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RESUMO

O presente trabalho objetivou identificar e avaliar ansiedade e depressao
pré- e pos-reconstrugdo mamaria. Participaram do estudo dez mulheres
atendidas no ambulatério de cirurgia plastica. Os instrumentos utilizados
foram: Inventéario Beck de Depressao e Inventario de Ansiedade Trago-
-Estado. Os resultados demonstraram sofrimento psicoldgico e alteracdes
nos indices de ansiedade e depressdo no pré- e pos-operatério. A
sensibilidade erégena néo foi identificada antes da reconstru¢do mamaria,
entretanto, depois dela, 40% a identificaram. A maioria relatou, no
pré-operatorio, o desejo de melhorar a auto-imagem, e, apés a cirurgia,
90% estavam satisfeitas. ApGs a reconstrugdo mamaria, houve melhora no
relacionamento conjugal. S8o necesséarias mais pesquisas para identificar
e comparar ansiedade e depresséo, através de grupos-controle, para avaliar
as diferentes variaveis que interferem na reconstru¢do mamaria.

Palavras-chave: neoplasias mamarias; reconstrucdo de mama; ansiedade;
depressao; mastectomia.

ABSTRACT

This study proposal was to identify and evaluate anxiety and depression
through pre and post breast reconstruction. This study subjects were ten
female who were attended at the plastic surgery out-patient clinic. The
instruments used were Beck Depression Inventory and Trait-State- Anxiety
Inventory. The results have showed patients’ psychological suffering and
anxiety and depression rates alterations through the surgery pre and post
periods. The erogenous sensibility was not identified before the breast
reconstruction. However, 40% of the participants have identified it after

1 Ambulatério de Reconstrugdo Mamaria, Hospital de Base-FUNFARME. Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416, S&o Pedro,
15090-090, Séo José do Rio Preto, SP, Brasil. E-mail: <amsaviana@hotmail.com>.
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surgery. The majority of the subjects reported self-image improvement
intention before the surgery, and 90% of them considered their expectations
fulfilled. Also, they affirmed their conjugal relationship has improved after the
breast reconstruction. Other researches about processes of breast
reconstruction are essential identify and compare anxiety and depression in
control groups, and also to analyze the variables that interfere whit breast

recosntruction.

Key-words: breast neoplasms; breast reconstruction; anxiety; depression;

mastectomy.

O céancer ¢ identificado, na maioria das
vezes, como uma caminhada progressiva e
dolorosa em direcdo a mutilagéo e a morte. O
cancer de mama € o mais temido pelas mulheres
devido a sua alta frequiéncia e, sobretudo, pelo
impacto psicolégico que provoca. Envolve
negativamente a percepc¢éo da sexualidade e da
auto-imagem mais do que qualquer outro tipo de
neoplasia que atinge a mulher. Apesar das
inUmeras pesquisas paraacuradadoencae da
existéncia de tratamentos mais modernos,
pacientes e familiares lutam com sofrimento
fisico e psicolégico contra a doenca, além da
questdo financeira (Santos, Koch, Frassom,
Schenato & Melo, 1998; Covich, 2000; Paek,
2001).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), em 2001 foram estimados 31.590 casos
de neoplasias malignas da mama. O Brasil
registra o cancer de mama como a principal
causa de morte entre a populacao feminina. Os
dados epidemiolégicos que estdo disponiveis
atualmente permitem considerar o cancer de
mama como um problema de saude publica no
Brasil (Instituto Nacional do Cancer, 2001).

O diagnéstico de cancer é acompanhado
de intenso sofrimento psicolégico, de momentos
de duvida sobre a continuacdo da existéncia,
sentimentos de frustracdo e inseguranca pela
brusca mudanca no projeto de vida (Kovacks,
1999; Bergamasco & Angelo, 2001). Estar com
cancer atinge a integridade psicologica do
paciente, tornando-o fragilizado e vulneravel a
depressao e ansiedade. Tal situacéo é geradora
de intensa angustia, causada, em geral, pelo

medo da mutilagéo, da dor da morte, pela culpa
e pelaagressividade (Covich, 2000).

