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Sofrimento psiquico vivenciado por mulheres diante do diagnéstico de
cancer de mama: uma revisao bibliografica reflexiva

Psychological suffering experienced by women facing the diagnosis of breast cancer: a
reflective literature review

Sufrimiento psiquico experimentado por mujeres que enfrentan el diagndstico de cancer
de seno: una revision reflexiva de la literatura

Ana Paula Lopes!*, Carmen Aparecida Cardoso Maia Camargo?, Maria Ambrosina Cardoso Maia?.

RESUMO

Objetivo: Verificar como o sofrimento psiquico é vivenciado por mulheres com diagnéstico de cancer de
mama. Revisdo bibliogréfica: Nota-se, de maneira geral, uma diminuicdo na qualidade de vida global
dessas mulheres, com constante sentimento de medo, de inseguranca e de ansiedade. Sendo o cancer de
mama uma doenga com consequéncias desfigurantes, ha uma alteracdo da percepcgado corporal e de sua
identidade como mulher, representados pela perda do seio e do cabelo, ambos simbolos de feminilidade.
Ademais, os relacionamentos dessas pacientes sofrem alterages: ha o receio do abandono do conjugal, a
perda da fertilidade e do poder da escolha de uma nova gestacdo, e 0 aumento da necessidade de uma
rede de apoio social. Consideracdes finais: Conclui-se que as mulheres com cancer de mama possuem,
para além da doenca fisica que enfrentam, diversos desafios psicoldgicos: as alteracdes no corpo e em
suas relacdes e seus medos as tornam especialmente suscetiveis a depressao e ao sofrimento psicoldgico.
No tratamento delas, ndo pode se desconsiderar a existéncia desses, de suas insegurancas e de sua saude
mental, devendo ser implementado um tratamento que aborde todos esses aspectos.

Palavras-Chave: Cancer de mama, Sofrimento psiquico, Mastectomia.

ABSTRACT

Objective: To verify how psychological suffering is experienced by women diagnosed with breast cancer.
Bibliographic review: In general, there is a decrease in the overall quality of life of these women, with a
constant feeling of fear, insecurity, and anxiety. As breast cancer is a disease with consequences that modify
their bodies, there is a change in the body's perception and their identity as a woman, represented by breast
and hair loss, both signals of femininity. In addition, the relationships of these patients suffer changes: there
is the fear of abandonment by couples, loss of fertility and the possibility of choosing a new pregnancy and
increased need for a social support network. Final considerations: It's possible to conclude that women
with breast cancer, in addition to the physical disease, face several psychological challenges such as:
changes in their body and in their relationships and their fears, are especially susceptible to depression and
psychological suffering. In their treatment, they can’t disregard the existence of their safety and mental
health, and a treatment should be implemented encompassing all these aspects.

Key words: Breast cancer, Psychological distress, Mastectomy.

RESUMEN

Objetivo: Verificar cdmo las mujeres diagnosticadas con cancer de seno experimentan el sufrimiento
psicoldgico. Revision bibliogréfica: En general, hay una disminucion en la calidad de vida general de estas
mujeres, con un sentimiento constante de miedo, inseguridad y ansiedad. Como el cancer de seno es una
enfermedad con consecuencias desfigurantes, hay un cambio en la percepcién e identidad del cuerpo como
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mujer, representada por la pérdida del seno y el cabello, ambos simbolos de la feminidad. Ademas, las
relaciones de estos pacientes sufren cambios: existe el temor de abandonar la relacién matrimonial, la
pérdida de fertilidad y el poder de elegir un nuevo embarazo, y una mayor necesidad de una red de apoyo
social. Consideraciones finales: Se concluye que las mujeres con cancer de seno tienen, ademas de la
enfermedad fisica que enfrentan, varios desafios psicolégicos: los cambios en el cuerpo, sus relaciones y
sus miedos las hacen especialmente susceptibles a la depresion y el sufrimiento psicolégico. En su
tratamiento, la existencia de estos, sus inseguridades y su salud mental no se pueden ignorar, y se debe
implementar un tratamiento que aborde todos estos aspectos.

Palabras clave: Cancer de mama, Distrés psicolégico, Mastectomia.

