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NEOPLASIA MAMARIA:
UM TRIANGULO HIPOTETICO

Giuseppe Butera

INTRODUCAO

A salde é, por si mesma, um conceito abrangente.
Analisa-la sob o perfil especificamente psicologico ndo implica
numa depauperacdo de sua exuberancia seméantica, nem numa
coartacdo de seu campo epistemoldgico.

Convida, pelo contrério, ao desejo de exploracédo e de
aprofundamento, tanto dos varios aspectos da normalidade e das
alteracdes morbidas da psyqué, como ao de sua extensao social
e, reciprocamente, da influéncia que a sociedade exerce sobre a
vida psicologica, essencialmente individual, encarnada embora
num auténtico “ser social” (o politikdn zodn de Aristételes).

Na necessidade de delimitar o espectro da pesquisa,
em vistas do projeto de dissertacdo de mestrado, nossa escolha
caiu sobre o enfoque da saude mental dentro de um contexto
especifico e candente, qual seja 0 da mulher mastectomizada,
com sua constelacéo de abalos emocionais, com seus rastros
depressivos e com os conflitos cronicos gerados pela mutilacéo
e pela perplexidade instaurada por um evento de tamanho efeito
devastador.
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Tangencial, mas ndo inoportunamente, seriam aborda-
dos os demais aspectos psicolégicos e psicossomaticos envol-
vidos em todo o leque de estados patoldgicos acarretados pelas
neoplasias das glandulas mamarias (inclusive masculinas) e
pelas varias medidas diagnosticas e terapéuticas, tradicionais
ou inovadoras, atualmente postas a disposicao dos profissionais
da saude.

Amadurecendo a idéia da pesquisa, chega-se a presente
formulacdo de uma lista de (hipd)teses ou principios, que po-
dem ser reduzidos a um “triangulo hipotético” cujos vértices
seriam representados (1) pelos conhecimentos e as intervencoes
médicas a respeito da neoplasia mamaria, objeto central do es-
tudo, (2) por suas implicagdes psicossomaticas e psicossociais
e (3) por um novo enfoque cognitivo, que se supde possa ser
elemento produtivo, em vistas de uma ac¢do coadjuvante nos
proprios processos de prevencao, diagndstico e tratamento: a
compreenséo da doenga, que a Ciéncia Cognitiva poderia pro-
porcionar. Esquematicamente:

PSICOSSOMATICA | < ={ MEDICA

Neoplasia
Maméria

COMPREENSAO
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OS PROBLEMAS MEDICOS E PSICOLOGICOS ASSO-
CIADOS A NEOPLASIA MAMARIA

Nos hospitais e clinicas médicas do mundo inteiro 0s
problemas psicoldgicos concomitantes ou originados de doen-
cas neoplésicas continuam sendo um tipo de complicacao que
agrava os quadros somaticos, atrasa e encarece 0s tratamentos
convencionais e se torna um desafio a mais, por si mesmo, para
quaisquer projetos de salde publica.

