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RESUMO: Uma reviséao da literatura foi realizada para identificar, de acordo com os autores
da é&rea, quais sdo 0S pensamentos e 0S sentimentos mais comuns experimentados pelas
mulheres depois do diagndstico de cancer de mama. O objetivo &€ conhecer 0s sentimentos
manifestados, as dificuldades enfrentadas e as estratégias de cuidados adotados pelas
mulheres mastectomizadas. A mama é simbolo de feminilidade e sua extirpacdo pode causar
sentimentos de medo, de rejeicdo e de culpa. Assim, foi abordado o significado da doenca,
bem como suas implicacdes para a vida emocional e social da mulher. Em relacdo ao estado
psicolégico, ap6s a perda da mama, as mulheres mastectomizadas costumam apresentar
dificuldades em lidar com situacdes que envolvam exposicdo do proprio corpo, ou seja, a
auto-imagem sofre um abalo. Identificar as reacGes perante a mastectomia é de suma
importancia para a atuagdo do psicologo.
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ABSTRACT: A literature review has been carried out in order to identify, according to the
authors of the area, which the most common thoughts and feelings experienced by women
after being diagnosed with breast cancer are. The aim is to know the feelings expressed, the
difficulties faced and the care strategies adopted by mastectomized women. The breast is a
symbol of femininity and its extirpation may cause feelings of fear, rejection and blame. Thus,
the meaning of the condition was approached as well as its implications for the woman’s
emotional and social life. As to the psychological state after the loss of a breast,
mastectomized women are used to presenting difficulties in dealing with situations that
involve exposing their own body, which means that their self-image suffers a shock.
Identifying the reactions before mastectomy holds great importance for the psychologist’s
performance.
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Quando uma mulher faz ou ndo auto-exame mensal das mamas e encontra um nodulo,
comeca em seguida um processo de duvidas e de insegurancas implicando a probabilidade de
aquele achado ser ou ndo um cancer. Enfim, a palavra cancer contém em si, ainda, grande
estigma, pois ainda é tomada como sindnimo de morte (MALUF, 2006).

Sabbi (1999) coloca que, no mundo inteiro, a mama vem sendo cada vez mais
valorizada, emocional e esteticamente. Hoje em dia, quando a mulher esta insatisfeita com a

forma ou o tamanho das mamas, pode recorrer as cirurgias plasticas, com a possibilidade de
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aumenta-las, de levanta-las ou de reconstrui-las. Desse modo, a medicina pode melhorar os
relacionamentos da mulher moderna, pois, esta oferece cirurgias reconstrutoras da mama,
proporcionando assim uma estética mais agradavel para essas mulheres mastectomizadas,
sendo que esta pode cultivar sua legitima vaidade feminina e, até, acompanhar a moda.

Sabe-se que, na atualidade, a sociedade a cada dia estabelece padrdes de beleza mais
estritos e as mulheres lutam por alcanca-los. Todavia, ao serem acometidas pelo cancer de
mama, além do forte impacto proporcionado pelo diagnostico, essas mulheres ainda
necessitam enfrentar grandes mudancas corporais, as quais impossibilitam o alcance do corpo
tdo desejado.

Uma das formas de tratamento mais eficazes para tal patologia é a mastectomia, que
se constitui na retirada total ou parcial das mamas e dos linfonodos auxiliares, como uma
forma de erradicacdo do tumor. Embora eficiente tal procedimento cirdrgico revela-se como
mutilador, visto retirar da mulher érgdos carregados de simbolismo sexual e de feminilidade
(MALUF, 2006).

Algumas consideracdes sobre o cancer de mama e a mastectomia

O corpo feminino passa por varias transformacdes ao longo de seu desenvolvimento e
as etapas sdo aparentemente visiveis. Trata-se da mudanca a partir do corpo infantil para
chegar ao corpo feminino adulto, sensual e harménico em suas formas e em seus contornos.
Talvez a mudanca mais visivel no desenvolvimento seja a formacdo das mamas, formacéo
que antecede a menarca, marco do inicio da vida adulta e fértil (SEGAL, 1995).

A mama tem uma fungéo ligada tanto a sexualidade (como um 0rgéo de contato e de
atracdo) e também a maternidade; sempre esteve interligada as culturas, a identidade corporal
feminina e aos sentimentos de auto-estima (Basegio apud MALUF, 2006).

O céncer de mama, dos canceres € o mais temido pelas mulheres, isto devido a sua alta
frequéncia e, sobretudo, pelo impacto psicoldgico que provoca. Envolve negativamente a
percepcédo da sexualidade e da auto-imagem mais do que qualquer outro tipo de neoplasia que
atinge a mulher. Esse cancer é identificado, na maioria das vezes, como uma caminhada
progressiva e dolorosa em direcdo a mutilacdo e a morte.

O cancer, genericamente falando, possui uma historia repleta de imagens da vergonha,
pois se converte num dos piores flagelos do mundo contemporéneo, vergonha esta que tende a
transformar os doentes nos Unicos responsaveis por seus proprios sofrimentos e, assim, 0s

modos de enfrentamento do cancer permanecem, na grande maioria das vezes, limitados ao



siléncio. Isto ocorre especialmente quando se trata de cancer de mama, pois, neste caso, a
vergonha é agravada pela ameaca da mutilacdo de uma parte do corpo considerada, ha muito,
um dos principais simbolos da identidade feminina (GIMENES, 2000).

De acordo com Sabbi (1999), o cancer de mama nao € uma doenca recente. Ao
contrario, o cancer de mama tem uma longa histéria. A primeira referéncia escrita sobre o
cancer de mama vem do Egito antigo, com data de 2500 a.C.