INTRODUCAO

O céancer representa o conjunto de doencgas que tém em comum o crescimento desordenado de células,
com a consequente invasdo de tecidos e 6rgdos, determinando a formacdo de tumores malignos, que
podem se espalhar para outras regies do corpo — ou seja, que podem gerar metastases. A
heterogeneidade dos cénceres pode ser observada pelas variadas manifestacdes clinicas e morfol6gicas,
diferentes assinaturas genéticas e diversas respostas as terapéuticas administradas (INCA, 2019a).

O cancer de mama é o segundo tipo de tumor mais frequente do mundo e o mais frequente entre as
mulheres, excluindo-se o cancer de pele. Representou 29% dos novos casos de cancer no Brasil a cada
ano — no mundo, o percentual € de 25% —, sendo esperados cerca de 60.000 novos casos no pais (INCA,
2019b).

Existem diversas op¢bes para o tratamento dessa doencga, indicados com base no quadro clinico,
histérico e resposta da paciente: radioterapia, quimioterapia, cirargico (mastectomia total ou
guadrantectomia), hormonioterapia, entre outros. O tratamento pode ser tanto curativo quanto paliativo, a
depender do estagio da doenga e do retorno diante da terapéutica adotada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MASTOLOGIA, 2017).

Quando diagnosticado e tratado precocemente, o cAncer de mama apresenta um bom prognéstico, na
grande maioria dos casos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2017), mas, ainda assim, o
diagnostico pode suscitar pensamentos negativos, fomentados pela possibilidade de um prognéstico ruim e
a incerteza do desenrolar da doenca (MATTIAS SR, et al., 2018).

O tratamento quimio e radioterdpico pode ser fonte de dor, estresse e diminuigcdo da autoestima;
enquanto o tratamento cirdrgico pode provocar diversas repercussdes psicoldgicas, com impacto negativo
na autoimagem corporal, na funcionalidade da mulher, nos seus relacionamentos conjugais — tanto afetivo
guanto sexual — e em outras diversas areas de sua vida (PEREIRA GB, et al., 2017; RODRIGUES NS, et
al., 2017).

Estudos apontam que a primeira preocupac¢do da mulher apés receber o diagnéstico é a sua
sobrevivéncia. Em seguida, outras preocupacdes surgem, entre elas destacam-se: a possibilidade de
existéncia de metastases, a mutilagédo e desconfiguracdo do seu corpo, as possiveis consequéncias para a
sua vida sexual, mudangas nos habitos e atividades diarias e possiveis limitacdes que irdo a acompanhar
apos o tratamento (FURTADO HMS, et al., 2016).

Ademais, a incerteza suscitada pela avalanche de informag8es enfrentada diante do diagnéstico,
somada a necessidade de enfrentar a sensacao de finitude, sdo também motivos de preocupacdo para
essas pacientes (DOLINA JV, et al., 2014).

As mulheres sdo lembradas a todo momento de sua fragilidade e da possivel — e, em suas concepgoes,
provavel — morte préxima, tanto pelo ambiente hospitalar (uma constante durante todo o periodo de
tratamento), pelos amigos e familiares (que sempre contam histérias sobre os piores desfechos possiveis
para os quadros dessas mulheres), quanto por elas proprias, que ja imaginam qual é o quadro de maior
calamidade em suas préprias doencas.
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Cada paciente possui uma experiéncia Unica do adoecimento pelo cancer de mama, porém nota-se que
0 suporte e apoio familiar, assim como o convivio com um grupo social, auxiliam as pacientes a lidarem com
esse sofrimento psicolégico a que as pacientes estdo submetidas, ajudando-as a se adaptarem a nova
realidade (ARAUJO MR, et al., 2016).

Frente a esses dados, e visto a perpetuacdo da relevancia do tema evidenciada pelos altos indices de
casos de cancer de mama em mulheres, acredita-se na importéncia de abordar essa tematica, influenciando
e embasando a multidisciplinariedade e pluralidade do tratamento dessas pacientes, melhorando sua
condicao de vida.

