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RESUMO

O prop6sito do presente estudo foi o de analisar, sob o ponto de vista da paciente, os
efeitos biopsicossociais associados ao diagndstico e ao tratamento do céncer inicial da mama,
em 103 mulheres. Tratamento conservador foi empregado em 34 delas, e em 69 pacientes,
mastectomia radical modificada. Os dois grupos receberam radioterapia pds-operatéria.
Pertenciam aos estdgios clinicos I e Il e foram analisadas a partir de 24 meses apds o tratamento
inicial. As pacientes tratadas conservadoramente se sentem menos mutiladas, mais satisfeitas
com o resultado estético, e mais atraentes do ponto de vista sexual. Adapta¢do marital e
social, funcdo sexual e o medo da recidiva sdo encontrados em igual propor¢do nos dois
grupos. Aconselhamento psicoterdpico deve ser oferecido a todas as mulheres tratadas por

cancer de mama.

INTRODUGAD

As repercussoes psicoldgicas advindas do diagndsti-
co e do tratamento em oncologia tem sido objeto do estudo
de diversos autores***>!134 Em pacientes com cincer
existe um aumento da taxa de prevaléncia de sintomas psi-
quidtricos, que sdo trés vezes mais freqiientes quando com-
parados aos da populag@ao em geral’.

O cancer de mama é doenca altamente freqiiente em
nosso pais com cerca de 40.000 casos novos previstos para
1996. Lidera ainda a causa de morte por tumores malignos
entre as mulheres. A taxa de mortalidade aumenta na drea
urbana e hd aumento da incidéncia com a idade. Afeta es-
pecialmente mulheres a partir dos 45 anos de idade, quan-

do se encontram na plenitude de suas potencialidades inte-
lectuais, sexuais e profissionais, e freqiientemente no de-
sempenho de suas fun¢des maternais (filhos na adolescén-
cia). As repercussoes emocionais parecem ser especialmen-
te agressivas em pacientes jovens que tem de se deparar
precocemente com a experiéncia simbdlica da morte. Por
outro lado, mulheres mais idosas, mesmo ja tendo incor-
porado vdrias experiéncias de perda, parecem igualmente
susceptiveis, merecendo tambem especial atencao.

Estas intensas repercussdes psicoldgicas decorrem
do fato de que a mama feminina é considerada como
fonte de alimento e como simbolo sexual. Do ponto de
vista psicanalitico € o local de projecao das fantasias
vividas em relacio a mama da maie, sendo assim uma
area investida de sentimentos arcaicos, afetos e fantasi-

5



as. E ainda o representante exterior da feminilidade. A
perda de parte ou de seu todo representa simbdlica ou
concretamente uma grande ameaga a integridades psi-
colégica e funcional da mulher'.

A despeito dos avancos nos métodos propedéuticos
e terapéuticos, que tém levado a um nimero cada vez
mais freqiiente de candidatas a sobrevida a longo pra-
z0, as repercussoes psiquicas e o estigma do cincer per-
manecem como um experiéncia geradora de grande an-
siedade e sofrimento. As respostas psicolégicas sdo
muito individuais dependendo de vivéncias pregressas,
imagem corporal, histéria psiquidtrica anterior, precon-
ceito em relacdo a doenga maligna, habilidade pessoal
de lidar com situagdes de “stress”, suporte familiar
afetivo e intensidade do tratamento.

E cada vez maior o niimero de pacientes que estdo
sendo solicitadas a participar, juntamente com o médico,
da avalia¢@o das op¢des de tratamento. Esta situa¢do, em
nosso meio, s6 recentemente vem sendo incorporada a pra-
tica clinica. De forma geral, a maior parte das pacientes se
sentem satisfeitas ao serem consultadas a este respeito ,
apesar da grande ansiedade gerada por esta participagdo.
A forma pela qual o profissional informa o real diagndsti-
co e sua capacidade de comunicagio sdao um dos fatores
determinantes nas repercussoes psicolégicas futuras’.

Meyerowitz’ relacionou o impacto do cancer de mama
em trés diferentes dreas: psicolégica, mudancas no padrao
de vida e temores e preocupacdes com o futuro.

Intimeros estudos controlados compararam a respos-
ta psicolégica 2 mastectomia versus tratamentos conserva-
dores*#131415 Todos foram consistentes no fato de que pa-
cientes submetidas a tratamentos conservadores preservam
melhor sua imagem corporal, sdo sexualmente menos ini-
bidas, se reintegrando mais rapidamente a suas atividades
cotidianas.

O diagnéstico de doenca maligna remete algumas pa-
cientes a uma revisao de seus valores e um questionamento
de sua vida. Tal fato pode levar desde a adogao de rigidos
mecanismos de defesa, até a profundas reflexdes, com
reavalia¢d@o e revisdo de suas atitudes diante da vida.