As mamas sao partes do corpo feminino e,
por influéncia cultural, altamente valorizadas;
compdem a estética feminina, sendo parte
identificavel da diferenca de género; séo simbolos
sensuais expressivos, de potencial erégeno, e
descritas milenarmente em versos e prosas. O
ato de amamentar € substancial para a perpe-
tuacdo da espécie, sendo fonte de prazer e
realizacdo. Amama é o representante exterior da
feminilidade; a perda de parte ou de seu todo
representa uma grande ameaca a integridade
psicolégica e funcional da mulher (Heckert, 1995).

Heckert (1995) descreve manifestacdes
psicolégicas que podem acompanhar as
pacientes mastectomizadas, tais como letargia,
agressividade, deslocamento e depresséo.

Quando a mulher necessita retirar amama
devido ao cancer (mastectomia), sentimentos de
angustia e dor estdo sempre presentes. E de se
prever que a mulher se sinta atingida em sua
prépria identidade, em sua imagem pessoal,
com consequéncias na auto-estima e valor
proprio, além da presenca de morbidade
aumentada pelos transtornos psiquiatricos (Leite,
Schimidt & Andrade, 1996).

Segundo a literatura, a depressao é
considerada aresposta emocional mais comum
do paciente com cancer. Estudos relataram que
sintomas depressivos significativos estéo
presentes em 30% a 87% dos pacientes com
cancer (Figueir6, 1994; Longman, Braden &
Mishel, 1999; Matos, Souza; Ribeiro; Silva; Ivo &
Lima Janior, 2000).
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Braga (1996) realizou um estudo para avaliar
apresenca de depressdo em mulheres mastecto-
mizadas, e os resultados obtidos demonstraram
depressdo em 35% das pacientes apés a
mastectomia, evidenciando uma relacao signifi-
cativa entre depressdo em mulheres mastectomi-
zadas e as seguintes variaveis: faixa etaria,
situacdo conjugal, migracdo, antecedentes
pessoais, antecedentes familiares de doenga
mental, uso de quimioterapia, complicacdes pos-
-mastectomia, atividade profissional, contribui¢c&o
com a renda familiar, atividade sexual,
conhecimento do diagnéstico da doenca, pratica
religiosa e percepcao de perda. O estudo indica
gue as perdas associadas a mastectomia geram
sofrimento psicolégico importante.

Quanto ao relacionamento conjugal, o
procedimento causa alteracfes importantes na
relacdo sexual, e também interfere nas atividades
de vida diaria, levando a comportamentos de
esquiva e isolamento social (Figueird, 1994).

Assim como a depressdo, a ansiedade
também é um sintoma presente em pacientes
com cancer; inicialmente relacionada ao
diagndstico e, a seguir, asincertezas dos efeitos
colaterais e psicoldgicos do tratamento (Figueird,
1994).

Existem conseqiiéncias emocionais
adversas causadas pela retirada da mama que
necessitam de assisténcia adequada visando a
reintegracéo familiar e social, com o objetivo de
facilitar a adaptagéo da paciente a sua nova
condi¢do. A mastectomia é de dificil aceitacéo,
podendo ocasionar atraso e até mesmo o
abandono do tratamento; entretanto, a atuacéo
conjunta dos membros da equipe de salde e
demais profissionais envolvidos € o grande passo
paraareabilitagédo (Covich, 2000).

Areabilitacdo de mulheres mastectomiza-
das é um processo indispensavel a adaptagéo ao
exercicio de seus diferentes papéis, com o
objetivo de contribuir para o seu bem-estar e
equilibrioemocional (Segal, 1995).

A reconstrugdo mamaria (RM) melhora a
auto-imagem, o senso de feminilidade e o rela-
cionamento sexual; as mulheres que passaram
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pela RMtendem a expressar atitudes positivas e
satisfacdo com a aparéncia (Front, 1999). Além
disso, um aspecto importante € a diminui¢do do
temor de recidiva com a remocao da cicatriz.

Atualmente, a RM é um recurso indispen-
savel nareabilitacdo de pacientes que necessitam
realizar a mastectomia, uma vez que as auxilia
guanto aos aspectos ja citados (Dutra & Domin-
gues, 2000; Yurek, Farrar & Andersen, 2000).

