdo da doenca,
onde a paciente (e familiares) procuram diversos
profissionais na esperanga de que algum deles lhe dé
um diagnostico contrario aos achados, até a fase final
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onde ha a aceitagdo da existéncia do tumor.®

Esses conflitos sdo demonstrages das alteragdes
psicoldgicas por que passam a mulher portadora de
cancer de mama e seus familiares, e que ndo terminam
com a cirurgia, mas que vao além, com 0s tratamentos
como a quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia.

Assim, vimos a importancia da realizagdo de um
levantamento bibliogréfico sobre as Gltimas produgdes
que abordassem o tema do ‘impacto psicol6gico gerado
pelo cdncer de mama', visando assim a melhor
compreensdo dos processos internos (psicoldgicos) por
que passa a mulher portadora de cdncer de mama.

METODO

Para esta revisdo, foi utilizada uma pesquisa no
Medline, entre 1980 e 2004, cruzando-se 0s unitermos
"cancer de mama x aspectos psicologicos” além da
pesquisa em livros da area de Ginecologia e Psicologia,
que abordavam temas como cancer de mama, luto e
morte, psicologia hospitalar, entre outros.

Os idiomas utilizados em ambas as consultas
(Medline e literatura da area de Ginecologia e Psicologia)
foram o inglés e o portugués.

DISCUSSAO

Quando uma mulher faz 0 auto-exame periodico das
mamas e encontra um nédulo, inicia-se imediatamente



um processo interno de duvidas e incertezas relacionadas
a possibilidade de aquele achado ser ou hdo um cancer.
Afinal, a palavra cancer contém em si, ainda, um grande
estigma: é sindnimo de morte. A palavra cancer é
originaria do latim cancer cancri, caranguejo.’

Este estigma pode ser claramente observado no dia-
a-dia, quando vemos pessoas que ndo mencionam a
palavra cancer por acharem que podem atrair a doenga
para si ou a chamam de "aquela doenca"”, ou de
"aquilo". O estigma também é percebido em relagdo ao
doente de céncer: "coitado, estd com céncer" ou
"coitado, ele era uma boa pessoa e morreu de cancer...".

No que diz respeito ao doente de cancer, nota-se
que as pessoas sempre o tratam como quem estd para
morrer brevemente. Querem saber "quanto tempo” a
pessoa ainda tem de vida (assim como o préprio
paciente) e algumas vezes se padecem da situacdo ao
invés de apoiar o individuo e motiva-lo a seguir em
frente, 0 que ajudaria, e muito, a diminuir a incidéncia
de depressdo. O doente de cancer, como a maioria dos
doentes, percebe no olhar do outro que este tem pena
de sua situagdo, pois estes sentimentos, por mais que se
tente disfarcar, transparecem.

Assim, quando a mulher tem o diagnostico de cancer
de mama, a primeira reacdo é de desespero: "estou com
céncer, vou morrer!". Neste momento ha uma real
percep¢do da finitude da vida humana, através da
antecipacgdo da presenca da morte. Este impacto inicial
€ 0 marco dos problemas psicoldgicos causados pelo
tratamento do cancer de mama.

A reagdo ao diagndstico de cancer de mama, depende
das caracteristicas de personalidade da paciente, da
doenca, das variaveis do tratamento, de sua interagéo
com a doenca e de fatores ambientais®.

Apbs o choque, e depois de muitas vezes, relutar
contra esta idéia, esta mulher vai a procura de um médico
com a esperanga, ainda que pequena, de que lhe seja
dito que ela ndo tem nenhum tumor maligno. Entdo,
ela é submetida a exames fisicos e radioldgicos (por
exemplo, mamografia, ultra-sonografia das mamas e
outros) para uma completa avaliacdo.

