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Estudos Interdisciplinares

PARADIGMAS PSICOSSOCIAIS SOBRE O PROCESSO SAUDE-
DOENCA

PSYCHOSOCIAL PARADIGMS ON THE HEALTH-DISEASE PROCESS
Patricia Leuck!

Resumo: O exame de mamografia sempre vem acompanhado de uma grande ansiedade e medo, seja
do proprio exame, de sentir dor, se machucar e até¢ do diagnostico (de cancer) que pode vir apos o
exame. Esses temores afastam muitas mulheres da possibilidade do diagnostico precoce do cancer
de mama e, muitas vezes, geram a propagacao de informagdes negativas sobre o exame, por isso, a
ideia de criar um ambiente mais harmonioso e acolhedor. Segundo dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), 66.280 novos casos de cancer de mama sdo estimados para o Brasil, em cada ano do
triénio 2020/2022 — valor que corresponde a um risco de aproximadamente 61,61 casos novos a cada
100 mil mulheres. Possuir uma sala com atendimento humanizado e acolhedor reduz a ansiedade
e promove maior relaxamento e cooperacdo para o posicionamento adequado no mamografo. Com
isso, conseguiremos ter diagndsticos mais precisos, evitando que eventuais canceres sejam perdidos
ou subestimados, pois 95% das falhas observadas em exames, hoje em dia, correspondem a erros de

posicionamento.
Palavras chaves : mamografia , saide da mulher , humanizacao

Abstract: The mammography exam is always accompanied by great anxiety and fear, whether of

the exam itself, of feeling pain, getting hurt and even of the diagnosis (of cancer) that may come
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unyleya, Mestranda em psicologia da satde e clinica - Funinber estudante em neurofeedback pela
Neurotrainner Brasil . Técnica em radiologia - ur%iggcs. Autora e palestrante .

+



Estudos Interdisciplinares

after the exam. These fears keep many women away from the possibility of early diagnosis of bre-
ast cancer and often generate the spread of negative information about the exam, hence the idea
of creating a more harmonious and welcoming environment. According to data from the National
Cancer Institute (INCA), 66,280 new cases of breast cancer are estimated for Brazil, in each year
of the 2020/2022 triennium — a value that corresponds to a risk of approximately 61.61 new cases
per 100 thousand women. Having a room with humanized and welcoming care reduces anxiety and
promotes greater relaxation and cooperation for proper positioning on the mammogram. With this,
we will be able to have more accurate diagnoses, preventing possible cancers from being missed or

underestimated, as 95% of failures observed in exams, nowadays, correspond to positioning errors.
Keywords: mammography, women's health, humanization

Sao Francisco de Paula localizado nos Campos de Cima da Serra, no Estado do Rio Grande
do Sul possui cerca de 10.254 mulheres, segundo dados do IBGE ( Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica ); sendo 70% deste total , em idade para realizar o Exame de Mamografia, onde foi
constatado que apenas 16,30% realizaram no ano de 2022 o exame de preven¢ao de CA de Mama no
Hospital do Municipio.

Foram entrevistadas 563 mulheres com idade entre 20 a 80 anos de idade, sendo constatado
que apenas 13,75% das pacientes atendidas estdo em dia com seus exames, muitas das quais possuem
historico familiar de primeiro e segundo grau, e 5% destas mesmas ja passaram por tratamento de CA
de intestino e do Colo do utero, 8,75% realizaram pela primeira vez o exame, sendo que 2% passou
da idade recomendada.

Em pesquisas recente foram observados que os fatores genéticos/hereditarios foram rela-
cionados a presenca de mutagdes em determinados genes. Essas mutagdes sdo mais comumente en-
contradas nos genes BRCA1 e BRCA2, mas também sdo frequentes em outros genes como: PALB2,

CHEK2, BARDI, ATM, RADS51C, RADSID e TP53 (Breast Cancer Association Consortium, 2021;
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Garber et al., 1991). Mulheres que possuem varios casos de cancer de mama e/ou pelo menos um caso
de cancer de ovario em parentes consanguineos, sobretudo em idade jovem, ou cancer de mama em
homem também em parente consanguineo, podem ter predisposicao hereditaria e sdo consideradas
de risco elevado para a doenga. O cancer de mama de carater hereditario corresponde, por sua vez, a
apenas 5% a 10% do total de casos (Adami et al., 2008).

