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RESUMO - O presente estudo se insere no campo da Psico-Oncologia. Objetivou-se empreender uma revisdo sistematica
da literatura cientifica dedicada especificamente ao papel da personalidade na evolugdo da condigdo clinica e emocional de
mulheres acometidas por cancer de mama. Foram consultadas as bases de dados MedLine, PsycINFO, LILACS, SciELO-
Brasil e PePSIC. De modo geral, os achados das referéncias selecionadas apontam que o otimismo enseja uma evolucdo mais
favoravel da condi¢ao emocional. Além disso, sustentam que pacientes com espirito de luta e manejo apropriado da ansiedade
desencadeada por estimulos agressivos tendem a uma melhor condi¢do clinica. Todavia, sugere-se a utilizagdo, em futuras
investigacdes, de escolhas tedrico-metodoldgicas inovadoras para o avango do conhecimento que atualmente se tem a respeito
do assunto em pauta.
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Personality and Breast Cancer:
Scientific Production in Psycho-Oncology

ABSTRACT - This study concerns on the Psycho-Oncology field. It aimed to make a systematic review of the scientific
literature about the personality importance in the development of emotional and clinical condition of women with breast
cancer. This review was carried out on reports from MedLine, PsycINFO, LILACS, SciELO-Brasil and PePSIC databases. In
general, the selected references’ results point out that optimism promotes a more favorable evolution of emotional condition.
Besides, they sustain that patients with fighting spirit and appropriate handling of anxiety evoked by aggressive stimuli tend
to show a better clinical condition. However, it is suggested that future investigations should select innovative theoretical and

methodological approaches for the improvement of the knowledge produced in the area.
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O cancer de mama ¢ o tipo de neoplasia mais frequente
em mulheres e se destaca como a terceira causa de morte
entre brasileiras adultas. Recentes proje¢des do Ministério
da Saude apontam que aproximadamente 50.000 novos
diagnosticos serdo registrados somente em 2010 no territorio
nacional e que o risco variara de 65 casos para cada 100.000
mulheres na regiao Sul a 30 casos para cada 100.000 mulheres
na regido Nordeste (Instituto Nacional do Cancer, 2009). As
taxas de incidéncia aumentam anualmente, sobretudo como
reflexo da tendéncia global a predominancia de estilos de
vida que fomentam a exposicao a fatores de risco. Por essa
razdo, o controle do cancer de mama se destaca como uma
preocupagao crescente para os servigos nacionais de satide
publica.

Diversos autores, dentre os quais Massie e Holland
(1991), Wanderley (1994), Rossi e Santos (2003), Venancio
(2004), Miiller, Hoffmann e Fleck (2006) e Peres e Santos
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(2007), afirmam que o cancer de mama incide sobre o prin-
cipal simbolo corpéreo da feminilidade, da sensualidade,
da sexualidade e da maternidade, de modo que compromete
ndo somente a condigao fisica da paciente, mas também sua
saude mental. Assim sendo, seu diagndstico e tratamento
representam um importante trauma na maioria dos casos, ja
que, além de afetarem as relagdes que a portadora mantém
com Seu corpo e com seu psiquismo, implicam na elabora-
¢do do luto decorrente da perda da vida “normal” anterior
a enfermidade e na redefinicao de planos, metas, sonhos e
projetos futuros.

O interesse da comunidade cientifica pelos aspectos
psicoldgicos do cancer de mama aumentou consideravel-
mente nas duas ultimas décadas, pois inimeras pesquisas
foram desenvolvidas desde os anos 1980 com esse enfoque.
A maior parte delas tem como tema o impacto emocional
do diagnostico e do tratamento. A assisténcia psicologica a
mulheres portadoras da doenca igualmente se destaca como
um assunto recorrente na literatura especializada. Ademais,
os fatores psicologicos associados a génese da enfermidade
em questdo também foram explorados por diversos estudos.
Todavia, novas pesquisas se fazem necessarias para que
possam ser esclarecidas certas questdes para as quais, no
atual estagio do conhecimento, ainda ndo existem respostas
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satisfatorias. Dentre essas questdes ¢ possivel destacar a
seguinte: de que forma o curso do cancer de mama pode ser
influenciado pela personalidade da paciente?

Pesquisas que se propdem a abordar essa questdo sdo
potencialmente controversas, sobretudo porque o termo
“personalidade” usualmente ¢ empregado com uma mul-
tiplicidade de significados possiveis. Autores especializa-
dos — psicologos ou psiquiatras como Fadiman e Frager
(1979/1986), Lazarus e Monat (1979/1984), Ramos Junior
(1991), Dalgalarrondo (2000), D’ Andrea (2000) e Schultz e
Schultz (1994/2002) — apontam que o termo em questao pode
ser entendido basicamente como a unidade individual resul-
tante da interacdo de fatores biologicos, psicoldgicos, sociais
e culturais que determina os sentimentos, 0s pensamentos
e 0s comportamentos de um sujeito. N&o obstante, certas
concepgdes apregoam que a personalidade se transforma em
resposta as situagdes as quais o individuo € exposto e outras,
em contrapartida, defendem a existéncia de um conjunto mais
estavel de caracteristicas pessoais.

Em face dessas considera¢des, evidencia-se a necessidade
de demarcar os conhecimentos ja estabelecidos e refletir sobre
os desafios atuais e as novas perspectivas de pesquisas que
se abrem nesse campo. Nessa vertente, o presente estudo
objetivou empreender uma revisao sistematica da litera-
tura dedicada especificamente ao papel da personalidade
na evolugdo da condi¢do clinica e emocional de mulheres
acometidas por cancer de mama. As revisdes sistematicas
da literatura cientifica, vale destacar, possuem um inegavel
valor prético, visto que facilitam o acesso aos resultados
obtidos por um expressivo conjunto de pesquisadores relati-
vos a um determinado tema e, consequentemente, permitem
a identificacdo tanto de lacunas cujo preenchimento se faz
necessario, quanto de repetigdes que devem ser evitadas no
desenvolvimento de novas investiga¢des (Alves-Mazzotti &
Gewandsnadjer, 2000).