Infantilizada pela ameaga da doenga a paciente tende
a buscar no seio familiar seu mais encorajador apoio. O
ativo envolvimento da familia, em especial do conjuge deve
ser estimulado. Os efeitos traumdticos sobre o relaciona-
mento com os filhos estd bem documentado, com deterio-
racdo das relagdes parentais, em especial com as filhas ado-
leseentes”!s,

Portanto, por suas intimeras repercussoes 0s aspectos
psicoldgicos devem merecer cuidado e permanente refle-
xao por parte dos profissionais de saide envolvidos no tra-
tamento das pacientes.

METODO

O objetivo da atual pesquisa € de estudar as reper-
cussoes biopsicosociais em um grupo de 103 mulheres
com cancer de mama, avaliadas pela 6tica da paciente.
Foram operados por cirurgia radical (remogdo comple-
ta da mama e esvaziamento axilar), ou conservadora (re-
moc¢ao parcial da mama, quadrantectomia ou
tumorectomia, com esvaziamento axilar). Todas foram
submetidas a radioterapia pés-operatéria e ao tratamento
sistémico, quando indicado. Foram consideradas elegi-
veis, as pacientes tratadas ha mais de 2 anos e que nio
apresentavam sinais clinicos de doenca em atividade.
Foram submetidas pelos autores a um questiondrio com
45 perguntas e 84 opgdes sob a forma de entrevistas
individuais, onde podiam discorrer livremente sobre os
temas abordados. Todas foram alertadas quanto a natu-
reza da investigacdo tendo concordado previamente com
a entrevista; nenhuma paciente recusou-se a participar.
Foram abordados aspectos relacionados com o diagnos-
tico e a terapéutica do cédncer, relacionamento pessoal ,
familiar e sua visdao do mundo. Andlises comparativas
foram realizadas entre as pacientes tratadas com cirur-
gia radical e as submetidas a cirurgias conservadoras.
Tratam-se, portanto, de depoimentos baseados na me-
moria afetiva de vivéncias de um passado recente.

A possibilidade de reviver dolorosamente esta expe-
riéncia durante a entrevista foi objeto de investigagao. No
entanto, a maior parte das mulheres consideraram o ques-
tiondrio facil de ser respondido.

As caracteristicas gerais das pacientes se encontram
na tabela 1.

A andlise estatistica dos dados foi feito sob a for-
ma de intercomparagdo com aplicacdo dos testes do qui
quadrado e de teste de significincia de Mansel conside-
rado a nivel de 0,05.

Tabela 1
Caracteristicas gerais das pacientes
Cirurgia Cirurgia

Situagao radical conservadora
Numero de pacientes 69 34
Idade mediana 54 62
Instrucao formal 80% 72%
Vida marital 50% 62%
Profissao nao domiciliar 20% 23%
Numero de filhos 2,3 3,4
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Tabela 2
Repercussoes do tratamento

valorizavam as mamas anteriormente a cirurgia,
em igual propor¢ao. Nao houve diferencas esta-

tisticamente significante no tocante a alteracao

_ Cirurgia Ciru_rgia dos habitos sexuais (tabela 4).
Situagao conservadora radical p
Consideram-se mutiladas 12% 51% 0,012
Satisfagdo estética 85% 65% 0,011  DISCUSSAD
Medo da recidiva 57% 64% 0,59 . _ o
RT suportavel S G 0,62 ta clinica dg cﬁnce?‘lde mam: relatam ser Esta
QT suportavel 30% 11% 0,26 uma etapa muito angustiante e inesquecivel em

RESULTADOS

A revelagido de diagnéstico de cancer foi descrita em
igual propor¢ao pelos dois grupos, 70%, como um situa¢ao
de desespero e geradora de grande ansiedade (p=0, 37). A
quase totalidade (95%) das pacientes tratadas conservado-
ramente receberam através de seu médico, a correta infor-
magao quanto a seu real diagndstico, encontrando-se mais
satisfeitas com a forma pela qual a verdade lhes foi revelada
(p=0, 002). Quanto a reagdo posterior, o grupo tratado con-
servadoramente revela maior taxa de confianca e aceitag@o
e menor taxa de ansiedade e medo quando comparada com
mulheres tratadas com cirurgia radical (p=0, 067).

A tabela 2 nos informa sobre a rea¢do das pacientes
ao tratamento cirurgico, radio (RT) e quimioterapico (QT).
As tratadas com conservagao se encontram mais satisfei-
tas com sua imagem corporal e com a estética, fazendo
clara correlagio entre a cirurgia menos mutilante e bom
prognéstico. Os dois grupos consideram em igual propor-
¢ao a radioterapia e a quimioterapia tratamentos suportd-
veis. Nao ocorreram diferengas significativas no tocante
ao medo da recidiva local.