O médico grego Hipdcrates, pelo ano de 460 a.C., ao escrever sobre a doenca da
mama, considerava-a doenca incuravel, independentemente de qualquer tratamento, ainda que
seu compatriota Lednidas, no século | d.C., ja pensasse diferente, pois achava que era possivel
curar esse cancer pela cirurgia. E dele a primeira cirurgia para o cancer de mama de que se
tem registro. Galeno, outro médico grego, um século depois afirmava que € possivel curar o
cancer da mama pela cirurgia, desde que todas as suas raizes sejam extirpadas. Nascia com ele
a idéia de que a doenca tinha raizes, e, por analogia, 0 tumor comecou a ser comparado com
um caranguejo, que se movimenta para todos os lados e cujas pernas se comparavam as ditas
raizes da ferida maligna (SABBI, 1999).

Por muitos séculos, o cancer de mama foi considerado incuravel. Esse descrédito
permanecia devido as muitas tentativas de tratamento sem bom resultado. Em quase todos os
casos, a doenca acabava levando suas vitimas ao 6bito, em decorréncia do tumor ja muito
avancado ou em decorréncia da infeccdo quando se tentava uma cirurgia (SABBI, 1999).

O cancer de mama € uma das patologias que mais alteracGes provocam na vida das
pessoas, especialmente na vida das mulheres. As razbes desses maleficios sdo de ordem
objetiva e subjetiva, por isso sdo esperadas reacdes tanto, e especialmente, com a paciente,
como também com as pessoas de convivéncia, pois todo organismo saudavel tende a
apresentar reacOes frente a situagdes alteradas dessa natureza (CHAVES, 2006).

Este tipo de cancer é um dos mais estudados, e causa muita preocupacao, pois é uma
causa de doenca e de morte entre mulheres.

Segundo Berek (1999), o cancer de mama representa cerca de um terco de todos 0s
canceres em mulheres. Menos de 1% de todos os canceres de mama incide em mulheres com
menos de 25 anos de idade. Apds os 30 anos, no entanto, ha um claro aumento da incidéncia.
De acordo com Maluf (2006), o cancer de mama é a neoplasia maligna responsavel por cerca
de 20% de &bitos por cancer entre as mulheres.

Pinotti (1992) argumenta que o cancer de mama é um problema de satde muito

importante nos paises em desenvolvimento, onde sua incidéncia tem aumentado nas ultimas



décadas. O indice de mortalidade também tem aumentado, sendo que a causa principal desse
aumento € o diagndstico tardio.

Segundo Freitas (2001), alguns fatores parecem acrescentar o risco para desenvolvé-
lo, como nos tipos de cancer hereditarios, com a descoberta do BRCA1? e do BRCA2® em
1994, nova expectativa pode ser vislumbrada na &rea da oncogénese maméria, pois,
finalmente, a ciéncia acessou a intimidade do DNA, comecando a revelar os segredos do
codigo genético, abrindo novas fronteiras de um microcosmo ainda inexplorado e onde,
provavelmente, estdo guardadas respostas para nossas perguntas mais angustiantes.

De acordo com Sabbi (1999), a mulher moderna oferece um terreno propicio para o
cancer de mama. Seguem alguns aspectos indicados pelo autor:

a) o0s seus habitos sociais e alimentacdo favorecem o desenvolvimento do céancer
mamario;

b) também aquelas que tenham parentes de primeiro grau que tiveram cancer da
mama;

c) as mulheres que comecaram a menstruar muito cedo (antes do 11 anos);

d) mulheres que menstruam por mais tempo (apds 52 anos);

e) mulheres que tiveram seu primeiro filho tardiamente (depois dos 30 anos);

f) mulheres que n&o tiveram filhos, ou que amamentaram pouco;

g) mulheres com mais de 50 anos e menos de 65 anos;

h) mulheres que consomem muita comida gordurosa e poucas verduras, legumes,
frutas e gréos naturais;

i) mulheres com excesso de peso, especialmente ap0s a menopausa;

j) mulheres que consomem alcool regularmente, fumam ou usam muito agtcar branco;

I) mulheres que ja tiveram um tumor de mama, mesmo que estejam curadas.

O céncer de mama se torna uma doenca da familia tanto quanto pessoal, segundo
Freitas (2001), pois compromete o funcionamento social, psicoldgico e cultural desse grupo;
abrangendo a perda de confianca, 0 medo da incapacidade, o0 medo de se tornar invalido ou de
ficar totalmente comprometido com a doenca.

De acordo com Maluf (2006, p. 27), o cancer é definido como “um crescimento

anormal de um tecido celular capaz de invadir outros 6rgdos a nivel local ou a distancia

20 BRCAL é um gene extremamente complexo, contendo mais de 600 mutacdes ligadas ao desenvolvimento do
cancer de mama e de ovério.

¥ O BRCA2, segundo gene, que confere suscetibilidade ao cancer de mama, também esta ligado & ocorréncia do
cancer de mama masculino.



metastases® sendo, em sua maioria, oriundo de alteragdes do DNA”. Maluf (2006) menciona
que o cancer é uma alteracdo do organismo como um todo e ndo apenas com uma invasao,
agressdo ou irritacdo externa. Sendo assim, em certo momento da vida do individuo existe um
ndo-reconhecimento dos elementos organicos e psicolégicos que o agregam, isto é, hd uma
modificacdo na leitura do sistema imune do individuo, que pode ocorrer em funcdo de
inimeros fatores, como, por exemplo, a presenca de elementos carcinogenéticos no meio
externo, oncogenes e ou protocogenes, acdo virdtica, falha imunologica, problemas
emocionais, traumas psicoldgicos, entre outros.

A etiologia do céncer de mama é desconhecida e seus fatores de risco, quando
avaliados particularmente, sdo abstracBes estatisticas. Da singularidade cadtica do evento
neoplasico inicial e sua progressdo, na intimidade do tecido mamario, até o diagndstico,
muitos anos podem ter decorrido (FREITAS, 2001).