“Descobriu-se que pessoas que sofriam de ansiedade
cronica, longos periodos de tristeza e pessimismo,
incessante tensdo ou hostilidade, implacavel ceticismo
ou desconfianca corriam duplo risco de doenca.(...) Os
indicios de um potente papel da emocéo na doenca séo
muito mais extensos do que mostra esse estudo. (...) A
depressao era um fator de morte mais forte que qualquer
sinal médico. (...) Falta de diagndstico e tratamento pode
aumentar o risco de morte nas doengas sérias. (...) Ha
custos médicos para 0 pessimismo e vantagens corres-
pondentes no otimismo. (...) James Pannebaker, psicé-
logo da Universidade Metodista do Sul, mostrou numa
série de experiéncias que fazer as pessoas falarem sobre
0S pensamentos que mais as perturbam tem um efeito
médico benéfico. (...) As constatacdes de Pannebaker
sugerem um motivo pelo qual outros estudos mostram
que pacientes submetidas a psicoterapia além da cirurgia
ou tratamento médico, muitas vezes se ddo melhor, em ter-
mos médicos, do que 0s que recebem apenas tratamento
médico. (...) Mulheres com avangado cancer no seio que
iam a reunides regulares com outras sobreviviam duas
vezes mais que as com a mesma doenca que enfrentavam
sozinhas” (GOLEMAN, 1995 : 183-196).
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No Brasil, a propria incidéncia do cancer de mama,
inclusive, vinha sendo tradicionalmente minimizada, frente as
inimeras e graves outras doencas neoplasicas, que assolam,
de forma endémica, a populacdo feminina, como, em primeiro
lugar, o cancer de colo do utero. Estatisticas nacionais mais re-
centes e menos imprecisas, vém confirmando, ao invés, a triste
realidade que todos prefeririam que permanecesse como triste
apanagio apenas de outras nacles, entre as quais estdvamos
acostumados a enumerar, principalmente, os paises da Europa
e os Estados Unidos.

“Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, estima-se
que entre 0s anos de 1975 e 2000, os numero de casos dessa
neoplasia, nas regides desenvolvidas, aumente 14,5%. Para o0s
paises em desenvolvimento, o0 aumento previsto é da ordem de
63,5%” (SHAPIRO et al., 1988).

“No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, a
incidéncia do carcinoma de mama e de 40.000 casos novos por
ano e a mortalidade anual de 4.000” (MS, 1989).

“Em S&o Paulo, no ano de 1988, a incidéncia foi de
65,5 casos, com indice de mortalidade de 18,1 por 100.000
mulheres” (MIRRA e FRANCO, 1987). “Em nosso meio, a
elevadissima taxa de mortalidade se justifica principalmente
pelo diagnostico tardio, uma vez que na maioria das pacientes
a doenca é reconhecida nos estadios clinicos Il e IV’ (HEGG
e PINOTTI, 1995).

Isso explica, talvez, o fato de campanhas contra o can-
cer de mama terem surgido s6 muito recentemente entre nos e
técnicas terapéuticas mais modernas e menos invasivas terem
sido divulgadas, entre os proprios médicos, muito timida e
limitadamente ainda. Dai a mastectomia radical, por exemplo,
ser ainda a estrela maior, e, em muitos hospitais, o Unico tipo de
tratamento reservado as vitimas de neoplasias mamarias, mesmo
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numa época em que o avango tecnoldgico permitiria um diag-
nostico extremamente precoce, além de seguro e universalizado,
propiciando, por conseqiiéncia, metodos terapéuticos menos
mutilantes e com prognoses igualmente ou até mais alentadoras.

O impacto devastador produzido em qualquer paciente
pela descoberta de um céncer, reveste-se, na mulher com neo-
plasia mamaria, de requintes paradoxalmente mais catastroficos,
justamente quando € adotada a medida tradicionalmente conside-
rada como a mais segura e até a Gnica capaz de salvar a vida da
paciente: a mastectomia radical. A inseguranca que permanece
quanto a propria duragdo da sobrevida associa-se a uma perene
certeza do dano importante e, esse sim, irremediavel, produzido
na auto-imagem da paciente, no que se refere a um ponto extrema-
mente significativo da corporeidade e da personalidade feminina.

Com estudos realizados desde os anos sessenta no Istituto
dei Tumori de Mildo, um dos que antigamente mais defendiam
a mastectomia “supra-radical”’, Umberto Veronesi, demonstrou,
que a quadrantectomia, com disseccao axilar dos ganglios linfati-
cos e radioterapia — e, mais recentemente, mesmo sem radioterapia
(8° CONGRESSO MUNDIAL DE MASTOLOGIA, 1994 : 144)
— apresenta resultados equivalentes aos da mastectomia radical
em pacientes com tumores até 2 cm (VERONESI, et al., 1981).