Em relac@o aos aspectos sociais, as pacientes tratadas
radical ou conservadoramente relatam compardveis
percentuais de alteragdo em seus hébitos cotidianos, rela-
cionado ao desempenho de seus afazeres domésticos e ao
trabalho formal. Apresentam ainda iguais indices de segu-
ranca em relacdo ao futuro e indices comparaveis de difi-
culdade em fazer novas amizades. De mesma significagdo
(p=0, 94) foi a solidariedade manifesta pelos parceiros nos
dois grupos de tratamento (tabela 3).

A aplicacdo do questiondrio foi considerado ficil de
ser respondido por todas as clientes tratadas conservado-
ramente. Nas tratadas por cirurgia radical, 86% considera-
ram-no facil, 10% como dificil e 4% como constrangedor.

As pacientes tratadas através de cirurgias conserva-
doras preservam uma melhor imagem corporal e se sentem
mais atraentes do ponto de vista sexual. Os dois grupos

suas vidas. Os médicos que tencionam subme-
te-las a tratamento conservador geralmente se encontram
mais encorajados em revelar o verdadeiro diagndstico quan-
do comparado aos tratamentos radicais. Nos dois grupos
as pacientes se dizem satisfeitas em igual percentagem com
a forma com que a verdade lhes foi revelada.

Acresce-se o fato que as pacientes usualmente se en-
contram muito ansiosas durante as primeiras consultas, com
evidente diminui¢do de sua capacidade critica. Os profis-
sionais de saide devem estar alertados para o fato de que
em muitas circunstancias, a primeira consulta em
mastologia se constitui em uma verdadeira emergéncia na
drea da satide mental. E necessario, ocasionalmente, aban-
donar provisoriamente o tradicional método de colheita
formal de anamnese médica, e ser atento a verbalizagdo
dos significados manifestos e latentes das clientes.

Nao se tratando, salvo em condi¢des excepcionais,
de um tratamento de urgéncia, torna-se injustificavel a
adogdo de condutas que exijam da paciente pronta defi-
nicao de seu desejos. Amadurecer a nova realidade de-
cidindo com serenidade necessita muitas vezes um pe-
riodo de tempo que deve ser respeitado. Ressalte-se ain-
da que cumpre ao profissional atender as demandas da
paciente fornecendo informacgdes na medida de suas
solicitacdes e respeitando suas limitagdes. Ocasional-
mente cumpre adotar um papel francamente acolhedor
e compreensivo. Convém notar que mesmo nao questio-
nando diretamente o médico, as pacientes ficam usual-
mente atentas a postura e a comunica¢do ndo verbal,
como se ficassem a espreita de atitudes que confirmas-
sem sua suspeita diagndstica.

Quanto a decisdo terapéutica, as pacientes que optam
por cirurgias conservadoras estdo mais sensiveis a agres-
soes a sua auto-imagem, apoiam sua auto-estima de forma
importante na presenca das mamas e acreditam terem gran-
de dificuldade de se adaptarem a mastectomia. Pacientes
que optam pela mastectomia consideram a presencga da
mama doente como um parte ma que deve ser removida, e
que deixar parte dela pode ser uma idéia insustentavel'’.
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Tabela 3
Aspectos sociais e familiares

Inimeros estudos controlados compararam a
resposta psicolégica a mastectomia versus trata-

mentos conservadores, sendo nossos achados coe-

: - it Clru.rgla rentes com os destes autores*®%12:13:14,

SitEpag ol L p Também relevante € a preocupagao, de que 0
Alteragao no trabalho £ i 079 4 atamento deva ser realizado i 56 no intuito de
Seguranca no futuro 66% 58% 0,53 aumentar a sobrevida mas também no de néo com-
Dificuldade de novas amizades 26% 20% 0,66 prometer a qualidade de vida. Como devem ficar
Solidariedade do parceiro 85% 80% 0,94 sob controle clinico por longo periodo de tempo
Comportamento as pacientes com freqiiéncia ficam marcadas com
) . o estigma de cancer. O excesso de seguimento cli-
Paciente com a familia 0,63 nico além de ser oneroso do ponto de vista finan-
Mais proximo 65% 44% ceiro, € de duvidosa repercussdo na sobrevida. As
Inalterado 32% 49% visitas freqiientes de revisdo sdao geralmente gera-
Familia com o paciente 0,66 dorasderenovadaansiedade, interiorizando a sen-
Mais proximo 57% 509, s.ag-z”lp de doenga permanente e a ameaga dq pos-
sibilidade de metdstases. O excesso de assisten-