De acordo com Gimenes (2000), a angustia provocada pelo diagnéstico e pelo
tratamento esteve sempre presente. Cada mulher com céncer traz a situacdo suas
caracteristicas demogréficas, sua condicdo médica e suas estratégias de enfrentamento para
lidar com o estresse. Cada uma também tem um modo particular de lidar com a mastectomia.
Essas questOes constituem aspectos que desempenham um papel fundamental na adequacgéo
psicossocial da mulher portadora de cancer de mama.

A amputacdo das mamas causa estranheza em funcdo da agressdo ao “eu — pele”.
Causa também, algumas vezes, o decréscimo ou dano das sensacdes nas areas da cicatriz, o
que se forma em problema para véarias mulheres (MALUF, 2006).

Segundo Segal (1995), todos os anos, centenas de mulheres se submetem a uma
mastectomia. Algumas se acostumam a conviver com uma sO mama, restando a cicatriz
deixada pela cirurgia; outras optam por reconstruir a mama através de uma cirurgia
reconstrutora. Esta situacdo é bastante individual e nem sempre relacionada com a faixa
etaria, situacdo familiar ou até mesmo condi¢do social. Na realidade, a propria cirurgia
plastica reconstrutora possui um enfoque caracteristico e uma técnica apropriada naquela

necessidade a ser suprida.

Para Freitas (2001, p. 355):

* Metastase: Implante neoplasico sem continuidade com o tumor primitivo. A produgo de metéstase é uma das
principais caracteristicas que distinguem as neoplasias malignas das benignas, pois, com poucas excecdes, todos
0s canceres podem metastizar (produzir metastase).



A reabilitagdo € um marco referencial na luta contra o cancer. Deve-se usar 0
conhecimento cientifico e tudo o que nos ensinam os pacientes para entender que
ndo é aceitavel a visdo de incapacidade pela doenca, mas pela incapacidade ou
relutdncia de vé-los como seres Unicos dentro do seu contexto sécio-cultural,
introduzindo-os a essas estratégias que ajudardo a um franco restabelecimento.

A reconstrucdo mamaria tem por objetivo restabelecer a imagem corporal ou melhorar
a auto-imagem, restaurar o volume perdido, assegurar uma simetria com a mama oposta,
recriar aréola e mamilo. Pode ser feita em conjunto com a mastectomia, sendo denominada
imediata; ou pode ser feita apds a mastectomia, sendo denominada tardia. As técnicas de
reconstrucdo irdo variar em funcdo da cirurgia realizada para o tratamento mamario.

Hoje em dia, a reconstrucdo mamaria ndo oferece maiores riscos, porém a equipe
médica (cirurgido, oncologista, cirurgido plastico) deverd estar bem integrada, a fim de
alcancar os melhores resultados. Para mulheres mastectomizadas, a possibilidade de uma
cirurgia plastica depende de muitos fatores. Em geral, quanto mais cedo um caso € tratado,
maior € a chance de uma cirurgia reconstrutora. A deteccdo precoce € vital, pois um
tratamento na fase inicial pode significar ndo sé uma vida salva, mas também a conservacao
da estética do seio, ainda que artificialmente. A area da cirurgia plastica tem aperfeicoado
técnicas, inventando meios de fazer mamilos, aréolas de pele retirada de cartilagem do ouvido
e outras areas do préprio corpo. Os cirurgides muitas vezes realizam a mastectomia tendo em
mente uma futura reconstrucdo. A maioria dos médicos é bastante cautelosa e procura
aguardar um periodo antes de realizar a reconstrucdo mamaria, a fim de evitar maiores
problemas decorrentes de uma reincidéncia do tumor original. O cirurgido utiliza proteses ou
0s proprios musculos da paciente, retirados das costas ou do abdome. Esta intervencdo é
normalmente praticada em duas etapas, ou seja, a primeira restaura o volume e a aparéncia do
seio e a segunda etapa consiste na implantacdo do mamilo, que podera ser feita sob anestesia
local. Utiliza-se, também, a técnica com expansor de tecido, que consiste na colocagdo de um
dispositivo chamado expansor por baixo da pele, que é constantemente insuflado com soro, e
assim a pele assume uma maior dimenséo e elasticidade, possibilitando o implante de silicone
(CLARK, 1997).

Gimenes (2000) aponta que, depois de um diagnostico de cancer de mama, as
mulheres e seus familiares se preocupam primordialmente com a questdo de sobrevivéncia.
Posteriormente, todos passam a se preocupar com as habilidades necessarias para tolerar os
tratamentos prescritos, com questdes econdmicas e com a reintegracdo social da mulher
mastectomizada. Ha uma preocupacdo com a perda da feminilidade, ou seja, com o

desfiguramento e a perda da atragdo sexual, o que se pode tornar condi¢do predominante.



ApoOs a andlise da doenca, ha algumas possibilidades de tratamento, tais como
quimioterapia neo-adjuvante seguida de cirurgia ou o procedimento cirargico per se. Estes
procedimentos abrangem desde a retirada Unica do(s) carcinoma(s), preservando-se assim a
mama, até a mastectomia radical, na qual a mama é extirpada (MALUF, 2006).

A mastectomia radical alcancou uma ampla utilizacdo para o tratamento do cancer
mamario no século XXI. Nas pacientes com estadio inicial, as alternativas cirdrgicas incluem
a mastectomia seguida por reconstrucdo mamaria ou cirurgia conservadora (GIMENES,
2000).

Para Clark (1997), a radioterapia € necessaria como primeiro tratamento e comeca
entre a segunda e quarta semana apds a mastectomia setorizada, ap6s a incisdo cirdrgica ter
cicatrizado e a movimentacao do ombro estar adequada.