Frente ao ndo diagndstico maligno, a sensagdo de
alivio pela ndo morte é imensa. Porém, havendo a
confirmacgdo do cancer de mama, a mulher passa por
vérias fases de conflito interno que oscilam desde a
negacdo da doenga, onde a paciente choca-se com a
noticia, ndo acreditando que tem céncer, afinal “estas
coisas s6 acontecem com os outros e como foi acontecer
comigo...". Nesta fase, procura diversos profissionais
na esperanca de que algum deles Ihe dé um diagndstico
contrério aos achados, até a fase final de aceitacdo, onde
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h& uma aceitacdo do diagndstico de cancer de mama e
a procura pelo tratamento.*

Durante estas etapas ¢ muito importante que a
paciente tenha um suporte por parte de seus familiares
e amigos (suporte emocional).® Porém, algumas vezes
isto se torna dificil devido aos fortes lagos afetivos que
unem estas pessoas e pelo desconhecimento da evolugédo
e tratamento da doenca. Isto é, se estas pessoas ndo
conseguirem encarar a realidade da doenca (o que é,
suas caracteristicas, tratamento, possibilidade de cura,
entre outros) provavelmente ndo conseguirdo dar apoio
a esta mulher. Assim, o trabalho do psicélogo torna-se
de grande valia tanto para a familia quanto, e
principalmente, para a paciente, que tem a oportunidade
de expressar todas as suas angustias, medos
(principalmente o da morte) e incertezas frente ao
cancer, verbalizando conteidos que possivelmente ndo
contaria a um amigo e/ou familiar, com a diferenca que
estard tendo um suporte de um profissional preparado
para isso e que podera continuar a acompanha-la durante
todo este processo®*1,

Alias, a maioria das pacientes ndo imagina que este
tumor é uma doenca sistémica (em geral) e portanto a
cirurgia muitas vezes ndo é o tratamento Unico (faz parte
da terapéutica loco regional) e que sera necessario um
tratamento sistémico, como quimioterapia e a
hormonioterapia. Existe, também, uma grande confuséo
sobre os efeitos colaterais da quimioterapia e radioterapia,
gerando mais ansiedade e medo - transtornos estes que
podem e devem ser amenizados pelos especialista que
acompanham o caso, como o mastologista, 0 oncologista,
o radioterapéuta e o psicologo.

Temos que nos ater ao fato de que a mulher portadora
de cancer de mama passa por varios lutos ao longo do
processo de tratamento: o primeiro pela existéncia da
possibilidade de ter cancer, o segundo quando do
diagnostico, o terceiro quando do tratamento cirdrgico,
um quarto luto gerado pela perda da imagem corporal e
correlatos, um quinto luto causado pelas possiveis
limitagBes que terd em conseqiiéncia da cirurgia e um
Gltimo causado pelos tratamentos quimoterapicos,
radioterapicos e hormonioterapicos.

O processo de luto é, por defini¢do, um conjunto de
reagOes diante de uma perda, envolvendo uma sucessao
de quadros clinicos que se mesclam e se substituem.!!
No sentido empregado por Freud,*? pode significar tanto
o afeto da dor como sua manifestagdo externa.

De modo geral, o luto é a reacdo & perda de um ente
querido, a perda de alguma abstragdo que ocupou o
lugar e um ente querido, como o pais, a liberdade ou o
ideal de alguém, entre outros.!!
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Na realidade, o processo de luto pelo qual passa a
mulher com cancer de mama é um momento em que
esta tem a possibilidade de entrar em contato com seus
contelidos internos e 0s chocar com a nova realidade,
elaborando isso, para que possa refazer psiquicamente
sua auto-imagem, através do contato com uma nova
realidade, neste caso, o cancer de mama. Porém, este
processo é doloroso, sendo acompanhado desde uma
tristeza até uma profunda depressdo, além de sentimentos
como angustia, medo e desesperanga.® Assim é muito
importante que a equipe médica que acompanha a
paciente fique atenta aos sinais de problemas psicol6gicos
demonstrados por esta, sabendo diferenciar a tristeza e a
melancolia da depressdo, que costuma acompanhar os
pacientes com cancer, para que assim possam medica-la,
evitando assim futuras tentativas de suicidio.>*

Quando falamos em luto através do tratamento
cirdrgico, queremos dizer que por um lado a cirurgia é
"reconfortante” para a paciente, pois através do
procedimento ela podera "acabar com isso logo", ela
sera tratada, findando um "problema”. Porém, a "alegria,
o alivio" causado por esta primeira etapa do tratamento
tem um certo tempo de duragdo, até 0 momento em
que a paciente conscientiza-se cognitivo e
emocionalmente e ai se inicia o luto. Luto pelo corpo
perdido, pela feminilidade "roubada", sentimentos de
menos valia por ser "menos mulher que as demais™ (que
possuem seios), entre outros.>*?