Esse estudo tem por objetivo, portanto, verificar como o sofrimento psiquico é vivenciado por mulheres
com diagnostico de cancer de mama.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Categoria 1 — Sofrimento psiquico relacionado ao medo do cancer e a qualidade de vida

O medo é uma emocdo comumente relatada pelas pacientes com cancer de mama. O temor esta
presente desde o momento da suspeita do diagnéstico, havendo uma tendéncia da diminuicao deste apés a
radioterapia. Os efeitos colaterais crénicos e progressivos, contudo, sdo muitas vezes interpretados como
um lembrete constante do cancer, podendo até mesmo ser mal interpretados como um sinal da recorréncia
da malignidade (YANG Y, et al., 2018).

Importante frisar que, apesar da equipe multiprofissional saber reconhecer os efeitos colaterais crénicos
apenas como isso, e ndo qualquer sinal de recorréncia da doenga, a paciente estd com receio, insegura e
qualquer sintoma é motivo de grande angustia e duvida. E papel da equipe acolher as vulnerabilidades
dessa mulher e acalméa-la de forma a tentar a todo momento melhorar a qualidade de vida dessa paciente
por meio dessas ac¢fes. Qualquer queixa que se demonstre significativa para a mulher, deve ser também
significativa para a equipe (ainda que clinicamente ndo tenha tanta significAncia), especialmente
considerando-se que a paciente é um ser biopsicossocial e deve ser abordada por todas essas vertentes.

Um dos aspectos recorrentes € a existéncia de uma fase de negacéo, tanto de sintomas quanto do
diagnéstico, que reduz os efeitos deletérios da relagdo da pessoa com seu corpo e sua mente. Geralmente
€ transitoria e necessaria para a protecdo da cognicdo da mulher (SILVA RM, et al., 2018). A fase da
negacao também é encontrada em diversos outros processos enfrentados durante a vida, como o luto, e é
importante o profissional considera-la como parte crucial do amadurecimento da condi¢éo, ndo forgando ou
guerendo privar a mulher desse momento.

Diversos problemas encontrados pelas pacientes — medo da morte, destruicdo de seus planos de vida,
mudanca na aparéncia fisica, dificuldades financeiras, ansiedade — contribuem para uma diminuicdo da
gualidade de vida de maneira global (SALIBASIC M e DELIBEGOVIC S, 2018). Deve-se salientar que as
adversidades ndo séo encontradas de forma isoladas, complicando a abordagem dos mesmos.

Como exemplo, pode-se citar que as dificuldades financeiras acentuadas pelo diagndéstico do cancer de
mama — gastos decorrentes do tratamento, como custeio do transporte e alimentacdo, ou perda de
beneficios no trabalho, entre outros séo os principais motivos dessa dificuldade (FIREMAN KM, et al., 2018)
— podem estar associadas a apreensao de perder o parceiro, especialmente considerando-se que 0s
problemas financeiros por si s6, sem a doenca, ja& se mostram como um frequente motivo de atribulacéo nos
relacionamentos atuais.

Alguns estudos demonstram que mulheres submetidas a cirurgia conservadora tendem a ter niveis
maiores de satisfacdo com a vida quando comparadas as que fizeram mastectomia (CIPORA E, et al.,
2018) e que pacientes com a autoimagem menos alterada apresentam resultados melhores na reabilitacdo
e melhor prognéstico de qualidade de vida (FIREMAN KM, et al., 2018); porém ndo é consenso, visto que
outros estudos ndo encontraram efeitos significativos do tipo de tratamento cirargico na qualidade de vida
(SALIBASIC M e DELIBEGOVIC S, 2018).
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Esses fatores — o medo e a diminuicdo da qualidade de vida — adicionados as mudancas da aparéncia
fisica, da rotina e dos relacionamentos tornam as mulheres com diagnostico de cancer de mama mais
suscetiveis a depressao, especialmente as que enfrentam cirurgia radical (SALIBASIC M e DELIBEGOVIC
S, 2018).