De acordo com Segal (1995), a ansiedade e 0 medo em torno da palavra mastectomia
sd0 muito grandes devido as conseqiiéncias que dela decorrem. Para toda mulher,
independente de idade, condigdo social ou econdmica, a experiéncia é traumatizante, apesar
dos diferentes tipos de intensidade e de reacdo frente ao diagnéstico do cancer. Esta crise
comeca a se tornar mais real apds a cirurgia e durante a hospitalizacdo. Pode-se analisa-la em
dois aspectos: o problema do céancer e seu significado e a perda do seio. O diagndstico do
cancer gera grande impacto e, mesmo que cada um reaja de maneira diferente, a reacdo é
sempre negativa. E dificil incluir a palavra cancer no vocabulario e termos como “a doenca”
ou “tumor” sdo mais aceitveis. A morte tem parametros diferentes para cada pessoa, pois
pode haver medo de perder a independéncia e tornar-se um peso para outros, ou pode haver o
medo da dor e do sofrimento, além do medo do futuro em relacéo ao prognostico e outros.

Para Freitas (2001), as pacientes submetidas a tratamento por cancer de mama devem
dar sequiéncia sistematica e rigorosa ao tratamento, a cada trés meses nos primeiros dois anos,
guando é mais fregiiente a recorréncia, pois, muitas vezes, o primeiro aparecimento de falha
de tratamento é a recidiva local que, ndo raro, é passivel de resgate cirargico sem prejuizo de
sobrevida global. Basicamente, realiza-se exame clinico trimestral com mamografia e
ecografia mamaria semestral nos primeiros dois anos.

Ap0s alguns meses da cirurgia, hd& uma mudanga significativa no foco de atengdo das
mulheres, em vez de se preocuparem com a sobrevivéncia, passam a Se preocupar com a
reabilitacdo fisica, a protese e o reingresso em seu meio social. Também apresentam sérias
dificuldades em relacdo a trabalho, a atividades sociais e de lazer, a casamento, a
relacionamentos interpessoais e a rotina diaria (GIMENES, 2000).



Segundo Clark (1997), também ha, além de um grande desgaste emocional, a
possibilidade de infecgéo, de trauma de algum nervo, de perda da sensibilidade, de sensacéo
de agulhadas, de edema do membro superior, de mobilidade do brago alterada, de desgaste, de
sensacOes de mama fantasma, de necrose de retalhos cutaneos, de alteracdo da imagem

corporal semelhante & mastectomia radical.

De acordo com Freitas (2001, p. 355):

A reabilitagdo tem como definicdo restaurar privilégios, reputacdo ou propria
condicdo; restaurar a vida normal com treinamento, especialmente ap6s recluséo ou
doenga. Conceitos de reabilitacdo estdo relacionados & qualidade de vida, definidos
como uma combinacdo de satisfacdo pessoal, status emocional, econdmico, salde
geral, conhecimento, comparacdo com outros, desenvolvimento de habilidades e
auto-estima.

Esses individuos tém um grande obstaculo, a de adaptacdo a sua condi¢do e a sua
reintegracdo a uma vida normal ap6s o diagndstico e o tratamento. Tais medos e dificuldades
sdo freqlentes e exacerbados pela atitude negativa em relacdo ao cancer evidenciada pelos
profissionais da satde. Muitos estudos apontam sequelas psicoldgicas e fisicas do cancer de
mama; dificuldades com proéteses, excesso ou perda de peso, alteracdo da imagem corporal e
distarbios psicolégicos que continuam por longo periodo apds o tratamento. E imprescindivel
a incorporacdo e a reabilitagdo como um plano de cuidados tragado atenciosamente por uma
equipe multidisciplinar, unificada com a mesma filosofia de trabalho, que possa proporcionar
suporte adequado antes e durante o diagndstico, a cirurgia ou qualquer tratamento durante a
internacdo e apods a alta. Uma intervencdo precoce minimiza as seqielas do tratamento e
propicia melhor qualidade de vida a pessoa (FREITAS, 2001).

A utilizacdo de técnicas cirdrgicas na reconstrucdo mamaria trouxe melhora dos
resultados estéticos, resultados que puderam ser traduzidos para a paciente em maior
satisfacdo e aceitacdo do tratamento, facilitando sua reintegracdo familiar e social. N&o se
pode, contudo, esquecer a importancia da qualidade de vida global dos pacientes. A decisdo
de fazer uma reconstrucdo maméria depende de varios fatores, ao passo que se torna
necessario, portanto, a inclusdo de uma equipe multidisciplinar, com profissionais
especializados em oncologia, que possam oferecer condicdes de recuperacdo fisica e
emocional a paciente, trazendo-a de volta ao convivio familiar, social e profissional
(CAMARGO, 2000).



Hé& também, segundo Gimenes (2000), a competéncia social, que se refere a habilidade
de reassumir, apds a mastectomia, 0s papéis que a mulher comumente desempenhava em seu
contexto social. Estes papeis incluem as atividades da vida didria, como, por exemplo,

trabalho, lazer e envolvimento como esposa e mée.

Aspectos psicossociais da mulher mastectomizada

De acordo com Chaves (2006), a situacdo do cancer de mama afeta diretamente a
mulher, o que ocorre de forma independente de raca, de cor e status social. Esta patologia
deixa marcas profundas na vida de uma mulher, pois o tratamento realizado na mastectomia
deixa sequelas fisicas e psiquicas marcantes.

Frente ao ndo-diagnostico maligno, a sensacdo de alivio € enorme, porém, quando da
confirmacdo do cancer de mama, a mulher passa por varias fases de conflito interno que
oscilam desde a negacdo da doenga até a procura de varios profissionais na expectativa de que
algum deles Ihe dé um diagndstico contrario ao ja formulado (MALUF, 2006).

Para Chaves (2006), cada mulher reage de maneira diferente quando descobre que esta
com céancer, sendo que umas ficam melancdlicas e depressivas e outras tentam reagir,
buscando uma melhor qualidade de vida.