Método

Estratégias de busca das referéncias

O material necessario para a revisao sistematica da lite-
ratura cientifica foi obtido mediante a execugdo de buscas
eletronicas em diferentes bases de dados on-line. Optou-se
por adotar tal estratégia metodologica tendo-se em vista que
adivulgacdo cientifica via internet, por ser mais agil e menos
onerosa, tem sido cada vez mais valorizada nos dias de hoje.
Contudo, certas limitagdes sdo inerentes a qualquer uma
das bases de dados existentes na atualidade. A combinacdo
de diversas bases de dados, portanto, pode ser considerada
a alternativa mais eficiente para que se possa executar um
levantamento bibliografico completo.

Partindo desse principio, foram consultadas cinco bases
de dados distintas, a saber: MedLine, PsycINFO, LILACS,
SciELO-Brasil e PePSIC. As duas primeiras sdo mantidas,
respectivamente, pela United States National Library of
Medicine (NLM) e pela American Psychological Association
(APA). Ja as trés ultimas tém como 6rgaos responsaveis,
respectivamente, o Centro Latino-Americano e do Caribe de
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Informagdes em Ciéncias da Saude (BIREME), a Fundagao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) ¢
aAssociagdo Brasileira de Editores Cientificos de Psicologia
(ABECIP).

Dentre as referidas bases de dados, duas — PsycINFO
e PePSIC - sdo voltadas exclusivamente a divulgagao de
pesquisas cientificas em Psicologia. Outras duas — MedLine
e LILACS — sdo especializadas em Ciéncias da Saude. A
SciELO-Brasil, por sua vez, ¢ multidisciplinar. Todas elas,
contudo, ttm em comum o fato de serem dirigidas por ins-
titui¢cdes reconhecidamente comprometidas com o avango e
a difusdo do conhecimento. Ressalte-se ainda que, tomadas
em seu conjunto, as referidas bases de dados possibilitam
a realizagao de buscas em mais de 10.000 periodicos cien-
tificos originarios de dezenas de paises, de modo que sdo
instrumentos capazes de subsidiar a execugdo de um levan-
tamento bibliografico merecedor de crédito e representativo
do estado da arte.

As buscas eletronicas foram executadas a partir da
utilizagdo dos descritores “personalidade” (personality) e
“neoplasias mamarias” (breast neoplasms) e do operador
booleano “e” (and). Tal estratégia foi privilegiada levando-se
em consideragdo que viabiliza a localizagdo de referéncias
que apresentam os dois descritores adotados. As bases de
dados foram configuradas para localizar as referéncias que
apresentavam o descritor “neoplasias mamarias” entre as
palavras-chave e o descritor “personalidade” no resumo.
Esse procedimento foi adotado para possibilitar a obtengéo
de um resultado mais preciso do que aquele que poderia ser
atingido sem a especificacdo dos campos de busca.

Optou-se pelo emprego dos referidos descritores levando-
se em conta que ambos sdo reconhecidos pelas bases de dados
em questdo e utilizados de forma corrente na literatura cien-
tifica especializada. Ressalte-se que o descritor “neoplasias
mamarias” foi selecionado porque ocupa o topo de uma das
classes constituintes da estrutura hierarquica que organiza
os principais indices de termos técnicos no campo da satde,
tais como o “Medical Subject Headings” e o “Descritores
em Ciéncias da Saude”. Desse modo, o procedimento em
questdo viabiliza a execu¢do de buscas mais amplas, na
medida em que permite a localizagdo de referéncias que
adotam quaisquer descritores da mesma classe, sendo um
deles o descritor “cancer de mama”. Cumpre assinalar ainda
que, para subsidiar um levantamento bibliografico atualizado
e abrangente, as bases de dados foram configuradas para
localizar as referéncias publicadas entre 1995 e 2005.

Procedimentos para selecéo e apreciacéo das
referéncias

O titulo e a autoria de todas as referéncias obtidas a
partir das buscas eletronicas foram inicialmente examinados
visando a subsidiar a eliminac¢ao de eventuais repetigdes. A
seguir, os resumos das referéncias selecionadas mediante
0 emprego desse procedimento foram submetidos a uma
leitura preliminar, cujo proposito basico foi determinar o
material efetivamente pertinente a essa revisdo sistematica
da literatura. Tal leitura foi norteada em fungéo de critérios
de inclusdo especificos, que permitiram qualificar os traba-
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lhos. O primeiro deles é o idioma. Foram consideradas as
referéncias escritas em lingua inglesa, francesa, espanhola
Ou portuguesa.

O segundo critério de inclusdo é o formato. Apenas as
referéncias publicadas como artigo, relato de experiéncia
ou revisdo da literatura cientifica foram selecionadas. Con-
sequentemente, foram descartadas as referéncias publicadas
como livro, capitulo de livro, dissertagdo, tese, resenha,
resumo ou carta ao editor. O terceiro critério, por fim, ¢ o
objetivo. Foram consideradas somente as referéncias voltadas
especificamente ao estudo da influéncia da personalidade no
curso da condi¢do clinica e emocional de mulheres acome-
tidas por cancer de mama. Assim sendo, foram preteridas as
referéncias relacionadas a outros aspectos psicolégicos da
doenca em questao.