Outros importantes fatores preditores de qualidade de vida nessa situacdo séo idade, nivel de educacéo,
status de emprego/desemprego e estagio do cancer (CHEN Q, et al, 2018). Depois do tratamento, de modo
geral, o bem-estar das mulheres tende a melhorar (VILLAR RR, et al., 2017), porém algumas sequelas e
efeitos colaterais crénicos do tratamento, como cansaco, fadiga, dores, limitacdo dos movimentos do
membro superior do mesmo lado que a mastectomia foi performada e prejuizos na habilidade motora,
podem repercutir permanentemente nas atividades diarias e profissionais da mulher, influenciando
diretamente na sua funcionalidade e qualidade de vida pés-tratamento (PENNA GB, et al., 2017).

E importante considerar, portanto, a condi¢do do cancer de mama como um fator de risco tanto para o
transtorno depressivo maior quanto para outros distarbios depressivos, realizando uma abordagem
ampliada que seja capaz de acolher essas mulheres, realizar prevencédo e, também, perceber os primeiros
sinais e sintomas, para um diagnéstico e tratamento precoces. A salde mental delas deve ser tratada com
tanta prioridade quanto a saulde fisica nesse momento, visto que as consequéncias futuras podem ser
extensivas em ambas as situagoes.

Categoria 2 — Sofrimento psiquico relacionado a sua percep¢ao corporal

Imagem corporal é a estrutura que inclui a percepgdo do corpo como um todo e suas partes individuais,
seu movimento e limitagBes. Para as mulheres, também inclui seu sentimento de feminilidade e de ser e se
sentir atraente (MIAJA M, et al., 2017).

A representacdo da mama na sociedade moderna, estando associada & constru¢éo da feminilidade da
mulher e sendo também simbolo de sua sexualidade, fertiidade e maternidade, torna essa uma parte do
corpo da mulher essencial na constru¢do da sua identidade (SA GS e PINHEIRO-CAROZZO NP, 2018). A
valorizagdo da mama feminina mostra-se presente em diversos ambitos sociais: na moda, com o uso de
decotes ou exploracdo de diversos modelos que a valorizem, por exemplo, até mesmo para a
amamentagdo, com o surgimento de diversas campanhas sobre a amamentagao em locais publicos.

N&o é equivoco afirmar, portanto, que, sendo o cancer de mama uma doenca que se relaciona com as
identidades das mulheres, ele é capaz de alterar e prejudicar a percepcéo das pacientes com sua propria
imagem (CHEN Q, et al., 2018). A doenca é muitas vezes enfrentada como um “defeito no corpo”, por isso é
sentida como um grande impacto em sua beleza e feminilidade (KARIMI SE, et al., 2018).

Estudos demonstram uma angustia persistente e severa das pacientes relacionada a imagem corporal,
principalmente nas mulheres que ndo podem realizar a reconstru¢do mamaria (HUBBELING HG, et al.,
2018). O tratamento cirargico do cancer de mama esta significativamente conectado ao modo como as
pacientes percebem seu corpo, porém tanto a mastectomia quanto o tratamento conservador tém risco
similar de baixa autoestima (JABLONSKI MJ, et al., 2018).

Para além das alterag8es relacionadas com a perda do seio, também foram relatadas como significativas
a perda de cabelo, presenca de cicatrizes cirargicas, mudancas de peso e linfedema (MIAJA M, et al.,
2017). A queda do cabelo representa a perda de outro simbolo da feminilidade, que é ainda mais visivel que
a propria mama, e é relatada como uma dificuldade da doenga, embora muitas pacientes tenham receio em
transparecer esse sentimento, especialmente por ser considerado ‘supérfluo’ ou ‘insignificante’, diante da
possibilidade de morte se néo realizar o tratamento (OLIVEIRA TR, et al., 2019).

A perda dos cabelos como consequéncia do tratamento oncoldgico é amplamente divulgada e
conhecida, j& sendo esperado pela maioria das pacientes. Entretanto, o conhecimento da perda dos pelos
das demais partes do corpo — sobrancelha, pelos axilares, das pernas e pubicos — ndo é tao publico, e é
uma surpresa para a maioria das mulheres com cancer de mama. Para melhor enfrentamento da alopecia,
elas tendem a se apegar na condi¢do da perda do cabelo como um ‘mal necessario’, utilizando da premissa
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de atribuicdo de sentido a um acontecimento dentro da nogéo e constru¢do de um ‘bem maior (REIS APA e
GRADIM CVC, 2018).