Este primeiro choque é o marco dos problemas psicolégicos originados pelo
tratamento do cancer de mama, problemas que podem ser agravados se houver uma histéria
antecedente de tratamento psiquiatrico, desordens afetivas durante o tratamento primario,
labilidade emocional, a existéncia de um pobre suporte social e a falta de uma ocupacéo,
corforme Fallwfield (1991, apud Maluf, 2006).

A revolta é um sentimento muito presente, pois é comum se ouvir a pergunta “Por que
eu?”. A revolta se dd também pela falta de controle sobre o proprio corpo e a saude, e, ainda,
o fato de que a medicina ndo pode garantir a cura. Alguns evitam falar sobre o0 assunto, o que,
na realidade, é maneira de se auto-defender. Ao contrario, no entanto, a conscientizagao frente
ao diagnostico ajuda a readquirir o equilibrio basico (SEGAL, 1995), o que deveria fazer os
pacientes se comunicarem exaustivamente sobre o0 assunto.

A maioria das pacientes, segundo Maluf (2006), ndo imagina que o0 tumor mamario é
doenca sistémica, necessitando do tratamento com quimioterapia e a hormonioterapia, de tal
modo que a cirurgia ndo é, muitas vezes, o Unico tratamento. Também ha um grande alvorogo

dos efeitos colaterais da quimioterapia e da radioterapia, provocando mais ansiedade e medo,



transtornos estes que podem ser suavizados pelos especialistas que acompanham o0 caso: 0
mastologista, o oncologista, o radioterapeuta e o psicélogo.

Todo o tratamento de cancer de mama envolve procedimentos mutilantes e
extremamente fortes, procedimentos que geram apreensdo, maior sensibilidade emocional e
instabilidade social. O processo cirlrgico causa grande medo, ansiedade e aflicdo. E nesse
momento que a mulher deve receber o apoio de um aconselhamento, como forma de auxilio
para uma continua luta pela vida (CHAVES, 2006).

E importante o contato com outras mulheres que enfrentaram os mesmos problemas,
pois a troca de experiéncia muitas vezes encoraja, incentiva e reforga a necessidade de se
batalhar pelos objetivos propostos. E importante saber que outra mulher que estava deprimida
e desesperada enfrentou o trauma e reassumiu a vida de forma completa e satisfatoria.

O grupo terapéutico € um tipo de intervencdo muito utilizado na pratica da psicologia
oncoldgica. Caracteristicas exclusivas dos grupos psicoterapicos contribuem para sua eficacia:
compartilhar informagfes, universalidade de conflitos, altruismo, comportamento
identificativo, aprendizagem interpessoal, coesdo grupal e catarse (VENANCIO, 2004).

Para Pinto (2006), o trabalho psicoterapéutico devera levar a mulher ao conhecimento
de sua condi¢do, mostrando-lhe possibilidades de uma convivéncia produtiva nos ambitos
familiar e social, bem como a adaptacdo efetiva as circunstancias de sua doenca, tais como
favorecer a recuperacdo, a autoconfianga, sua auto-estima e melhor convivéncia com as
pessoas das quais seu estado emocional depende.

Venancio (2004) refere-se ao uso de técnicas de relaxamento, como a auto-hipnose ou
o0 relaxamento progressivo, ja que permitem que o individuo tenha um maior controle sobre
suas emocdes e sintomas, como, por exemplo, saber controlar o panico, a dor, a ndusea e
vomitos.

A atuacdo do psicdlogo ndo se restringe ao paciente oncoldgico. E imprescindivel
incluir a familia no atendimento, ja que sdo personagens fundamentais no auxilio aos
pacientes para o enfrentamento da doenca. Na medida em que tenha suporte, a familia pode se
tornar aliada permanente ndo s6 do paciente, como também da prépria equipe de salde
(VENANCIO, 2004).

E crucial que a familia possa entender que existe uma inquietacdo ndo somente com a
questdo da sobrevivéncia, mas também um grande impacto emocional gerado pela amputacao
da mama, que se sobrepde, muitas vezes, ao impacto do diagnéstico, ou seja: a expectativa da
mutilacdo da mama desenvolvendo reagGes emocionais tdo intensas que poderiam ser

comparadas as fantasias de morte, segundo Basegio (apud MALUF, 2006).



De acordo com Maluf (2006), a mastectomia radical gera uma agressdo a unidade
corporal e psiquica da mulher.

Pinto (2006) corrobora o acima exposto, afirmando que a perda do seio é
desorganizadora do esquema corporal, leva as pacientes a se sentirem feias, menos femininas
e descontentes com seus corpos. Inseguranca, desespero e medo da morte séo recorrentes,
acarretando dificuldades de estabelecer relacionamentos com o outro.

Maluf (2006, p. 20) destaca que:

A unidade corporal é mantida pela pele que tem como funcdes conter e reter em seu
interior o “bom” e o “pleno’, como o aleitamento e cuidados; ¢ a interface que marca
o limite entre o “de fora”, mantendo-0 externo, é a barreira que protege contra as
agressdes provindas do meio, é um lugar e um meio primario de comunicagdo com
0s outros, de estabelecimento de relagdes significativas sendo um drgdo muito
estimulado nas preliminares sexuais; ao ser agredida e retirada, os conteldos
internos ( fisicos e psicolégicos) sdo exteriorizados.

Assim, traz repercussdes emocionais, danificando ndo somente a integridade fisica,
como também alterando a imagem psiquica que a mulher tem de si mesma e de sua
sexualidade (ROSSI, 2003).

O autor cita que o sofrimento também ocorre em curto prazo, causado pelos efeitos da
quimioterapia adjuvante, como fadiga, alopecia, constipacdo, nausea, estomatites e ganho de
peso, efeitos esses que contribuem na alteragcdo e no funcionamento sexual, em virtude da
reducdo da libido feminina e da capacidade da mulher para se engajar na atividade sexual.