Hoje, o aprimoramento e a diferenciacéo das medidas
terapéuticas, como a participacao do cirurgido plastico no tra-
tamento cirdrgico do cancer de mama — sugerido por Bostwick,
em 1978 (BOSTWICK et al., 1978) —, com a possibilidade,
inclusive, de uma reconstrucdo mamaria imediata — demonstrada
possivel por Pinotti, desde 1984 (PINOTTI et al., 1984), per-
mitem a um nimero sempre maior de mulheres (e de homens),
olhar a possibilidade ou a realidade de um processo neoplasico
em suas glandulas mamarias com maior serenidade, minimi-
zando os sobressaltos de uma descoberta desse porte e de seu
inevitavel e doloroso tratamento.
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Nossa inten¢do, num programa de mestrado, € identificar
e reconhecer os esforcos até hoje expendidos, nesta direcdo,
pela comunidade cientifica e acrescentar, quem sabe, alguma
contribui¢do no sentido da avaliacdo critica, da projecdo me-
todoldgica e do auxilio profilatico, diagnostico e terapéutico,
especifica e principalmente em nossa realidade local.

OBJETO DA PESQUISA

O objeto da pesquisa, a neoplasia mamaria, merece,
portanto, uma atenta analise de sua estrutura poliédrica, que
contemple os varios enfoques ja citados: medicos e psicoldgicos
— 0s aspectos emocionais, com suas implicagcfes psicossociais,
mas também os aspectos cognitivos, com vistas, sobretudo,
a uma possivel contribuicdo da Ciéncia Cognitiva, nas fases
profilatica, diagnostica e terapéutica. Um estudo abrangente
deveréa ainda levar em conta 0s varios contextos em que essa
complexa realidade pode ser considerada:

* O contexto individual, pessoal, especificamente psico-
I6gico, através de pesquisa qualitativa da populacéo-
-alvo mais ao nosso alcance.

* O contexto institucional, representado pelo sistema de
salde e por seus 6rgdos de vigilancia sanitaria e de
acompanhamento diagnostico e terapéutico do cancer
de mama:

> Nnos centros de salde (de bairro);

> Nnos estabelecimentos hospitalares em que for con-
cedido e facilitado 0 acesso aos servicos especificos
e a Seus registros;
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» nos servigos particulares de ““screening’ e de trata-
mento com condig¢des — e concessao de acesso — para
um estudo estatisticamente significativo;

» O contexto social do(a) paciente, que compreende a
estrutura familiar em que esté situado(a), suas condi-
¢Oes sdcio-econdmicas, de escolaridade e de acesso
a informagcdo, as condicOes sanitarias e alimentares a
seu alcance, suas condicdes de trabalho e de exercicio
da cidadania.

OBJETIVOS DA PESQUISA

1. Responder a algumas questdes surgidas da observacgéo pes-
soal e da revisao bibliogréafica sobre o assunto, como, por
exemplo:

» Em nossa regido, como sdao conduzidos, atualmente, o
estudo epidemioldgico e os servigcos de diagndstico e
tratamento da neoplasia mamaria?

> As técnicas mais atualizadas de diagnostico e tratamento
da neoplasia mamaria estdo sendo usadas em nossa po-
pulacdo? Em que termos? Em favor de quais camadas
sociais?

> Qual o impacto psicolégico e psicossocial da neoplasia
mamaria na nossa populacao?

» A compreensdo da doenca pode auxiliar nas diversas fases
de prevencdo, diagnostico, tratamento e pos-tratamento
da neoplasia mamaria?

> O State of art da Al (Inteligéncia Artificial) e os demais
progressos alcancados pelos varios campos da Ciéncia
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Cognitiva poderiam levar a elaboracéo de algum recurso
educativo com reais condi¢des de auxiliar nas atividades
de prevencdo, diagnostico e tratamento da neoplasia
mamaria?

» Seria util um software desse tipo? Como poderia ser di-
vulgado e usado com o maximo de eficiéncia?