As referéncias selecionadas foram recuperadas na integra
e submetidas a uma apreciagdo qualitativa com o auxilio
desses critérios e mediante a execucao de leituras analiticas
de cada uma delas. Para melhor organizagdo, os achados
oriundos dessas leituras foram analisados a partir da identi-
ficagdo de 10 dimensdes de analise, a saber: (1) modalidade
de producdo cientifica; (2) autoria e filiacdo institucional;
(3) fonte; (4) tema especifico; (5) amostra; (6) abordagem
metodologica; (7) delineamento de pesquisa; (8) fundamen-
tagdo tedrica; (9) instrumentos; e (10) principais resultados.
A opgao por tais dimensdes de analise, vale destacar, levou
em consideragdo os procedimentos originalmente propostos
em uma revisdo sistematica da literatura anterior (Peres &
Santos, 2006).

Resultados e Discussao

Aprecia¢io quantitativa das referéncias

As buscas eletronicas possibilitaram a localizagao de
135 referéncias, sendo 69 delas na PsycINFO e 66 na Me-
dLine. Nas demais bases de dados consultadas — LILACS,
SciELO-Brasil e PePSIC — ndo foi encontrada sequer uma
referéncia, o que evidencia que, de 1995 a 2005, nenhum
estudo dedicado especificamente a influéncia da personali-
dade no curso da condigao clinica ¢ emocional de mulheres
acometidas por cancer de mama foi publicado em periddicos
cientificos latino-americanos indexados nas bases selecio-
nadas. Desse modo, constata-se de antemdo uma lacuna
significativa a ser preenchida com o conhecimento oriundo
de novas pesquisas.

A checagem do titulo e da autoria das referéncias ini-
cialmente obtidas apontou que 26 trabalhos foram locali-
zados tanto na PsycINFO quanto na MedLine. O niimero
de referéncias foi reduzido, portanto, de 135 para 109, pois
as repeti¢oes foram automaticamente descartadas. A seguir,
0s resumos das referéncias selecionadas com esse primeiro
procedimento foram submetidos a uma leitura preliminar,
conduzida a partir da utilizagdo dos critérios de inclusao
estabelecidos. Essa leitura implicou, no total, na eliminagéo
de mais 90 referéncias. Assim sendo, foram efetivamente
consideradas pertinentes a essa revisao da literatura apenas
19 das 135 referéncias inicialmente obtidas. O titulo de cada
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uma dessas 19 referéncias, na ordem em que as mesmas foram
localizadas, respectivamente, na PsycINFO e na MedLine,
encontra-se reproduzido na Tabela 1.

A discrepancia verificada entre o nimero de referéncias
inicialmente obtido mediante a busca nos sistemas eletronicos
de identificagdo bibliografica empregados e a quantidade de
referéncias considerada efetivamente pertinente ja era espe-
rada em virtude do estabelecimento de critérios de inclusdo
rigorosos. Cumpre assinalar, contudo, que tais critérios se
mostraram de extrema importancia, pois permitiram sele-
cionar adequadamente as referéncias inicialmente obtidas,
conferindo, consequentemente, maior precisao a esta revisao
da literatura. Isso se torna especialmente claro quando se
observa a quantidade de referéncias excluidas por ndo aten-
derem ao terceiro critério de inclusdo estabelecido.

Apreciacio qualitativa das referéncias

A avaliagdo da primeira dimensao de analise (modalidade
de produgao cientifica) indica que todas as referéncias sele-
cionadas apresentam dados empiricos oriundos de trabalhos
originais. A principio, poder-se-ia considerar positivo esse
achado. Afinal, o nimero reduzido de pesquisas dedicadas
especificamente a influéncia da personalidade no curso da
condig¢do clinica e emocional de mulheres acometidas por
cancer de mama poderia sugerir que o assunto ainda ndo foi
exaustivamente explorado. Em contrapartida, a inexisténcia
de revisdes bibliograficas pode ser considerada desfavoravel,
pois, como ja mencionado, trabalhos desse tipo possibilitam a
obtengdo de um panorama abrangente da produgdo cientifica
¢ fornecem valiosas indicagdes para novas pesquisas, de
modo que possuem um inegavel valor pratico.

Charles S. Carver e Michael H. Antoni, ambos psic6logos
e docentes do Center for Psycho-Oncology Research da Uni-
versity of Miami, destacaram-se pelos resultados da avalia¢ao
da segunda dimensdo de anélise (autoria), visto que assinam
trés referéncias (Carver, Meyer & Antoni, 2000; Carver &
cols., 2005; Urcuyo, Boyers, Carver & Antoni, 2005) sobre
0 tema em questdo. Ressalte-se, ainda, que 0s noruegueses
Lars Tjemsland, Jon A. Soreide e Ulrik F. Malt, médicos do
Rogaland Central Hospital e do Norway National Hospital,
constam entre os autores de dois estudos (Tjemsland, Soreide
& Malt, 1998; Tjemsland, Soreide, Matre & Malt, 1997).
Além disso, trabalhando com grupos de pesquisa distintos,
Yosuke Uchitomi, psiquiatra da Psycho-Oncology Division
do National Cancer Research Institute East, no Japao,
também assina dois estudos (Okamura, Yamawaki, Akechi,
Taniguchi & Uchitomi, 2005; Sugawara & cols., 2005).

A avaliagdo da terceira dimensao de analise (fonte) apon-
ta que grande parte das referéncias selecionadas (Bleiker,
Pouwer, Van der Ploeg, Leer & Ader, 2000; Fredette, 1995;
Golden-Kreutz & Andersen, 2004; Millar, Purushotham,
McLatchie, George & Murray, 2005; Rhodes, Courneya
& Bobick, 2001; Schou, Ekeberg, Sandvik, Hjermstad &
Ruland, 2005; Sugawara & cols., 2005; Tjemsland & cols.,
1997) foi publicada em periddicos de natureza multidiscipli-
nar, dentre os quais o Journal of Psychossomatic Research e
o Supportive Care in Cancer. Todavia, periodicos com énfase
psicoldgica, tais como o Health Psychology e o Journal of
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Tabela 1. Ordem e titulo das referéncias selecionadas.