Chaves (2006), afirma que o cancer de mama afeta diretamente a mulher no bio-psico-
social e espiritual, pois a identidade feminina esta intimamente associada com a mama,
representando as caracteristicas de sexualidade, de feminilidade e de amamentacdo. A
mastectomia, portanto, interfere diretamente em sua vida sexual, afetiva e social,
prejudicando-a em seus relacionamentos interpessoais, causando-lhe deformidades fisicas
consideradas como uma mutilagdo, que a impede de realizar as atividades antes da doenca,
pois existe a necessidade de preservar o braco afetado, como prevencdo de maiores

complicagdes fisicas.

Sabbi (1999, p. 121) descreve que:

O significado da mama para as mulheres é algo muito importante e tem relacdo com
a nossa imagem, nosso visual, nossa feminilidade. A mama é responsavel pela vida,
se pensarmos assim que a mulher é aquela que cuida do bebé& nos primeiros
momentos apds o nascimento. N&s todos um dia, em geral, dependemos de uma
mamde que nos amamentou. Isso tem um significado enorme, tanto para mulheres



quanto para homens. No caso das mulheres, acrescenta-se a esse fato a questdo da
imagem feminina.

Existem transformagOes expressivas em Vvarios comportamentos, incluido o da
sexualidade, nas pacientes submetidas a mastectomia, tais como a dificuldade em agir
sedutoramente; dificuldade em despir-se na frente do marido; e também prefere que o marido
ndo visualize ou toque na cicatriz cirdrgica e, algumas vezes, a uma diminui¢do da atividade
genital, representando uma mescla de auto-estima e de imagem corporal abalada (MALUF,
2006).

De acordo com Maluf (2006, p. 52):

A experiéncia de cancer de mama ndo aumenta o indice de separacdo conjugal,
embora possa criar uma tensdo conjugal. As estimativas indicam que,de ¥ a 1/3 dos
casais estdo propensos a experimentar dificuldades sexuais apds o diagnéstico de
cancer de mama. Quanto as mulheres solteiras, estas podem temer que um parceiro
em potencial as rejeite, pelas mudancgas fisicas ocorridas como resultado do
tratamento do cancer de mama (efeitos da quimioterapia) ou pelo medo de perder o
parceiro com a ocorréncia do cancer de mama.

Quando as disfuncbes sexuais acontecem, pode decorrer certa dificuldade de aceitacdo
por parte dos respectivos parceiros. A dificuldade na adequacdo as mudancas nas relacdes
conjugais ou sexuais sdo preditivas de depressdo no parceiro, segundo Maguire (apud
MALUF, 2006).

O papel sexual € um enorme aspecto da qualidade de vida, aspecto que deve ser
tratado com o paciente juntamente com a discussdo sobre a doenca. Deve ser feita a ligagédo
entre a salde e a questdo sexual, enfatizando a importancia de manter a atividade sexual
durante o tratamento e a recuperacdo. No tratamento do cancer, pode haver necessidade de
consultar um especialista em sexualidade (MALUF, 2006).

Também Gimenes (2000) se refere ao fato de que, quando ha niveis mais baixos de
bem-estar psicologico, podem-se observar mulheres que culpam os outros ou a si mesmas
pelo aparecimento do cancer e que percebem sua doenca como de longa duragdo. A percepcdo
da duracdo do evento estressante também parece contribuir para baixos niveis de bem-estar
psicolégico. Isto ocorre pelo conhecimento que a mulher tem acerca da complexidade do
processo de tratamento do cancer da mama, o que normalmente acontece durante periodos
prolongados de tempo.

Maluf (2006) destaca também o processo de luto que a mulher portadora de cancer de

mama atravessa ao longo do procedimento de tratamento:



a) Em primeiro, pela probabilidade de ter cancer;

b) Em segundo, quanto ao diagnostico;

c) Em terceiro, quanto ao tratamento cirdrgico;

d) Em quarto, o luto gerado pela perda da imagem-corporal correspondente e um

luto determinado pelos possiveis obstaculos que tera em consequéncia da cirurgia.

O processo de luto é definido, segundo Maluf (2006), como um conjunto de reagdes
perante uma perda, envolvendo uma sucessdo de quadros clinicos que se mesclam e se
substituem.

O luto, de modo geral, € a reacdo a perda de um ente querido ou a reagdo a perda de
alguma abstracdo que ocupou o lugar de um ente querido, como o pais, a liberdade ou o ideal
de alguém, entre outros. E um processo de perceber-se, de tornar real o fato da perda. O
processo do luto leva tempo e qualquer coisa que force e teste a realidade no periodo inicial,
isto tende a causar dificuldades (MALUF, 2006).

Para Maluf (2006, p. 59):

Baseando-se nesta premissa, o processo de luto pelo qual passa a mulher com céncer
de mama é um momento em que esta tem possibilidade de entrar em contato com
seus conteldos internos e os confronta com a nova realidade, elaborando esses
significados, para que possa refazer psiquicamente sua auto-imagem, através do

choque (contato) com uma nova realidade: estar mastectomizada, ndo importando se
esta condicéo é transitoria (havendo posterior reconstrugdo) ou permanente

Este processo, segundo Maluf (2006), é dificil e doloroso, sendo acompanhado por
desde uma tristeza até uma profunda depressdo, além de sentimentos como angustia, medo e
desesperanca. Assim, é muito importante que a equipe médica que acompanha esta mulher
fique atenta aos sinais por ela mostrados, sabendo diferenciar a tristeza e a melancolia em
relacdo & depressdo que costuma acompanhar os pacientes com cancer.

Quando falamos em luto em relagéo ao tratamento cirdrgico, queremos dizer que, por
um lado, a cirurgia possui um lado “reconfortante” para a paciente, pois podera “acabar com
isso logo”, sendo tratada de um mal que lhe tirou a saude. A0 mesmo tempo, porém, a
“alegria e o alivio” movidos por esta primeira etapa do tratamento tém duracdo limitada, até o
periodo em que a paciente cai em si e se percebe: instala-se, assim, o processo do luto — o luto
pelo corpo perdido e pela feminilidade “roubada”, além dos sentimentos de menos valia por

sentir “menos mulher que as demais” (MALUF, 2006).