Tendo em vista essas consideracfes, a
autora objetivou identificar e avaliar ansiedade e
depressdao no periodo pré- e pés-RM e aspectos
psicossociais relacionados a mastectomia e a
RM, de uma amostra de pacientes atendidas no
ambulatério de cirurgia plastica de um hospital-
escola dointerior do Estado de S&o Paulo, com
finalidade de reunirinformaces parainvestiga-
¢OBes futuras sobre a variavel cirdrgica na
modificagdo das caracteristicas investigadas.

METODO

Foram avaliadas dez pacientes do sexo
feminino, mastectomizadas, nafaixa etaria de 26
a 68 anos, encaminhadas ao ambulatério de
cirurgia plastica da Faculdade de Medicina e
Enfermagem de S&o José do Rio Preto (FAMERP/
Hospital de Base) pararealizar a cirurgia de RM.

Foram critérios de exclusao neste estudo a
presencade transtornos psiquiatricos, deficiéncia
mental e/ou comprometimento neurolégico que
prejudicassem a interacdo do sujeito com o
entrevistador.

Os instrumentos utilizados foram: 1) Ficha
de Identificagc&o, contendo dados pessoais, tais
como sexo, profissdo, grau de escolaridade,
estado civil, nimero de filhos e religido. 2)
Protocolo elaborado para o estudo, contendo as
seguintes perguntas: significado da mastectomia,
expectativa da RM, significado da RM,
relacionamento conjugal e sensibilidade erégena.
3) Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)
para avaliar ansiedade (Spielberger, Gorsuch,
Lushene, 1979) e Inventario BECK de Depresséo
(BDI) para avaliar depressdo (Beck & Steer,
1993).
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Procedimento

As pacientes foram abordadas apds a
consultamédicae, ao receberem esclarecimentos
e concordarem em participar do estudo, foram
submetidas a avaliagdo. Inicialmente foi aplicada
a Ficha de ldentificacdo, Protocolo elaborado
para o estudo e, posteriormente, o instrumento
IDATE seguido pelo BDI.

O procedimento foi realizado em duas
etapas: no pré-RM e no p6s-RM. Durante a
primeira etapa, os instrumentos foram aplicados
logo apds a primeira consulta médica, e, na
segunda etapa, apos o terceiro tempo, ou seja,
no término da RM (aproximadamente um ano e
meio), as pacientes foram convocadas novamente
aresponder os instrumentos do estudo.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de
acordo com os instrumentos utilizados. Seréo
descritos em primeiro lugar os dados referentes
a caracterizacdo da amostra, dados psicosso-
ciais, ansiedade e depresséo, para cada etapa
da coleta.

ATabela 1 mostraos dados de identificacéo
daamostra; como pode ser visto, em sua maioria,
as mulheres eram casadas, cursaram o primario
etinham entre 51 e 70 anos, com idade média de
53,4 e desvio-padrao de 14,78.

Tabela 1. Dados de identificagdo da amostra.

Categoria n %

Estado Civil

Casadas 7 70

Solteiras 1 10

Divorciadas 2 20
Escolaridade

Priméario 4 40

1° Grau 3 30

Superior 3 30
Idade

Até 30 anos 1 10

Entre 31 e 50 anos 4 40

Entre 51 e 70 anos 5 50

A.M.SA. VIANNA

Nessa amostra, a maioria das mulheres
eram professoras, costureiras e cabeleireiras;
tinham até dois filhos e passaram pela
mastectomia havia de um a dois anos. E
importante notar que quatro pacientes demoraram
de trés a cinco anos para se submeterem a RM,
0 que é considerado um tempo longo para
reconstrucao da mama (Tabela 2).

Tabela 2. Respostas sobre o contexto sociocultural e
tempo de doenca.

Categoria n %
Profisséo
Autdnomas (cabelereira, entre outras) 6 60
Do lar 4 40
Religido
Catolicas 8 80
Evangélicas 1 10
Atéias 1 10
Filhos
Até dois filhos 7 70
De 3 a 4 filhos 3 30
Tempo de Mastectomia
Entre 1 e 2 anos 5 50
De 3 a5 anos 4 40

[

Reconstru¢éo mamaria imediata 10

Quando questionadas, antes da RM, sobre
o significado da mastectomia, todas as pacientes
relataram sofrimento psicolégico em relacéo ao
procedimento (tristeza, preocupac¢éo, medo de
morrer, depresséo, medo darejeicdo do parceiro).
Apbs a reconstrucdo de mama, 80% relataram
ainda a mesma percepcdo do procedimento
médico mastectomia (diminui¢éo de interesse,
alteracdo do sono e apetite, pessimismo),
indicando manutencao do sofrimento psicoldgico
mesmo apoés a cirurgia reparadora. Isso indica
que a RM néo altera a percepc¢do das mulheres
sobre a mastectomia.