A literatura é rica em estudos sobre 0s aspectos
psicoldgicos envolvidos no cancer de mama,
principalmente apds cirurgias radicais ou comparando-
se intervencdes radicais a conservadoras. Porém, estes
estudos medem o psicoldgico através de inventarios de
qualidade de vida e ndo através de uma inter-relacdo
entre estes instrumentos e o acompanhamento
psicoldgico adequado.®51324

As avaliagGes sobre qualidade de vida abrangem
questdes sobre auto-estima, imagem corporal e sexualidade
(encontrada em alguns instrumentos), isto é, avaliam ou
tentam avaliar fatores internos constituintes do self
psicoldgico feminino.** O self psicoldgico feminino é o
eu feminino, é o ser e sentir-se como mulher: ser
feminina, ter um corpo feminino, ter seios, menstruar
e ser capaz de envolver-se em uma relagdo sexual®.

De modo geral, o cAncer de mama tem como
caracteristicas, no self feminino, um aumento no senso
de responsabilidade em relacdo a si mesma, uma maior
vulnerabilidade, mudangas na auto-estima, raiva, medo
da morte, de mudancas e da perda e mudancas na auto-
imagem,** perda da feminilidade.®

Schain et al ¢ (1994) em estudo com 142 pacientes
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submetidas a mastectomia (n=66) e a lumpectomia com
irradiacdo (n=76) demonstram que reagdes psicoldgicas
mais importantes ocorridas nas pacientes com cancer
de mama referem-se ao tipo de cirurgia realizada. Destas,
as que foram submetidas a mastectomia apresentam
sentimentos negativos persistentes e mais intensos a
respeito de seu corpo do que aquelas submetidas a
cirurgias conservadoras.

De modo geral, 0s estudos mostram que pacientes
submetidas a cirurgias conservadoras como, por
exemplo, a quadrantectomia e a lumpectomia (ou
tumorectomia) apresentam uma menor comorbidade
psicoldgica (por exemplo, depressdo) do que as pacientes
submetidas a cirurgias radicais.t”*®* H& algumas
evidéncias de que a este tipo de cirurgia ofereca uma
"protecdo psicologica” contra possiveis distarbios
psicoldgicos, principalmente em pacientes jovens® o que
ndo é observado em pacientes mais velhas.’* Isto pode
ser observado em estudo conduzido por Dorval et al,?®
(1998) com 124 pacientes, 47 submetidas a mastectomia
parcial e 77 a mastectomia radical, no qual observou-se
gue mais da metade das pacientes com idade inferior a
50 anos submetidas a mastectomia radical apresentavam
um alto nivel de sofrimento em todos os periodos do
estudo (3 meses, 18 meses e 8 anos), quando comparadas
as mulheres de mesma faixa etéaria do grupo submetido
a mastectomia parcial.

Porém, outros estudos mostram néo haver beneficios
psicoldgicos entre este dois tipos de cirurgia, exceto em
pacientes submetidas a mastectomia entre os 25 e os 47
anos, onde é possivel notar escores mais baixos com
relagdo a auto-imagem, quando comparadas aquelas
submetidas a cirurgias conservadoras.??> Quanto a
mastectomia, as pacientes verbalizam mais sentimentos
depressivos e pensamentos transitdrios sobre suicidio
(40%) durante o periodo entre o tratamento e das
entrevistas, do que as pacientes submetidas a
lumpectomia (7%), em estudo conduzido por Margolis
et al.?® (1990), devido a alteracdo visivel da auto-imagem
destas pacientes em comparacdo as pacientes submetidas
a cirurgias conservadoras.