Ordem Titulo

A Multiple predictors of health-related quality of life in early stage breast cancer: Data from a year follow-up study compared
with the general population

B Optimistic personality and psychosocial well-being during treatment predict psychosocial well-being among long-term
survivors of breast cancer

C A 1-year prospective study of individual variation in distress, and illness perceptions, after treatment for breast cancer

D Finding benefit in breast cancer: Relations with personality, coping, and concurrent well-being

E Depressive symptoms after breast cancer surgery: Relationships with global, cancer-related, and life event stress

F Locus of control, marital status and predictors of early relapse in primary breast cancer patients

G Personality and exercise participation across the breast cancer experience

H The relationship between agentic and communal personality traits and psychosocial adjustment to breast cancer

| Responsiveness to threats and incentives, expectancy of recurrence, and distress and disengagement: Moderator effects in
women with early stage breast cancer

J Breast cancer, coping and quality of life: A semi-prospective study

K Psychological distress two years after diagnosis of breast cancer: Frequency and prediction

L Properative psychological variables predict immunological status in patients with operable breast cancer

M Psychiatric disorders following first breast cancer recurrence: Prevalence, associated factors and relationship to quality of
life

N Predictors of quality of life in newly diagnosed melanoma and breast cancer patients
Occurrence of fatigue and associated factors in disease-free breast cancer patients without depression

p Psychological profile in patients with stages I and II breast cancer: Associations of psychological profile with tumor biolo-
gical prognosticators
Psychological factors can predict the response to primary chemotherapy in patients with locally advanced breast cancer

R Posttraumatic distress symptoms in operable breast cancer I11: Status one year after surgery

S Breast cancer survivors: Concerns and coping

Consulting and Clinical Psychology, também veicularam
uma parcela significativa das referéncias (Carver & cols.,
2000; Carver & cols., 2005; Cousson-Gelie, 2000; Declerck,
De Brabander, Boone & Gerits, 2002; Lilja & cols., 2003;
Piro, Zeldow, Knight, Mytko & Gradishar, 2001; Urcuyo &
cols., 2005). Deve-se salientar também que, embora tenha
se revelado discreta nessa revisao da literatura, a penetracao
de estudos voltados aos mais diversos aspectos emocionais
do cancer em periddicos com énfase médica tem, conforme
se deduz a partir de um levantamento recente executado por
Levin e Kissane (2006), apresentado-se como uma tendéncia
promissora.

Ainda a proposito da avaliagdo dessa dimensdo de analise,
ressalte-se que o periodico Psycho-Oncology, publicado em
parceria pela International Psycho-Oncology Society, pela
American Psychosocial Oncology Society e pela British
Psycho-Oncology Society, sobressai-se como o principal
veiculo de divulgag@o das referéncias selecionadas. A opgao
dos autores por esse periddico pode ser considerada oportuna,
partindo-se do principio de que o termo que lhe d4 nome —
Psico-Oncologia — diz respeito, segundo a classica defini¢ao
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de Holland (1990), a area de interface entre a Psicologia e a
Oncologia. Essa &rea se dedica, segundo a referida autora, ao
estudo de duas dimensdes psicologicas basicas do cancer, a
saber: o impacto da doeng¢a na condi¢@o emocional do pacien-
te, de seus familiares e dos profissionais de saude envolvidos
em seu tratamento e o papel de variaveis psicoldgicas na
incidéncia e na sobrevivéncia a doenga.

A avaliagdo da quarta dimensdo de andlise (temas espe-
cificos) demonstra que, a despeito de tratarem de um assunto
em comum, as referéncias selecionadas se caracterizam por
certa diversidade. Uma parcela significativa delas (Bleiker
& cols., 2000; Carver & cols., 2000; Carver & cols., 2005;
Fredette, 1995; Golden-Kreutz & Andersen, 2004; Lehto,
Ojanen & Kellokumpu-Lehtinen, 2005; Piro & cols., 2001;
Schou & cols., 2005; Urcuyo & cols., 2005) ¢ dedicada a
investigacao de relagdes entre certas facetas da personalidade
e determinados indicadores da condi¢do emocional de mu-
lheres acometidas pelo cancer de mama. A opgao dos autores
por variaveis independentes mais circunscritas ¢ um recurso
necessario diante das dificuldades metodologicas inerentes
a avaliagdo da personalidade, as quais decorrem da abran-
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géncia do construto em questdo. Porém, como alerta Hogan
(2003/2006), a medida de um trago psicologico isolado ndo
pode ser considerada representativa da personalidade como
um todo.

O enfrentamento — termo correspondente em lingua
portuguesa ao verbete inglés coping — ¢ o trago psicologico
de avaliagdo mais usual entre as referéncias selecionadas,
visto que foi tomado como variavel independente, principal
ou secundaria, em seis delas (Cousson-Gelie, 2000; Fredette,
1995; Lehto & cols., 2005; Lilja & cols., 2003; Tjemsland
& cols., 1997; Urcuyo & cols., 2005). Tal construto pode
ser definido basicamente como o conjunto de operacdes
executadas por uma pessoa com o intuito de se adaptar as
circunstancias adversas (Antoniazzi, Dell’ Aglio & Bandeira,
1998). Originalmente, o enfrentamento foi concebido pela
psicologia do ego como um correlato dos mecanismos de
defesa adotados inconscientemente com o proposito de pro-
teger o aparelho psiquico de uma eventual desestruturagao.
Desse modo, seria totalmente determinado pela personalidade
do individuo e pouco se alteraria de uma situag@o para outra
(Hartmann, 1958).