Ressaltando que De acordo com o INCA (Instituto Nacional do Cancer) do Ministério da
Saude, as mulheres devem comecar a fazer mamografia a partir dos 50 anos e a cada 2 anos, mas no
Rio Grande do Sul, devido ao alto indice de mulheres obesas e com familiares com CA de mama, a
Sociedade de Ginecologia e Ancologia do RS orienta que o ideal seja a partir dos 38 anos.

J& as Sociedade Brasileira de Mastologia, o Colégio Brasileiro de Radiologia ¢ a Federagao
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia preconizam o seguinte:

* risco habitual (a maioria das mulheres): iniciar aos 40 anos e realizar a mamografia anual-
mente. Devera manter essa rotina enquanto estiver bem de saude, com expectativa de vida acima de
7 a 10 anos,

* risco intermediario (mulheres com mamas densas estdo incluidas aqui): devem realizar
mamografia anualmente a partir dos 40 anos e considerar a ultrassonografia complementar

* risco aumentado (mulheres com fatores genéticos ou familiares, principalmente cancer de
mama e/ou ovario na familia, em parentes de lo. Grau e idade jovem) iniciar a mamografia 10 anos
antes da idade em que o parente mais jovem com cancer foi diagnosticado. Avaliar a (RMM — Resso-

nancia magnética mamaria) com contraste em intervalo anual.

Também nas anamneses realizadas foi possivel observar, que muitas destas mulheres pas-
saram por mastestectomia (forma de tratar o cancer de mama e consiste na retirada cirirgica de toda
a mama), setorectomia ( Consiste na retirada cirurgica do tumor, seguida de radioterapia da mama),
pungdo ou biopsia, mas também na grande maioria foi verbalizado problemas com Depressao e an-
siedade, inclusive com tratamento medicamentoso.
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O cancer de mama pode alterar a qualidade de vida relacionada a saude das pacientes pelo
tratamento quimioterapico, expressando maior impacto nas escalas de sintomas depressivos. De acor-
do com a psicéloga clinica, Tais Ribeiro, a ocorréncia da depressio nesses casos € comum, apesar de
ndo ser frequentemente diagnosticada. Ainda, ela alerta que os efeitos da doenca psiquiatrica podem
influenciar, inclusive, no tratamento do cancer, pois nas pessoas deprimidas, os recursos emocionais
sdo mais escassos € podem dificultar a adesdo ao tratamento.

Outro fator observado ¢ que o risco de cancer de mama aumenta em mulheres na pés-meno-
pausa com obesidade ou diabetes, condi¢des associadas a resisténcia a insulina e maior mortalidade
por todas as causas de neoplasia em pacientes com esse perfil.

A revista americana Breast Cancer Research publicou um estudo demonstrando que a resis-
téncia a insulina ¢ um fator que contribui para o pior prognostico do cancer de mama entre mulheres
negras e brancas, potencialmente por meio de efeitos diretos da insulina no RI (receptor de insulina)
do tumor. Em outro estudo, publicado na revista cientifica Nature, a prevaléncia de cancer de mama,
sua progressao e recorréncia estdo intimamente relacionadas a resisténcia a insulina e a doencas
metabolicas. H4 também risco de desenvolver tumores de mama e no seu progndstico, pesquisas
recentes sugerem que a obesidade também pode ter um efeito negativo no tratamento. Um alto indice
de massa corporal (IMC) no momento do diagnostico pode reduzir a eficacia da quimioterapia a base
de taxano , piorando os resultados de sobrevida. O taxano ¢ uma droga lipofilica — a gordura presente
no corpo da paciente pode absorver parte da droga antes que ela atinja o tumor.

De acordo com esses estudos, pacientes com sobrepeso e obesidade tratadas com um regime
de quimioterapia baseado no taxano tiveram sobrevida livre de doenga e sobrevida global significati-
vamente pior em comparagdo com pacientes magras tratados com o mesmo regime.