Na decada das 1960, Elizabeth Kubler Ross observou algumas reaces tipicas em
pacientes que passaram por situagBes criticas como a de receber um diagnostico grave e
comprometedor, sendo reacdes de:

a) negacao: é importante lembrar que, quando uma paciente ignora um nédulo ou
qualquer outro sinal estranho, ou até mesmo a orientacdo médica de cirurgia,
ela estd se poupando até recobrar as condi¢fes minimas necessarias pra
enfrentar a realidade de um diagnostico, tratamentos, sequelas, riscos, etc.;

b) revolta: compreender, aceitar e dar assisténcia a paciente neste momento é
sinal de amadurecimento profissional e humano;

c) isolamento: muitas pacientes procuram o isolamento e ndo querem sair,
passear, se arrumar e, por isso, fogem do contato com pessoas ou atividades.

d) barganha: é comum muitas pacientes de repente tornarem-se religiosas,
humanitarias, passarem a ter uma vida regrada e saudavel, procurando com
isso barganhar com o espirito ou com o corpo, buscando curg;

e) aceitacdo: nesta outra fase, o paciente fica amestrado, obedece a tudo o que o
médico determina. Ele deixa de ser o individuo e passa a ser uma moléstia,
uma sequela, batizada e registrada por uma série de testemunhas. No caso da
mastectomia, a paciente deixa de ser a “dona Maria, a mulher, a mée, a
esposa”, passando a ser “a cancerosa, a mastectomizada, a mutilada”, etc.

Como a mulher percebe as alteracfes negativas na imagem corporal e no auto-
conceito, que sdo efeitos de uma parte significativamente pautada a identidade feminina,
como os seios, 0 estado dessas alteracdes pode estar supostamente contido com o grau de
alteracdo fisica e com o significado pessoal daquela parte, ou seja, a melhora da imagem
corporal e do auto-conceito pode resultar na reconstrugdo mamaéria (MALUF, 2006).

Ocorre, no entanto, que as mulheres sujeitadas a cirurgias conservadoras, ao contrario
das submetidas a cirurgias radicais, possuem sentimentos positivos em relagdo a seu corpo,
principalmente quanto a sua nudez. Ao contrario, no caso de uma mastectomia radical
alterada, por volta de 25% das mulheres apresenta notavel ansiedade ou humor depressivo
(Schover, 1995, apud MALUF, 2006).

De acordo com Maluf (2006), a sexualidade feminina esta sempre em constante
transformacédo. A sociedade cada vez mais estipula um padréo de beleza. Para a mulher ser
sensual e atraente, o corpo feminino deve adaptar-se as novas normas da sociedade, sendo um

corpo torneado e definido, que seja valorizado através de suas vestimentas, sendo estas justas



ou curtas, com decotes, fendas e tecidos que modelam seu corpo “esculpido” e extremamente
sexualizado.

Ao mesmo tempo cabe lembrar que a sexualidade € inata a todos os seres do reino
animal, mas, no ser humano, a sexualidade nédo é s para a reproducdo, mas também envolve a
obtencdo de prazer (MALUF, 2006). Sendo assim, a sexualidade feminina esta relacionada
tanto as funcGes reprodutivas como as de obtencdo de prazer, uma inseparavel da outra. Estas
relacbes entre sexualidade e a tendéncia maternal sdo de natureza psicoldgica, e essa
complexidade parece sugerir uma determinacdo a mais, além de meramente hormonal
(Deutsch, apud MALUF, 2006).

Assim, com esse entendimento mais completo, falar sobre sexualidade ap6s uma
mastectomia é tdo importante quanto abordar qualquer aspecto que envolve o tema do cancer
de mama. Assim também € importantissimo falar da reconstru¢do mamaria. Maluf (2006)
apresenta uma probabilidade de beneficios psicoldgicos para as pacientes com cancer de
mama operavel, da mesma forma como pacientes que fizeram reconstru¢do conta que
passaram por menos sofrimento psicolégico do que aquelas submetidas a mastectomia
simples sem reconstrucao.

Acrescente-se que mulheres tratadas com cirurgia conservadora mostram maior
empenho durante a atividade sexual do que mulheres sujeitadas a mastectomia radical
modificada. Também, de acordo com Segal (1995), é com urgéncia que devemos dar
informacdes a respeito do amor e sua sexualidade, na esperanca de conseguir esclarecer as
duvidas e os temores, tdo enraizados e cercados de tabus. A maioria das mulheres sente
alguma vergonha relacionada a sua cirurgia do seio. A nova aparéncia fisica muitas vezes gera
vontade de se esconder. N&o falar ou ndo mostrar a cicatriz, néo tirar a camisola na frente das
criancas ou do companheiro, sdo preocupacgdes constantes.

O uso de quimioterapia, de radioterapia ou de opidides analgésicos faz com que o
nivel de testosterona atenue, provocando, assim, uma diminui¢cdo ou uma perda do desejo
sexual. Também ha queda de outros hormdnios, como o0 estrogénio, que provoca
ressecamento da vagina e dispareunia, ou seja, dificulta a atividade sexual (Schover & Mc,
2001, apud MALUF, 2006).

Embora algumas pessoas experienciem a mastectomia como o comeco do declinio em
seus relacionamentos conjugais, outras pacientes tém relatado que suas relagfes conjugais
melhoraram como resultado de aproximacéo oportunizada pelo estresse do cancer da mama
(GIMENES, 2000).