Em um segundo momento, o enfrentamento foi redefinido
a partir de uma perspectiva cognitivista como o conjunto
de esfor¢os deliberadamente empreendidos por um sujeito
para minimizar a qualidade aversiva de um evento estressor
e, assim, criar, aumentar ou ampliar a sensa¢ao de controle
sobre o mesmo (Lazarus & Folkman, 1984). Tratar-se-ia,
portanto, de um processo direcionado por transagdes com o
ambiente. Ou seja: seria aprendido e poderia ser aprimorado.
Todavia, a nogao de avaliacdo do evento estressor é central
nessa perspectiva, pois a forma como o mesmo ¢ percebido
por meio de processos cognitivos individuais também in-
fluenciaria o enfrentamento, potencializando ou restringindo
recursos internos.

Recentemente, uma proposta tedrica conciliadora tem se
voltado mais uma vez ao estudo das convergéncias entre a
personalidade e o enfrentamento (Antoniazzi & cols., 1998).
De acordo com tal proposta, porém, é preciso distinguir
dois construtos anteriormente empregados como sindénimos:
estilos de enfrentamento e estratégias de enfrentamento. O
primeiro se refere, conforme Carver e Scheier (1994), auma
predisposicao a responder de maneira habitual a diferentes
eventos estressores e decorre de caracteristicas mais estaveis
da personalidade. Ja o segundo diz respeito a agdes bastan-
te variaveis, de determinacdo essencialmente situacional,
voltadas a mediacao entre um dado evento estressor e suas
consequéncias (Folkman & cols., 1986).

Os estilos de enfrentamento foram preteridos em prol
das estratégias de enfrentamento no contexto das referéncias
selecionadas, o que, tendo em vista a definicdo de cada um
desses construtos, limita, em certo grau, o alcance dos resul-
tados obtidos pelos autores no que tange especificamente a
abrangéncia da compreenséo da personalidade das pacientes
acometidas por cancer de mama que compuseram suas amos-
tras. Em contrapartida, a escolha das variaveis dependentes
parece ter sido mais apropriada, pois foram tomados como
parametros da condigdo fisica e emocional das mulheres
avaliadas basicamente construtos que articulam dominios de
naturezas distintas, a saber: qualidade de vida e estresse.
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Contemplada em cinco referéncias (Carver & cols., 2005;
Cousson-Gelie, 2000; Lehto & cols., 2005; Okamura & cols.,
2005; Schou & cols., 2005), a qualidade de vida surge como
nocao pouco precisa nos anos 70 do século passado em conse-
quéncia do movimento de humanizagdo na assisténcia em sau-
de, o qual salientava a necessidade de uma maior valorizagao
de critérios centrados nos pacientes para a avaliagdo da reso-
lutividade de tratamentos médicos. Seu emprego rapidamente
se ampliou, tanto no meio cientifico quanto na populagio em
geral. Porém, somente duas décadas depois a qualidade de vida
foi operacionalmente estruturada pela Organizagdo Mundial
de Saude em torno de seis facetas complementares: aspectos
fisicos, nivel de independéncia, relagdes pessoais, aspectos
psicologicos, meio ambiente e espiritualidade (World Health
Organization Quality of Life Group, 1994).

A partir dessa estruturacdo, a qualidade de vida ascendeu
ao estatuto de construto e passou a ser definida, em uma
perspectiva transcultural, como a percep¢éo do individuo de
sua posi¢ao na vida, no contexto do sistema de valores nos
quais ele se encontra inserido e em relag@o aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes (World Health Orga-
nization Quality of Life Group, 1994). Essa defini¢do, ndo
obstante, ainda ¢ alvo de questionamentos. Por essa razdo,
certos autores, enfatizando o papel do estado de satide — seja
ele subjetivo ou objetivo — no funcionamento cotidiano em
termos emocionais, sociais e produtivos, preferem o emprego
de conceitos derivados, tais como qualidade de vida relacio-
nada a saude (Seidl & Zannon, 2004).

Cumpre assinalar também que o estresse, variavel depen-
dente em cinco referéncias (Bleiker & cols., 2000; Carver &
cols., 2000; Declerck & cols., 2002; Millar & cols., 2005;
Tjemsland & cols., 1998), ¢ definido de modo mais pontu-
al. Ainda assim, agrega os dominios fisico e emocional, ja
que ¢ utilizado classicamente para fazer mengao as reagdes
psicologicas e organicas apresentadas por um individuo
quando submetido a circunstancias que abalam sua home-
ostase (Selye, 1965). Essas rea¢des podem impulsionar seu
desempenho e favorecer seu ajustamento, trazendo, como
consequéncia, efeitos positivos. Quando isso acontece,
caracteriza-se o quadro de eutress. Por outro lado, essas rea-
¢des podem minimizar a eficacia de seus recursos adaptativos
e conduzir a um desgaste cronico. Nesses casos, instala-se o
quadro de distress (Sparremberger, Santos & Lima, 2003). A
identificacdo do quadro de distress ¢ visada de modo direto
em quatro das cinco referéncias mencionadas (Carver &
cols., 2000; Declerck & cols., 2002; Millar & cols., 2005;
Tjemsland & cols., 1998).

A avaliacdo da quinta dimensao de analise (amostra) indi-
caque, de modo geral, os autores das referéncias selecionadas
optaram por amostras ndo-probabilisticas de conveniéncia,
uma vez que incluiram mulheres acometidas por cancer de
mama que apresentavam duas caracteristicas basicas: (a) fo-
ram consecutivamente admitidas para tratamento ou reabilita-
¢do em instituigdes de satde durante um dado periodo; ¢ (b)
preenchiam requisitos clinicos ou sociodemograficos basicos
previamente sistematizados. Indubitavelmente se encontra
associado a esse fato o expressivo niimero de participantes da
maioria das referéncias selecionadas, situado entre 100 e 200
em sete delas (Bleiker & cols., 2000; Carver & cols., 2005;
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Lehto & cols., 2005; Lilja & cols., 2003; Rhodes & cols.,
2001; Schou & cols., 2005; Tjemsland & cols., 1997).