Neste mesmo levantamento aproveitamos para analisar quantas destas mulheres possuem a
vacina COVID e quantas contrairam o virus ,onde 90% delas estava com as vacinas em dia, e destas
2% contrairam o virus. De acordo com a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), a mamografia

deve ser feita em torno de quatro semanas ap6s a mulher receber a dose da vacina contra a covid.
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A explicagdo ¢ que a acdo imunoldgica da vacina poderia atrapalhar o resultado do exame
de rastreamento para o cancer de mama, pois alguns imunizantes ativam linfonodos no corpo e pode-
riam causar uma reag¢ao adversa chamada linfonodopatia na axila.

Ou seja, os linfonodos crescem de tamanho quando estio frente a um processo inflamatorio
e/ou infeccioso, mas também crescem quando se trata de um cancer. Por isso ¢ preciso o intervalo
para a mamografia, para que os sinais ndo se confundam.

Outra questdo encontrada em pesquisas que aumentam os casos do diagndstico de Depres-
sdo e consequentemente agravam o quadro de Cancer sdo as ocorréncias de dias mais curtos e a falta
de luminosidade torna-se alguns dos principais motivos que influenciam a alteragdo do humor e o seu
surgimento. Durante o quadro acontecem episddios depressivos relacionados a uma esta¢ao do ano,
principalmente o inverno. Além disso, ¢ um problema que afeta mais as mulheres e surge apos os 25
anos. E mais comum em paises em que a estagdo é muito longa e rigorosa, mas também atinge muitas
pessoas em regides tropicais, como ¢ 0 nosso caso no Brasil, e, também em Sao Francisco de Paula,
por ser um inverno muito rigoroso.

Nosso humor ¢ influenciado por horménios como a melatonina e a serotonina. Esses elemen-
tos também sdo relacionados aos niveis de depressdo. Como a liberagao cerebral dessas substancias
esta condicionada a existéncia de luz solar, no inverno clas sofrem alteragdes.

E assim, agravamos os quadros de Cancer, por interferir negativamente no tratamento do
cancer. Por intensificar a tristeza e a falta de esperanga, o paciente pode se tornar relapso e nio seguir
o tratamento da forma correta, ou expressar comportamentos autodestrutivos, como fumar ou beber.
Estudos indicam que pacientes de cAncer permanecem internados por um periodo maior quando estao
depressivos.

Nos quadros de cancer em estagios avangados, a depressao pode despertar o desejo de abre-
viar a vida. Pacientes com pensamentos suicidas podem nao ver sentido em continuar o tratamento
em suas condi¢des ou ansiar escapar da dor e do sofrimento o mais rapido possivel. Médicos ainda

encontram dificuldades em diagnosticar o transtorno depressivo em pacientes oncologicos. Os sinto-
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mas da depressdo podem ser confundidos com o estado emocional dos pacientes.

Cada mulher tem necessidades especificas quanto a atengcdo com a saide e o bem-estar. No
entanto, algumas recomendacdes gerais sdo importantes para melhorar a qualidade de vida e aumen-
tar a seguranga como uma boa alimentagao ja que ha uma maior tendéncia para acumular gordura em
certas partes do corpo, como os niimeros referentes ao colesterol, garantindo uma nutri¢cdo adequada.
Deve-se também dar atengdo a pratica de atividades fisicas, cuidados com a saude mental.

Através dos dados colhidos, serdo realizadas acdes, ndo somente durante a Campanha do
Outubro Rosa, mas, um trabalho efetivo e permanente sobre saude da Mulher, buscando uma maior
conscientizac¢do sobre a importancia de fazer a prevengdo do cancer de mama. O principal foco € que
conhe¢am a doenga, saibam como diagnostica-la precocemente e o que fazer para preveni-la.

Desta forma, busca-se medidas que abordem o respeito: da doenga em si; daquilo que pode
provoca-la; da importancia do diagnostico precoce; de como deve ser realizado o autoexame.

Como a incidéncia do estado do RS ¢ maior que o restante do Pais, a realizacdo de acgdes
publicas torna-se fundamental, portanto, a participagdo e divulgacao pelos hospitais, Secretaria es-
tadual e Municipal de saude , juntamente com a Liga Feminina de Combate ao Cancer de Mama e
demais entidades civis formardo um trabalho de rede fortalecido para minimizar esse flagelo que € o

CA de mama .
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