2. Delinear os efeitos psicoldgicos da “descoberta” de um cancer
de mama, ocasionada pelos métodos propedéuticos atualmente
a disposicdo da populacdo em geral e das mulheres em par-
ticular.

3. ldentificar as medidas (ou sua falta) de prevencdo e de mi-
nimizacao dos efeitos psicoldgicos adversos determinados
pela fase propedéutica e pelos procedimentos terapéuticos
geralmente usados nos casos de comprovacédo do cancer de
mama.

4. Diferenciar o impacto benéfico supostamente acarretado
pelas medidas mais recentes de diagnéstico precoce e de
tratamento conservador do cancer de mama.

5. Produzir perspectivas para acdes publicas e/ou comunitarias
direcionadas ao equacionamento e a otimizacdo da meto-
dologia diagnostica e terapéutica do cancer de mama, com
vistas a amenizar seus efeitos psicoldgicos e psicossociais
devastadores.

6. Produzir “tutores inteligentes” que contribuam para a auto-
-ajuda em qualquer uma das fases em que o(a) paciente se
encontre: prevencao, diagnostico, tratamento ou pds-trata-
mento.
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METODOLOGIA

1. Levantamento bibliogréafico sobre:

» Psicologia e Medicina Psicossomatica relacionadas as
Neoplasias Mamarias;

» Epidemiologia e Métodos Diagnosticos e Terapéuticos
das Neoplasias Mamérias;

» Ciéncia Cognitiva, com enfoque sobre sua Filosofia,
Psicologia, Neurociéncia e recursos da Inteligéncia Arti-
ficial aplicados a profilaxia, diagnostico e terapéutica das
neoplasias mamarias.

2. Levantamento de dados provenientes de:
» Arquivos ambulatoriais locais;

» Questionarios aplicados local e nacionalmente (via In-
ternet), para solicitar depoimentos pessoais relativos a
casuistica das neoplasias mamarias;

» “Screenings” ecograficos e mamograficos, acompanhados
ou ndo de bidpsia de agulha fina, junto a hospitais publicos
e/ou clinicas particulares;

» Avaliagdo psicoldgica de uma amostra estatisticamente
valida de pacientes submetidas a mastectomia radical
comparada a uma de pacientes beneficiadas por tratamento
conservador das neoplasias mamarias.

3. Sintese e Avaliacdo dos resultados obtidos.

4. Elaboracédo de ““softwares” de auto-ajuda (“Tutores Inteli-
gentes”), baseados sobre os avancos da Ciéncia Cognitiva,
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particularmente no campo da Inteligéncia Artificial, com
vistas a prevencao e terapéutica das neoplasias mamarias.

ALGUMAS (HIPO)TESES ASEREM ENCAMINHADAS
PARA COMPROVACAO

1. Origem psicossomaética de neoplasias mamarias;

2. Utilidade e prioridade da universaliza¢do do tratamento con-
servador x tratamento cirurgico radical;

3. Aplicabilidade dos métodos epidemiologicos no estudo das
neoplasias mamarias, sob o perfil da Ciéncia Cognitiva;

4. Possibilidade de criar programas de “estrutura leve” (softwa-
res - “Tutores Inteligentes™), como ajuda na “compreenséo da
doenca”, para finalidade diagnostica e terapéutico-educativa
(e re-educativa) em casos de neoplasias mamarias, gracas aos
avancos dos estudos da Inteligéncia Artificial.

UM TRIANGULO HIPOTETICO PARAAS NEOPLASIAS
MAMARIAS

Qualquer neoplasia consiste num distarbio do equili-
brio homeostatico do organismo, devido a uma desordem no
desenvolvimento de algumas células, em detrimento dos tecidos
do proprio 6rgdo afetado e/ou de outras partes contiguas ou
distantes.
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Os carcinomas (neoplasias malignas) de mama podem-
-se apresentar em vérias formas mas sempre havera conseqiién-
cias dramaticas. Os efeitos sobre a psicologia da pessoa afetada
pela doenca dependem dos tragos peculiares de sua personali-
dade, das caracteristicas do meio e da histdria de sua vida, mas
sempre e inequivocamente serdo deletérios e constituirdo um
grave desafio para seu equilibrio emocional e para a estrutura-
cao subseqliente de sua prdpria vida e de seu relacionamento
com os demais.