A predilecao pela abordagem quantitativa no contexto
das referéncias selecionadas se torna patente com a avaliagdo
da sexta dimensdo de analise (abordagem metodologica).
Afinal, em apenas duas delas (Declerck & cols., 2002; Fre-
dette, 1995) a abordagem qualitativa foi adotada. E notério
que indicacdes e contra-indicagdes sdo inerentes a ambas as
abordagens, de modo que, como sustentam Minayo e Sanches
(1993), confronta-las com o intuito de identificar uma suposta
hierarquia se afigura como um procedimento injustificavel.
Nao obstante, é possivel propor que o conhecimento produ-
zido sobre o assunto do qual trata essa revisdo da literatura se
encontra demasiadamente atrelado ao paradigma positivista
e a ontologia objetivista, o que, em ultima instancia, sugere a
equivocada desvalorizacdo de incursdes compreensivistas.

Conforme a avaliacdo da sétima dimensdo de analise
(delineamento de pesquisa), os autores de 12 referéncias
selecionadas se apoiaram em um conjunto de medidas que,
levando em conta o fator tempo, foram obtidas visando ao
estabelecimento de eventuais relagcdes entre certos efeitos
e suas supostas condigdes associadas, o que caracteriza o
delineamento longitudinal. A maioria delas (Bleiker & cols.,
2000; Carver & cols., 2005; Cousson-Gelie, 2000; Declerck
& cols., 2002; Golden-Kreutz & Andersen, 2004; Millar &
cols., 2005; Schou & cols., 2005; Tjemsland & cols., 1997;
Walker & cols., 1999) focalizava especificamente efeitos
observaveis apos o inicio da coleta de dados, de modo
que os resultados dependeram da conservagdo da amostra.
Conclui-se, portanto, que o delineamento longitudinal do tipo
prospectivo foi 0 mais frequente. De acordo com Forattini
(1996), estudos com esse carater fornecem informagdes mais
acuradas do que os estudos longitudinais retrospectivos ou 0s
estudos transversais, o que autoriza a atribui¢ao de um selo
de qualidade metodoldgica as referéncias mencionadas.

No contexto das referéncias selecionadas, as teorias de
orientacao cognitivo-comportamental — tais como a teoria da
adaptacado cognitiva de Vicki Helgeson e a teoria da avaliagdo
cognitiva de Susan Folkman e Richard S. Lazarus — tém
clara primazia, posto que foram empregadas na maioria das
referéncias selecionadas (Carver & cols., 2005; Carver &
cols., 2000; Cousson-Gelie; 2000; Fredette, 1995; Lehto
& cols., 2005; Piro & cols., 2001; Urcuyo & cols., 2005).
Somente uma referéncia (Lilja & cols., 2003) se diferencia
pela utilizagdo de uma teoria psicodindmica, de acordo com
a avaliacdo da oitava dimensao de analise (fundamentacao
tedrica). Pode-se atribuir a prevaléncia das teorias de orienta-
¢do cognitivo-comportamental a popularizacdo da medicina
comportamental nas Gltimas décadas. Afinal, tal perspectiva
teodrica surgiu como resultado da necessidade de sistematizar
o conhecimento produzido pelas ciéncias humanas e biomédi-
cas sobre processos cognitivos conscientes e comportamentos
observaveis de relevancia no ambito da satde (Schwartz &
Weiss, 1978).

Diante do exposto, constata-se que a diversidade tedrica
que caracteriza a Psicologia ndo se reflete no estudo da influ-
éncia da personalidade no curso da condi¢ao clinica e emocio-
nal de mulheres acometidas por cancer de mama. E possivel
cogitar que a reversdo desse quadro teria desdobramentos
potencialmente favoraveis para o avango do conhecimento,
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dado que o assunto do qual trata a presente revisdo da lite-
ratura ndo se encontra esgotado. Ademais, deve-se destacar
que, para Holland (2002), a efetiva integra¢ao de aspectos
objetivos e subjetivos das experiéncias vivenciadas pelos
pacientes a partir do diagnéstico do cancer ¢ imprescindivel
para a superagdo de barreiras ao desenvolvimento da Psico-
Oncologia como um todo.

A avaliacdo da nona dimensao de analise (instrumentos)
testemunha que, na maioria das referéncias em que se admitiu
de fato a personalidade como variavel independente (Millar &
cols., 2005; Okamura & cols., 2005; Sugawara & cols., 2005;
Tjemsland & cols., 1998; Tjemsland & cols., 1997; Walker
e cols., 1999), o Eysenck Personality Questionnaire-Revised
foi utilizado. Tal instrumento psicométrico parte do principio
de que a personalidade é composta por trés combinagdes de
fatores que se situam em extremos, a saber: extroversao/
introversdo, neuroticismo/estabilidade emocional e psico-
ticismo/controle dos impulsos (Eysenck, 1990). Portanto, a
chamada abordagem dos tracos — modelo conceitual classico
que, segundo Schultz e Schultz (1994/2002), preconiza a
estruturagdo da personalidade em torno de um conjunto
determinado de caracteristicas diferenciadoras que regem o
comportamento — também se destaca como um marco teorico
importante no contexto das referéncias selecionadas.

Por outro lado, a avaliacao das estratégias de enfren-
tamento foi diversificada. Em trés das seis referéncias em
que esse construto se afigura como variavel independente
(Cousson-Gelie; 2000; Lehto & cols., 2005; Urcuyo &
cols., 2005), instrumentos psicométricos de base cognitivo-
comportamental foram adotados: o Brief COPE Inventory, o
Ways of Coping Checklist e 0 Ways of Coping Questionnaire,
respectivamente. Nas outras trés, os autores optaram por
entrevistas psicologicas nao-padronizadas (Fredette, 1995;
Lilja & cols., 2003; Tjemsland & cols., 1997). Ainda sobre a
avaliac@o das variaveis independentes, € preciso mencionar o
emprego do Life Orientation Test-Revised em trés referéncias
(Carver & cols., 2005; Schou & cols., 2005; Urcuyo & cols.,
2005). Trata-se de um instrumento psicométrico voltado
especificamente a mensuragao da tendéncia individual ao
otimismo.