Sobre as expectativas emrelagdo a RM no
pré- e pés-operatorio, 90% descreveram o desejo
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”oou

de melhorar a auto-estima (“ficar bonita”, “me
sentir completa como mulher”) e 10% “querer
retomar o convivio social’. Apés a RM, 90%
relataram estar satisfeitas com sua auto-imagem
(“sinto os seios como meus”, “estou realizada e
satisfeita”) e 10% relataram estar insatisfeitas
(“ficou melhor, mas ndo é a mesma coisa”).
Percebe-se que a RM favoreceu o retorno da
auto-estima e melhora da auto-imagem nessas
mulheres.

Em relag&o ao significado da RM no pré-
-operatério, 70% relataram a necessidade da
mama como simbolo da feminilidade (“quero me
completar”, “quero me sentir mulher”), 10% afirma-
ram a necessidade do seio para entdo conseguir
um parceiro (“vou arrumar um marido”), 10% “é
uma prova que sarei” e 10% “quero reconstruir a
minha vida”. Apés a RM, 60% descreveram-se
como uma “mulher completa”; 20% “agora tenho
uma vida normal” e 20% “estou reconstruindo
minha vida”. A maior parte das mulheres
conseguiu se beneficiar rapidamente com a cirur-
giareparadora, porém duas pacientes enfrentavam
ainda sofrimento psicoldgico, dificultando a
melhora do humor e retomada da vida.

60 -

50 1

404

30+

201

104

Ansiedade-Estado
(PRE) (POS)

Ansiedade-Estado
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Sobre o relacionamento conjugal no
pré-operatorio, 40% relataram néo ter mudado;
30% n&o tinham parceiros; 20% julgaram-no
péssimo e 10% referiram melhora. Ap6s a RM,
50% relataram néo ter mudado o relacionamento
conjugal; 30% consideraram ter havido melhora
e 20% néo tinham parceiros. Ao final da RM, uma
paciente casou-se, indicando a possibilidade de
mudanca e retomada da vida. Antes da RM todas
as pacientes ndo apresentavam sensibilidade
erdgena. Apos a RM, 60% relataram ndo identificar
a sensibilidade erb6gena, porém 40% a
identificaram.

A ansiedade também foi alvo de avaliacao
no periodo pré e p6s-RM; foram encontradas as
mesmas porcentagens, tanto para a ansiedade
abaixo da média como acima da média,
entretanto, no pés-operatério da escala estado,
a maioria dos sujeitos apresentaram ansiedade
abaixo da média. No pés-operatorio, tanto na
escala estado como na escala trago os indices
de ansiedade para maioria da amostra estavam
abaixo da média (Figura 1).

Ansiedade-Traco Ansiedade-Trago
(PRE) (POS)

O Abaixo da média

O Média

H Acima da Média

Figura 1. Escores de Ansiedade Traco-Estado na avaliagdo pré- e pOs-reconstru¢cdo mamaria.
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70 1

60 A

50 A

40 1

30 1

20 1

10 A

A.M.SA. VIANNA

Pré-RM

P6s-RM

O Auséncia de sintomas M Sintomas Leves

H Sintomas Moderados H Sintomas Graves

Figura 2. Avaliacdo dos sintomas depressivos pré- e pés-reconstrucao mamaria (RM).

Foram observados o aumento dos escores
quanto a auséncia de depresséo, as mesmas
porcentagens para os sintomas leves e a dimi-
nuicdo dos sintomas moderados, entretanto,
uma paciente apresentou sintoma grave no
pos-operatério (Figura 2).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Leite etal. (1996) e Heckert (1995) descre-
vem o sofrimento psicolégico de pacientes
oncologicas quanto ao diagnostico de cancer e
guanto ao significado da mastectomia. Esses
dados podem também ser observados no presente
estudo.