H& uma diferenciacdo entre “sexualidade” e “funcdo sexual”, de acordo com Bruner
(1998, apud MALUF, 2006). A funcdo sexual € o Unico foco de muitos instrumentos de
avaliacdo, mas é apenas uma dimensdo da sexualidade. A funcdo sexual tem foco mais
estreito e, na maioria das vezes, inclui aspectos do ciclo de resposta sexual, isto é, desejo,
interesse, orgasmo ou atividade e satisfacao.

No caso da sexualidade, lembramos que ela ndo se resume ao seio, a sexualidade da
mulher operada de cancer de mama pode até melhorar, se for realmente importante em sua
vida e se, na companhia do parceiro, sabendo ele também lidar com a nova situacéo,
encontrarem juntos novas formas de continuar com uma relagéo sexual gratificante (COSTA,
1999).

Algumas mulheres dizem que a desfiguracdo do corpo € a causa dos problemas
sexuais. E bom lembrar que ndo é somente o corpo que a deixa sensual. Existem outras
qualidades que o companheiro acha atraente, como senso de humor, intelecto, dogura, bom
senso, dedicacdo sincera; enfim, cada um sabe o0 que o faz especial, e é mais do que a
anatomia da mama. Com certeza estas qualidades ndo foram perdidas com a perda do seio.

Dois séculos antes de Cristo, Galeno definia o cancer como a “doenca das mulheres
melancolicas”. Por isso, numa equipe médica que esteja comecando um tratamento, €
importante a atuacdo de um terapeuta especializado em psico-oncologia, que iniciard seu
trabalho paralelamente a comunicacao do diagndéstico de cancer de mama, quando a mulher se
vé confrontada com questes como a morte, a finitude, a mutilacdo e a transformacéo
eventual de sua sexualidade (COSTA, 1999).

Segundo Rodrigues (apud MALUF, 2006), € de se destacar a importancia, nestas
fases, que a paciente tenha um apoio emocional por parte de seus familiares e amigos, porém,
algumas vezes, isto se torna dificil em virtude dos fortes lacos que unem estas pessoas e pelo
desconhecimento da evolucdo e do tratamento da doencga. Isto &, se estas pessoas ndo
conseguiram encarar de fato a doenca, possivelmente ndo conseguirdo dar base a esta mulher.
Assim, o trabalho do psicologo torna-se de grande valor tanto para a familia quanto, e
sobretudo, para a paciente, que tem a oportunidade de demonstrar todas as suas angustias,
todos 0s seus medos e todas as suas incertezas frente ao cancer, verbalizando conteudos que
provavelmente ndo contaria a um amigo ou familiar. Uma diferenca importante é que tera
suporte de um profissional preparado e que podera continuar a acompanhéa-la durante todo
este processo.

Tendo em vista a adaptacéo psicossocial da mulher mastectomizada, faz-se necessario

reconhecer a importancia de que seja realizada uma avaliacdo ndo s acerca de sua percepcao



de apoio familiar, mas, também, acerca dos recursos psicossociais que sua familia tem para
lidar com o impacto do céncer de mama e de seus tratamentos. A intervencdo e 0 apoio
psicolégico devem ser dados, o quanto antes, para familias que apresentam poucos recursos
para a resolucdo de problemas ou poucos recursos emocionais para lidar com a doenca e suas
consequéncias. Quanto maior nimero de complicagdes de salde menor serd o nivel de bem-
estar psicoldgico (GIMENES, 2000).

Nesta fase o apoio familiar e o suporte médico-psicolégico podem amenizar oS
possiveis efeitos colaterais com medicacdes especificas e sempre orientando a paciente e 0s
familiares das provaveis evolugdes, diminuindo assim a tensdo e o medo do incerto (MALUF,
2006).

Consideracoes finais

O presente estudo possibilitou compreender ndo somente algumas faces da realidade
das mulheres mastectomizadas a partir de sua propria percepcao, como também as formas que
elas adotam para enfrentar a doenca, pois, cada mulher diante do diagnéstico ira adotar uma
forma de enfrentamento diferente, devido sua histdria de vida e sua subjetividade.

A partir do momento que essas mulheres passam a entender melhor sobre a doenca,
como ela surge, e a conhecer quais sdo 0s procedimentos do tratamento, isso as deixam mais
seguras para enfrentar esse momento, também é essencial o suporte social oferecido pelos
parceiros, a demonstracdo de afeto de companheirismo nesta situacdo que vivenciam. Nao
podemos esquecer 0 apoio que as mesmas podem obter no processo psicoterapéutico, uma
seguranca a mais na luta contra o cancer de mama.

As mulheres nesse momento necessitam de apoio psicoldgico, ao passo que, diante de
tantas mudancas, precisam passar por um processo de readequacdo. Esse novo referencial de
vida causa grande sofrimento devido as dificuldades de enfrentamento. Assim, a intervengéo
psicologica oportuniza a expressdo dos medos e das fantasias sobre o cancer, ajuda a superar
0s problemas da mutilagdo com a retirada da mama doente, cultivar a esperanca e valorizar a
vida.

Gimenes (2000) destaca que a familia das mulheres mastectomizadas também precisa
ser alvo de intervengdo no sentido de receber apoio psicologico para lidar com o contexto
estressante gerado pelo diagnéstico de cancer e seus tratamentos, como também ser orientada
para lidar com a pessoa doente de modo a ajuda-la a maximizar seus recursos de

enfrentamento.



O diagndstico do cancer de mama desencadeia uma série de conflitos emocionais, em
que a morte e a perda da mama, nesse momento, passam a representar uma ameacga constante.
O céncer e a mastectomia sdo experiéncias traumatizantes para a mulher, abalando nao
somente seu estado fisico, mas também sua identidade, sexualidade e, consequentemente, a
maneira como esta se posiciona no mundo e 0 quanto consegue desfrutar sua vida.

Os temas levantados revelam claramente as dificuldades encontradas para se
adequarem a uma nova situacdo, pois a perda da mama compromete, de uma certa forma,

todos os ambitos de suas vidas.
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