Embora a insatisfagcdo com sua imagem corporal possa ser observada também em mulheres nao
diagnosticadas com cancer de mama, demonstra-se que as que possuem esse diagnostico sdo mais
insatisfeitas que as demais (PRATES ACL, et al., 2017). A presenca da baixa autoestima, associada aos
escores de imagem corporal mais baixos, esta relacionada a sintomas depressivos (BOING L, et al., 2019).

Considerando a grande incidéncia de insatisfagdo com a imagem corporal nas mulheres com cancer de
mama, é importante que a abordagem multiprofissional trabalhe esse aspecto durante o tratamento e
consultas com essas pacientes. A reconstrugcdo deve ser discutida e analisada, assim que possivel, assim
como o apoio das decisdes das mulheres.

A perda do cabelo, sendo uma grande questdo ndo sé para as pacientes com cancer de mama, mas
para as pacientes oncoldgicas de modo geral, deve ser tratada com naturalidade, porém deve-se respeitar a
decisdo da mulher, apds compartilhar as opc¢des viaveis e discuti-las com as mulheres. Auxiliar no processo
para adocgdo do visual careca, ou incentivar o uso de acessorios ou perucas, dependendo da escolha da
paciente, é também papel da equipe multiprofissional no atendimento a essas mulheres.

Categoria 3 — Sofrimento psiquico relacionado a altera¢gdes nos relacionamentos

Com o diagnéstico do cancer de mama, essas mulheres diagnosticadas enfrentam altera¢g6es profundas
em seus relacionamentos, tanto conjugais, quanto maternais e/ou sociais. As pacientes relatam
deterioracdo na experiéncia de relagcbes intimas com o parceiro, tanto pela perda do atributo de sua
feminilidade (estando incluso tanto os seios quando cabelo) quanto pela presenca de disfungbBes sexuais
em decorréncia do tratamento (JABLONSKI MJ, et al., 2018).

Entre os principais dominios de disfuncdes sexuais relatadas, encontram-se: interesse sexual, excitacéo,
orgasmo, frequéncia e habilidade de relaxar, entre outras. Um fator de maior preocupacéo € a possivel
persisténcia desses sintomas no periodo apds o tratamento, 0 que acontece com a maioria das pacientes
(MIAJA M, et al., 2017).

N&o banalizar a preocupacédo em relagédo a vida sexual das pacientes € importante, pois pode ser um
fator consideravel para a diminuicdo da qualidade global de vida, ja discutida anteriormente, na categoria 1
deste trabalho. E papel da equipe multiprofissional acolher esse — e todas os demais — receios da paciente,
mesmo que seja na atual etapa do tratamento, apenas tomar ciéncia, acalmar a paciente e garantir que
essa queixa nao sera esquecida; retomando-a em momento mais propicio.

Junto ao receio de perder o apelo sexual, encontra-se relatos de medo de perder o companheiro
(KARIMI SE et al, 2018). Embora na maioria dos casos os relatos sejam de resiliéncia e crescimento do
casal, h4 aqueles com angustia, ansiedade, m& comunicac¢édo e abandono emocional e fisico, que fragilizam
e provocam maior sofrimento nas mulheres (HUBBELING HG, et al., 2018).

Assim como discutido sobre o pensamento frequente em relacéo ao pior desfecho da doenca possivel,
aqui também pode acontecer isso. A mulher, em sua inseguranca e fragilidade diante de sua nova condigéo,
pode ser negativamente impactada e, mesmo que o companheiro ndo dé indicios ou ndo tenha qualquer
atitude que demonstre intencdo de terminar o relacionamento, esse medo pode estar presente e ser uma
grande fonte de insatisfacdo para a paciente.

Durante esse momento de instabilidade, representado pela mudanca de toda sua rotina e planejamento
de vida, as historias de abandono ouvidas durante todos seus anos de vida podem tomar uma grande
proporcao e ganhar forga, contribuindo para a perpetuacéo do medo, angustia e ansiedade.