O meu trabalho situa-se no campo de for¢as que procura
entender o turbilhdo que se instaura na psyqué e ao redor do ser
humano acometido por um transtorno tdo grave.

A complexidade conceptual da problematica suscitada
encontra uma sintese hipotética e programatica no triangulo que
adquire, assim, 0 seguinte aspecto:

PSICOLOGIA\‘ | Psiquiatria |

) Psicoterapia

...( MEDICINA
\

Somatizacao

<

Neoplasia
Mamaria

Acdo: Avaliacéo,
Acompanhamento e
Terapéutica em Saude
Mental

Reflexdo: Pesquisa da
Historia, Filosofia e
Psicologia da Ciéncia
Cognitiva (Neurocién-
cia, Linguistica, Al)

Tutores
Inteligentes

Acdo: Profilactica,
Diagnostica e Terapéu-
tica (clinica e/ou cirdr-
gica: conservadora ou
radical).

/

Reflexdo: Questionario
Internet e direto. Le-
vantamento em ambu-
latérios de Mastologia
e Oncologia. Imageno-
logia.

ECOMPREENsAoﬂ./
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A INTELIGENCIA ARTIFICIAL PODE CONTRIBUIR
PARA A COMPREENSAO DA DOENCA?

As criticas a Ciéncia Cognitiva, aplicaveis perfeitamente
ao campo da Inteligéncia Artificial, oferecem alguns desafios:

1. O desafio da emocdo: a Ciéncia Cognitiva estaria negligen-
ciando o importante papel das emog¢des na mente humana;

2. O desafio da consciéncia: a Ciéncia Cognitiva ignoraria a
importancia da consciéncia na mente humana;

3. O desafio do mundo: a Ciéncia Cognitiva estaria desrespei-
tando o papel significativo do mundo fisico sobre a mente
humana;

4. O desafio social: 0 pensamento humano € intrinsecamente so-
cial, numa forma que a Ciéncia Cognitiva estaria ignorando;

5. O desafio do sistema dindmico: a mente seria um sistema
dindmico, ndo um sistema computacional,

6. O desafio da matematica: os resultados da matemaética
mostrariam que o pensamento humano ndo pode ser com-
putacional no sentido comum, pois o cérebro pode operar
diferentemente, talvez como um computador “quantico”.

Segundo Thagard (1996), todos estes desafios podem ser
adequadamente enfrentados com a expanséo e a suplementacéo
da abordagem computacional-representacional, ndo devem, to-
davia, ser abandonados. A hipétese principal do meu trabalho,
inclusive, depositaria no acervo de conhecimentos extraidos
pela ampla pesquisa realizada pela Ciéncia Cognitiva e em seu
eficiente método cientifico, a possibilidade de encontrar uma
maneira de pr o conhecimento a servico da esfera emocional.
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A “compreensdo da doenca”, de fato, deveria poder
auxiliar no controle dos efeitos negativos da neoplasia sobre a
emocionalidade do/a paciente, gracas a elaboragéo de “tutores
inteligentes” na base dos principios da Inteligéncia Artificial.

N&o se pretende absolutamente substituir os recursos
tradicionais da psicoterapia aliada a radioterapia e a quimiote-
rapia, além das intervengdes mais drasticas e, do ponto de vista
dos transtornos emocionais, particularmente iatrogénicas, da
cirurgia radical ou mesmo “conservadora”. O intuito é fornecer
mais um recurso para auxiliar na melhora do quadro psiquico e
mesmo fisico, em qualquer das fases em que o/a paciente se en-
contre: prevencao, diagnostico, terapia ou mesmo pos-“terapia”.
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