Instrumentos psicométricos também foram privilegiados
na avaliac¢@o das varidveis dependentes. No que se refere a
qualidade de vida, os questionarios elaborados pela Euro-
pean Organization for Research and Treatment of Cancer
se destacaram como os mais frequentes, posto que foram
utilizados em quatro referéncias (Cousson-Gelie, 2000; Lehto
& cols., 2005; Okamura & cols., 2005; Schou & cols., 2005).
Ja a mensuragao do estresse foi efetuada indiretamente em
outras quatro referéncias, mediante a combinagao dos resul-
tados obtidos a partir da aplicagao de instrumentos voltados
a identificacdo de sintomas de ansiedade e depressdo ou a
mensuragao do funcionamento social e do impacto emocional
da doenga (Bleiker & cols., 2000; Declerck & cols., 2002;
Millar & cols., 2005; Tjemsland & cols., 1998), tais como
0 General Health Questionnaire-Reduced Version, o Symp-
tom Checklist, o Social Experience Checklist e a Impact of
Events Scale.

A partir da avaliacdo da décima dimensdo de analise
(principais resultados), constata-se que parte das referéncias
dedicadas ao estudo das relagdes entre a personalidade e o
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curso da condig¢do emocional de mulheres acometidas por
cancer de mama sustenta que o otimismo se afigura como
uma espécie de protegdo contra o impacto psicologico da
doenga (Carver & cols., 2005; Millar & cols., 2005; Schou &
cols., 2005). Afinal, pacientes que apresentam uma reagao ao
diagnostico influenciada por essa caracteristica sdo propen-
sas, como ilustram os achados das referéncias em questéo, a
apreciar de forma positiva sua qualidade de vida, a veicular
uma imagem corporal favoravel, a referir um funcionamento
sexual satisfatorio e até mesmo a relatar beneficios emocio-
nais e existenciais associados ao adoecimento, tanto durante
o tratamento quanto apos a remissdo da enfermidade.

Resultados andlogos sdo recorrentes em pesquisas de-
senvolvidas junto a portadores de diversos tipos de cancer
(Scheier, Carver & Bridges, 2001). Nao obstante, deve-se
mencionar que achados dessa natureza podem, quando
levados ao extremo e generalizados sem cautela, conduzir
a um fendmeno nocivo conhecido como “tirania do pen-
samento positivo”. Tal fendmeno, descrito por Holland e
Lewis (2000), faz com que o paciente oncoldgico se sinta
pressionado — tanto interna quanto externamente — a expe-
rimentar apenas emocdes consideradas positivas e, assim,
a reprimir sentimentos supostamente negativos, como se
disso dependesse sua sobrevivéncia. Dessa maneira, enseja
uma postura estereotipada, a qual frequentemente evoluiu
da resignacdo estdica a culpabilidade, uma vez que o menor
revés no tratamento abala sua sustentagao.

A utilizagdo, durante o tratamento, de estratégias de
enfrentamento centradas no problema — ou seja, capazes
de subsidiar uma agdo direta sobre a situacdo estressora
(Lazarus & Folkman, 1984) — favorece, de acordo com duas
referéncias, uma auto-avaliagdo positiva da condi¢do emo-
cional em mulheres recém submetidas a cirurgia (Urcuyo &
cols., 2005) e a uma redefini¢ao de valores e prioridades em
pacientes ja livres da doencga (Fredette, 1995). Porém, um
dos estudos (Cousson-Gelie, 2000) alerta que, quando asso-
ciado a perda subjetiva de controle, o emprego de estratégias
de enfrentamento dessa natureza pode promover o oposto.
Isso possivelmente ocorre porque a imprevisibilidade que
caracteriza a evolugdo da doenga pode ceifar o desejo de
resgatar simbolicamente as rédeas da propria vida e, como
consequéncia, afetar o senso de autoeficacia e comprometer
a autoestima em certos casos (Gimenes, 1997).

Cumpre assinalar que o neuroticismo ¢ apontado em
quatro referéncias (Golden-Kreutz & Andersen, 2004; Millar
& cols., 2005; Okamura & cols., 2005; Tjemsland & cols.,
1998) como uma caracteristica de personalidade determi-
nante para o distress em pacientes acometidas por cancer de
mama, pois aumenta a suscetibilidade a tensdo constante,
nervosismo, expectativa apreensiva, infelicidade e anedonia.
Assim, pode precipitar a eclosdo de sintomas clinicamente
significativos de ansiedade, depressao e transtorno de estresse
pés-traumatico. Outras duas referéncias relacionam o neuro-
ticismo ao sedentarismo e a fadiga cronica até mesmo apds a
remissdo da enfermidade (Rhodes & cols., 2001; Sugawara &
cols., 2005), o que o credencia como preditor de prejuizos do
reajustamento funcional nessa populagéo, dado que a pratica
de exercicios fisicos notoriamente previne complicacdes e
minimiza limitagdes decorrentes do tratamento, além de
favorecer o bem-estar psicoldgico.
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Ademais, segundo o conjunto de referéncias selecionadas
nessa revisao da literatura, também podem ser considera-
das em situagdo de risco em termos emocionais mulheres
que, antes do diagnostico, vivenciaram eventos estressores
(Golden-Kreutz & Andersen, 2004) e, ao longo do trata-
mento, referem crengas erroneas sobre o cancer de mama
(Millar & cols., 2005), apresentam um padrio de expressdo
emocional caracterizado pela inibicdo e um padrao de rela-
cionamento interpessoal marcado pela negligéncia de suas
proprias necessidades (Piro & cols., 2001), demonstram
auto-acusacdo (Cousson-Gelie, 2000), comportamento de
evitacdo relacionado a doenga (Bleiker & cols., 2000), ele-
vada responsividade a ameagas e reduzida responsividade
a recompensas (Carver & cols., 2000), situagdo de comor-
bidade psiquiatrica (Okamura & cols., 2005), ou ainda que
adotam estratégias de enfrentamento centradas na emogao
(Lehto & cols., 2005) e avaliam de forma negativa o suporte
social recebido (Tjemsland & cols., 1998).