Estar sem um parceiro durante o enfrentamento da doencga esté relacionado com menores indices de
gualidade de vida (GANGANE N, et al, 2018), principalmente considerando-se que as maiores fontes de
apoio relatadas pelas pacientes sdo, na maioria dos casos, 0 companheiro e os filhos (ZHANG H, et al.,
2018).
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Acerca dos filhos e de sua familia, para aguelas mulheres que ja possuem sua prépria, ha uma
tendéncia das pacientes de se preocuparem com eles acima de si préprias, tentando ao maximo postergar a
transicdo de seu antigo papel “provedor” para o seu novo “papel doente” (HUBBELING HG, et al., 2018).
Importante frisar que na cultura moderna a mulher ainda é valorizada pelo seu papel de mée e pela sua
responsabilidade de cuidadora e de organizadora do lar, sendo entdo um aspecto de sofrimento para ela
abrir mao desse papel, mesmo que parcialmente e provisoriamente (SILVA RM, et al., 2018).

Outro dos problemas enfrentado pelas mulheres é a destruicdo de seus planos de vida, ja que muitas
relatam o desejo que tinham de ter filhos no momento do diagndéstico, o que é impossibilitado pela frequente
perda de fertilidade consequente ao tratamento (SALIBASIC M e DELIBEGOVIC S, 2018). A infertilidade
pode estar muitas vezes relacionada a sintomas depressivos e angustia persistente (HUBBELING HG, et
al., 2018).

A perda do poder de escolha é um fator importante. Mesmo que filhos ndo sejam um projeto de vida a
curto prazo, o simples fato de se tornar ndo mais uma escolha, mas uma imposi¢cdo a impossibilidade da
gestacdo, é um motivo de angustia. A sondagem do desejo de engravidar no momento do diagndstico pela
equipe multiprofissional e, mais do que isso, a identificacdo das pacientes que se mostrem mais
angustiadas pelo efeito adverso da infertilidade decorrente do tratamento, é essencial e deve ser realizado
logo no momento do diagndstico e a investigacdo deve também ocorrer durante as etapas posteriores do
tratamento.

Uma rede de apoio social € um fator essencial para a melhora da qualidade de vida das mulheres com
cancer de mama, porém muitas vezes é percebido um isolamento social, principalmente pelo medo da
divulgacdo de seu estado como doente (HUBBELING HG, et al., 2018). A rede de apoio envolve tanto
familia quanto amigos, e, mais importante que o simples apoio, € um que nao a trate como a doente ou a
incapaz, que a amizade e o tratamento desprendido antes do adoecimento ndo sejam de todo modificados
apos o diagnostico.

Por esse motivo, muitas vezes as amizades mais significativas para as pacientes durante esse periodo
sdo aquelas que se iniciam com outras mulheres com o mesmo diagnéstico e que enfrentam as mesmas
dificuldades, que passam a se conhecer, em muitas ocasifes, na propria sala de espera durante o periodo
de tratamento. Atividades e dindmicas em sala de espera poderiam ser uma estratégia interessante para
ajudar a promover e incentivar esse contato entre essas mulheres, em semelhan¢ca com aquelas que séo
desenvolvidas atualmente na atencéo primaria a saude, respeitando suas particularidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se a presenca de sofrimentos psiquicos em diversos aspectos da vida da mulher com céncer
de mama, passando pelo constante medo que o diagnéstico traz, a destruicdo de seus planos de vida,
insatisfacdo com a imagem corporal, baixa autoestima, deterioragdo da experiéncia de relacdes sexuais, até
o receio em perder o apelo sexual. As mulheres com cancer de mama possuem, portanto, para além da
doenga fisica que enfrentam, diversos desafios psicologicos: as alteracdes no corpo, de suas relacdes e
seus medos as tornam especialmente suscetiveis a depresséo e ao sofrimento psicolégico. Na intervencéo
direcionada a elas, ndo pode ser desconsiderada a existéncia desses, de suas insegurangas e de sua
saude mental, devendo ser implementado um tratamento multiprofissional que aborde todos esses
aspectos, ndo negligenciando as nuances psicoldgicas suscitadas pela condi¢cdo; assim como devem ser
incentivados maiores estudos na area para o desenvolvimento de abordagens cada vez mais completas,
precisas e benéficas as pacientes, pilar central de todo o atendimento.
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