Inalterado 40% 38%

cialismo parece ser danoso do ponto de vista psico-

Muitas pacientes suportam estoicamente o tratamen-
to cirdrgico, s6 incorporando verdadeiramente o seu im-
pacto ao iniciarem os tratamentos oncolégicos subseqiien-
tes. As mulheres passsam a tomar consciéncia formal da
gravidade da situacdo, a0 manterem contato com outras
pacientes portadoras de diversas patologias em estado va-
ridvel de gravidade. Estdo particularmente suceptiveis a
distdrbios psicoldgicos, em especial sintomas depressivos’.
Sentem freqiientemente um misto de medo, ansiedade e
revolta. Estas terapéuticas complementares evocam fanta-
sias irracionais em relacdo a seus efeitos maléficos,
relembrando situagdes traumadticas do passado, relaciona-
das a sua vivéncia simbélica com o cancer. Relatam que se
sentem ameacgadas diante do desconhecido, devendo os
profisionais de satide estar atentos a estas reagdes mantendo
ampla comunicag@o com as pacientes, minorando seu temo-
res e desmistificando suas fantasias.

As pacientes analisadas neste estudo quando
tratadas conservadoramente, se sentem menos
mutiladas, mais satisfeitas com o resultado estético,
relacionam sua cirurgia com um fator de melhor

16gico e pouco ttil do ponto de vista pratico.

As pacientes com freqii€ncia se queixam de
que ao desejarem verbalizar seus temores, junto
ao nucleo social ou junto ao profissionais de sau-

de, encontram grande dificuldade. O meio social tende a
vulgarizar e minimizar a gravidade da situacio, por abso-
luta incapacidade de encara-la, nao permitindo a paciente
expor com franqueza seus temores.

Quanto a informacao, as pacientes, usualmente, sao
fantasiosas em relacdo as diversas etapas da propedéutica e
do tratamento, baseadas em informacdes contraditorias e
ameacadoras. A elaboracdo de um manual explicativo que
contenha as etapas bdsicas dos diversos processos parece
ser especialmente ttil, devendo ser complementado com in-
formagdes adicionais & medida em que houver solicitagao
por parte da paciente. Uma descri¢@o sumarizada dos efei-
tos colaterais deve ser fornecido, ressaltando em especial
posturas em que a paciente possa se considerar como parti-
cipante do processo terap€utico, e ndo mera expectadora dos
acontecimentos. Com grande freqiiéncia as pacientes asso-

progndstico e se sentem mais atraentes do ponto de
vista sexual. No tocante ao temor da recidiva local,

alteragdo no trabalho, seguranca em relagao ao futuro,
comportamento da familia e alteragdo na vida sexual,
nao hd diferengas entre os dois grupos. No que se
refere a vida sexual € relevante notar a que capacidade
adaptativa neste estudo, talvez decorra da alta taxa de
solidariedade expressa pelos companheiros.

Tabela 4
Aspectos sexuais
Cirurgia Cirurgia

Situacao conservadora radical p
Imagem corporal negativa 14% 57% 0,010
Menor atracao sexual 25% 57% 0,009
Vida sexual alterada 20% 35% 0,85
Vergonha ao despir-se 15% 35% 0,27
Valorizagdo das mamas 57% 77% 1,0
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ciam parte dos efeitos colaterais do tratamento, nauseas,
vomitos, adinamia, perda do apetite, a progressao da doenca
e ndo a efeitos transitérios da terapéutica. Os manuais
explicativos ndo devem ressaltar apenas as limitagdes ine-
rentes ao tratamentos, mas enfatizar a plenitude das
multipotencialidades em face da nova realidade, ressaltan-
do que grande parte das limitagGes fisicas sao tempordrias.

Embora as pacientes submetidas a tratamento conser-
vador estejam menos abaladas do ponto de vista psicologi-
co, esta estratégia de tratamento ndo deve ser considerada
como ausente de profundos efeitos psicolégicos, ndo po-
dendo ser encarada de forma alguma como uma panacéia.

Entendida em sua plenitude a satide deve significar
um equilibrio entre fatores biol6gicos, psicolégicos e so-
ciais do individuo (Organiza¢do Mundial de Saide). Isto
torna 6bvio que, eliminar a doenca ndo significa obrigato-
riamente restabelecer a satde.

KEY WORDS ABSTRACT

Sendo o tratamento gerador de grande angtistia e
ansiedade, consideramos como etapa desejdvel no pro-
cesso o emprego da técnicas de informagdo, aconse-
lhamento, psicoterapia suportiva individual e familiar e
terapia medicamentosa, quando indicado; seja solicita-
da espontaneamente pela paciente ou sugerida por seu
médico assistente.

Embora a importéncia do suporte psicoterdpico seja
universalmente reconhecida, a adogao de estudos clinicos
controlados devem ser incentivados para que o suporte psi-
colégico nao continue a ser realizado empiricamente'.

A identificacdo dos grupos de risco que inclua pacien-
tes que se beneficiariam de um intervengao terapéutica pre-
coce precisa ser realizado As mulheres de forma nao
compulséria devem ser incentivadas a participar de estu-
dos prospectivos.
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