Em relacdo & reconstru¢do mamaria imediata, os
estudos mostram que este tipo de intervencdo possui
vantagens relacionadas a um melhor resultado estético
e custo beneficio para mulheres que a realizaram
imediatamente ap6s a cirurgia. Sessenta e oito por cento
das pacientes submetidas & reconstrugdo imediata
disseram-se muito satisfeitas com o resultado estético
da cirurgia, em estudo realizado por Al-Ghazal et al.’®
Quando se compara 0 impacto psicolégico da
reconstrucdo imediata com grupos de reconstrugédo



tardia constata-se, neste Gltimo grupo, um grande nivel
de sofrimento psiquico e rebaixamento das funcdes
psiquicas aliados a uma baixa auto-imagem.2+%

O tratamento quimioterdpico, seja pré e,
principalmente, pds-operatorio, provoca reacdes de luto
pelo impacto nas mudangas corpdreas como a queda de
cabelo, muitas vezes expressa como maior preocupacio
(no intimo espelha o que a alopécia representa na psique
da paciente: a diminuicdo da feminilidade, o estigma
do céncer, o estigma da morte, a rejeicdo do sentimento
de piedade, o preconceito, autodefesa, uma fase de
rejeicdo). Outras mudancas corpdreas e ndo fisiologicas
incluem, mal-estar geral (inclusive na possibilidade de
diminuicdo da imunidade e infec¢bes oportunistas),
nauseas e vomitos importantes, diminui¢do da funcio
cognitiva (como alteragBes na memoria entre outras),
quadro clinico decorrente de hipoestrogeinismo por
diminuicdo da funcdo ovariana (principalmente em
pacientes pré-menopausada, podendo desenvolver
diminuicdo da lubrificacdo vaginal, atrofia vaginal,
fogachos, amenorréia).21014 16

Nesta fase, o apoio familiar e o suporte médico-
psicolégico pode amenizar os possiveis efeitos colaterais
com medicacgdes especificas e sempre orientando a
paciente e os familiares das possiveis evolugdes,
diminuindo assim a tensdo e o medo do incerto.

Um grande numero de estudos focados no
ajustamento psicologico, compara pacientes
mastectomizadas com outras submetidas a cirurgias
conservadoras, chegando a conclusdes de que quanto
mais conservadora a cirurgia, menor o impacto
psicoldgico causado pela perda da auto-imagem. Porém,
ndo ha unanimidade quanto a isso, havendo outros
estudos que afirmam ndo haver diferenga entre o
impacto psicolégico em pacientes submetidas a
mastectomia radical ou cirurgia conservadora.®

As alteracOes psicoldgicas que acompanham o
diagndstico e tratamento do cancer de mama iniciam-se a
partir do momento que a mulher suspeita de que o nédulo
que descobriu, através do auto-exame, possa Ser um cancer.

Os estudos comparativos entre cirurgias conservadoras
e radicais mostram e concluem, de modo geral, que a
opgao entre estes tipos de intervencdo depende e muito,
do entendimento que a paciente faz do que seria um
tratamento mais completo, ou seja, pacientes preferem
a mastectomia radical por sua "maior eficacia" no
tratamento do cancer de mama e também por néo
requererem radioterapia.t*

E de grande relevancia que todas as pacientes
diagnosticadas com cancer de mama tenham um adequado
suporte psicoldgico durante todas as fases do tratamento
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pois, como referido no estudo de Moorey et al.?s (1989),
entre 25 e 35% das mulheres com céncer de mama iréo
desenvolver ansiedade e/ou depressdo em algum estagio
do tratamento e para muitas isso é incessante sem ajuda.

Devemos nos ater que o adoecer é uma experiéncia
Unica, uma experiéncia de desordem, que adquire um
sentido especifico no momento existencial dessa mulher,
com significados que os sintomas, as experiéncias com
0 tratamento e as relagdes interpessoais passam a ter no
contexto de sua vida.

Desta forma, esperamos que esta revisdo tenha
plantado uma semente sobre a importancia de uma
adequada intervengdo psicoldgica durante o diagnostico
e tratamento do cancer de mama, agindo em prol de
um bom prognoéstico.
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