Quanto a expectativa da RM, este estudo
demonstrou que, antes da RM, a maioria dos
sujeitos descreveu o desejo de melhorar a
auto-estima e retomar o convivio social; esses
dados estdo de acordo com a literatura, pois tais
pacientes apresentam modificacBes em sua
auto-imagem apés a mastectomia e consequente
isolamento social. Ap6s a RM, amesma porcen-
tagem foi encontrada. Nessa amostra, a RM é
considerada um dos fatores que pode alterar
positivamente a auto-imagem das pacientes;

entretanto, pesquisas para maiores conclusdes
nesse sentido devem ser elaboradas.

Quando abordadas sobre o significado da
RM antes da cirurgia, a maioria das pacientes
relataram a necessidade da mama como simbolo
de feminilidade, ou seja, a auséncia da mama
interfere e pode comprometer o significado de ser
mulher. Apos a RM, 60% descreveram-se como
“mulher completa”. Esses dados sugerem que a
RM pode ser uma variavel que modifica o
significado da feminilidade em tais pacientes
(Heckert, 1995).

Pode-se notar que houve ganho nasrelacdes
com parceiros depois da RM, indicando que
esses dados podem estar associados as diversas
variaveis que interferem nessarelagéo, tais como
maior comunicac¢ao entre os parceiros, fortaleci-
mento do relacionamento nas situa¢des de crise,
melhor compreenséo frente aos procedimentos
reparadores, bem como os aspectos socioecond-
micos, afetivos e familiares. Na avaliacdo do
relacionamento conjugal, houve melhoraapds a
RM, de acordo com o relato das pacientes
(Figueiro, 1994).

Todas as pacientes afirmaram ndo apresen-
tar sensibilidade er6gena antes da RM, entretanto,
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apos a RM, 40% a identificaram. Esses dados
sugerem que a RM pode interferir na modificagéo
da percepcédo da sensibilidade er6gena, para
uma parcela significativa da amostra uma vez
que a paciente identifica melhor as sensacdes,
além dos aspectos organicos propriamente ditos.

Quando abordadas sobre a necessidade da
mama como simbolo de feminilidade, os escores
semelhantes do pré- e pés-RM indicam que o
procedimento pode estar relacionado ao
significado de ser mulher. Esses dados estédo de
acordo com a literatura.

Nesta amostra, os dados sugerem que a
ansiedade-estado antes da RM pode ser
considerada fator esperado diante da cirurgia,
enquanto naansiedade-traco, 60% apresentavam
ansiedade acima da média, ou seja, demonstra-
vam perfil ansioso em situacdes percebidas como
ameacadoras. Apds a RM, houve reducédo nos
niveis de ansiedade-estado. Na ansiedade-traco,
a RM é uma das variaveis que podem estar
relacionadas areducéo dos niveis de ansiedade,
entretanto, outros fatores devem ser avaliados.

Quanto a avaliacdo de depresséo no pré- e
pbs-operatorio, houve reducdo nas porcentagens
e indices de depressao, entretanto, uma paciente
apresentou depressao grave no pés-operatoério,
possivelmente relacionada a dificuldades
conjugais anteriores a mastectomia (Matos et
al., 2000).

No que se refere aos sintomas cognitivos
da depressao no pré-operatorio, destacam-se:
choro, senso de fracasso, insatisfacdo, culpa,
indecisdo e interacdo social. Nesse sentido,
Heckert (1995) também aponta, antes daRM, e
ap0s a mastectomia,manifestacBes psicol6-
gicas que podem acompanhar pacientes
mastectomizadas. Nesta amostra, tanto no pré-
como no pés-operatério, a RM pode ser um dos
fatores que contribuem para alterar os escores e
agravidade de depresséo em tais pacientes.

Este estudo permitiu avaliar a presenca de
ansiedade e depresséo antes e apds a RM, bem
como aspectos psicossociais relacionados a
mastectomia e a RM. A avaliacdo mostrou que
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as pacientes relatam sofrimento psicoldgico antes
e apos a RM. Estes dados foram compativeis
com a literatura.

S80 necessérias mais pesquisas para
identificar e comparar a presenca de depressao
e ansiedade antes e apés a RM em pacientes
mastectomizadas, através de grupos-controle
paraavaliar as diferentes variaveis que interferem
nesse processo reparador.
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