No que tange a influéncia da personalidade no curso
da condicao clinica de mulheres acometidas por cancer de
mama, ¢ preciso mencionar que, de acordo com os achados
de duas investigacdes selecionadas, pacientes que sofrem um
comprometimento clinicamente significativo da condi¢do
emocional quando da descoberta da enfermidade tendem a
apresentar niveis reduzidos de linfocitos B e c¢lulas T4 apos a
cirurgia (Tjemsland & cols., 1997) e a obter resultados pouco
efetivos com a quimioterapia (Walker & cols., 1999). Na es-
teira desses achados, outra referéncia sustenta que mulheres
que demonstram locus de controle intermediario, referem
satisfagdo com o suporte familiar e ndo experimentam perda
subjetiva de controle sdo pouco propensas a recidiva precoce
(Declerck & cols., 2002).

Por fim, uma referéncia indica que pacientes que, a
despeito de inicialmente reagirem com desesperanca ao
diagnostico, adotam estratégias de enfrentamento centradas
no problema (principalmente espirito de luta) e se mostram
capazes de manejar satisfatoriamente a ansiedade provo-
cada por estimulos agressivos, além de serem propensas a
regressoes a servigo do ego, tendem a apresentar tumores
com indicadores progndsticos anatdmicos, histoldgicos e
endocrinos favoraveis, dentre os quais extensdo inferior
a trés centimetros, baixo indice proliferativo, linfonodos
axilares preservados e receptor hormonal positivo (Lilja &
cols., 2003). Além de contribuirem para um maior periodo
de sobrevida e um menor risco de recorréncia da doenga,
tais indicadores justificam procedimentos cirirgicos conser-
vadores ¢ contra-indicam terapéuticas adjuvantes (Abreu &
Koifman, 2002).

Consideracdes Finais

A presente revisdo da literatura permitiu tragar um rico e
abrangente panorama dos estudos em ambito internacional
que se dedicaram a investigar as relagdes entre o curso do
cancer de mama e a personalidade de pacientes acometidas
pela doenga. Além disso, demarcou limites ¢ apontou po-
tencialidades encontradas nesse campo do conhecimento, a
partir de evidéncias oriundas de referéncias confidveis que
podem estimular o interesse dos pesquisadores brasileiros
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por essa tematica. Para tanto, foram discutidas questdes
conceituais a respeito dos construtos colocados em relevo
pelos estudos, que posssibilitam o delineamento dos desafios
atuais e novas perspectivas para a produgdo cientifica em
Psico-Oncologia.

A compreensdo pormenorizada da influéncia da perso-
nalidade na evolugdo da condigdo clinica e emocional de
mulheres acometidas por cAncer de mama indubitavelmente
depende de novos estudos. Porém, deve-se destacar que a
execuc¢do de escolhas tedrico-metodologicas inovadoras em
relagdo aquelas que foram privilegiadas pelos autores das
referéncias selecionadas na presente revisdo da literatura
pode ser considerada um caminho promissor para o avango
do conhecimento que, atualmente, se tem a respeito do as-
sunto. Assim, sugere-se o0 emprego, em futuras investigagoes,
de abordagens qualitativas ¢ da adog¢do de teorias capazes
de contemplar os aspectos mais profundos das vivéncias
emocionais apresentadas por essa populacdo antes, durante
e apos o adoecimento.

Ressalte-se ainda que, devido a hegemonia dos instru-
mentos psicométricos — e também das teorias de orientagdo
cognitivo-comportamental — no contexto das referéncias
selecionadas, em apenas uma delas (Lilja & cols., 2003) se
verificou a utilizagdo de técnicas projetivas. Ha, consequente-
mente, uma importante lacuna a ser preenchida nesse sentido.
Afinal, as técnicas projetivas, por favorecerem a emissao de
respostas que criam condi¢des propicias para a exterioriza-
¢do de contetidos internos, possibilitam uma investigagao
detalhada da personalidade (Gtintert, 2000) e, assim, sdo
capazes de fornecer subsidios potencialmente proveitosos
para o desenvolvimento de intervengdes no campo da Psico-
Oncologia (Peres, Santos, Rodrigues & Okino, 2007). Isso
ocorre porque os estimulos veiculados invariavelmente sdo
pouco estruturados, exigindo do examinado um intenso grau
de criagdo e elaboragdo pessoal.

A exploracdo de fatores emocionais associados a reci-
diva do cancer de mama também se destaca como um tema
promissor para novos estudos, dado que foi contemplado em
apenas duas referéncias (Declerck & cols., 2002; Okamura
& cols., 2005). Relagdes entre certas caracteristicas de perso-
nalidade e indicadores progndsticos ja foram esbogadas, mas
diferencas em termos da estruturagdo e da dinamica psiquica
entre mulheres que conseguem recobrar a sadde e pacientes
que sdo acometidas novamente pela enfermidade ainda séo
desconhecidas. A propdsito, cumpre assinalar que a descoberta
de uma recidiva ¢ um evento dotado de grande poder disruptivo
(Santos, Moscheta, Peres & Rocha, 2005). Sao oportunas,
portanto, tentativas de identificar preditores desse fenomeno.
Finalmente, deve-se ressaltar a necessidade de desenvolvi-
mento da produgao cientifica nacional nessa area.
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