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RESUMO

O diagnostico do cancer de mama € vivenciado como um momento de imensa angustia
sofrimento e ansiedade. Durante o tratamento, a paciente presencia perdas, sintomas
adversos, depressdo e diminuicdo da autoestima, sendo necessarias constantes adapta-
cdes fisicas, psicologicas, socias e emocionais. O objetivo desse estudo € avaliar mulhe-
res diagnosticadas pelo cancer de mama analisando os efeitos colaterais no organismo
durante a radioterapia e a influéncia na qualidade de vida dessas mulheres. A radioterapia
€ administrada geralmente apos a cirurgia (ou apos a quimioterapia), na regido da mama
e tem por objetivo eliminar células malignas que por ventura estejam no local, ou proxi-
mas de onde foi retirado o tumor. Os médicos recorrem a mamografia como uma forma
eficaz de detectar o cancer de mama e quanto mais cedo forem diagnosticadas maiores
as chances de sucesso no tratamento. O exame das mamas pela propria mulher faz parte
das acdes de educacdo para a saude que contemplem o conhecimento do proprio cor-
po. Evitar a obesidade, através de dieta equilibrada e pratica regular de exercicios fisicos,
€ uma recomendacdao basica para prevenir o cancer de mama, ja que o excesso de peso
aumenta o risco de desenvolver a doenca. A ingestdo de alcool, mesmo em quantidade
moderada, é contra indicada, pois € fator de risco para esse tipo de tumor, assim como a
exposicao a radiacdes ionizantes em idade inferior aos 35 anos. Relativamente raro antes
dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente.
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ABSTRACT

The diagnosis of breast cancer is experienced as a time of immense suffering anguish
and anxiety. During treatment, the patient presence losses, adverse symptoms, depres-
sion and decreased self-esteem, constant physical, psychological, emotional members
and adaptations are necessary. The aim of this study is to evaluate women diagnosed
breast cancer by analyzing the side effects in the body during radiotherapy and influen-
ces the quality of life of these women. Radiation therapy is usually given after surgery (or
after chemotherapy), in the breast region and aims to eliminate malignant cells that may
eventually be in place, or near where the tumor was removed. Doctors turn to mammo-
graphy as an effective way to detect breast cancer and the sooner they are diagnosed the
greater the chance of successful treatment. The examination of the breasts by the wo-
man herself is part of the actions of health education that include the knowledge of his
own body. Avoid obesity through balanced diet and regular physical exercise is a basic
recommendation for preventing breast cancer, since excess weight increases the risk of
developing the disease. Drinking alcohol, even in moderate amounts, is contraindicated
because it is a risk factor for this type of tumor, as well as exposure to ionizing radiation
in less than 35 years old. Relatively rare before age 35, above this age group the incidence
is growing fast and steadily.
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1 INTRODUCAO

A radioterapia € a utilizacdo da alta energia dos raios X para destruir as células
cancerigenas. O tratamento é realizado regularmente durante um periodo de tempo
para obter o maior efeito sobre as células cancerigenas, limitando os danos as células
normais. A mamografia (radiografia da mama) permite a deteccdo precoce do can-
cer, ao mostrar lesdes em fase inicial, muito pequenas (medindo milimetros). Deve
ser realizados a cada dois anos por mulheres entre 50 e 69 anos, ou segundo reco-
mendacdo médica (INCA, 2012). E realizada em um aparelho de raios X apropriado,
chamado mamaografo. Neste, a mama € comprimida de forma a fornecer melhores
imagens, e, portanto, melhor capacidade de diagnostico. O desconforto provocado é
suportavel, sabe-se que se diagnosticado e tratado oportunamente, o prognostico €
relativamente bom para o cancer de mama.

A prevencao e a identificacdo precoce sdo fundamentais para a reducéo das taxas
de morbidade e mortalidade desse tipo de neoplasia. Por suas caracteristicas, o trata-
mento traz repercussdes importantes no que se refere a identidade feminina. Além da
perda da mama ou de parte desta, os tratamentos complementares podem impor a per-
da dos cabelos, a parada ou irregularidade da menstruacéo e a infertilidade, fragilizando
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ainda mais o sentimento de identidade da mulher. A negacdo da mulher referente a
doenca pode ser manifestada de varias formas depressivas ou agressivas isso dependera
muitas vezes das dificuldades emocionais, pois podera deixar sequelas em seu corpo
(DUARTE & ANDRADE, 2003).

O sofrimento psicologico da mulher que passa pela circunstancia de ser portadora
de um cancer de mama e de ter que submeter-se a um tratamento dificil transcende o
sofrimento configurado pela doenca. Esse sofrimento comporta representacdes e sig-
nificados atribuidos a doenca ao longo da historia e da cultura interferindo nas relacdes
interpessoais, principalmente nas mais intimas e basicas da mulher (ISHIKAWA, 2005).
As mulheres que participaram de programa de exercicios fisicos obtém menos fadiga,
depresséo, nauseas e vomitos. A percepcao de uma melhor qualidade de vida, também,
€ observada como um resultado positivo onde mostrar que os exercicios fisicos podem
reduzir o tempo de recuperacao do tratamento oncoldgico e ajudar os pacientes a se
sentirem melhor por meio da diminuicdo dos efeitos colaterais. Cada paciente com can-
cer deve ser avaliado individualmente e, se © mesmo estiver em condicdes fisicas ade-
quadas, a pratica de exercicios ndo so pode como deve ser estimulada como o objetivo
de melhorar a autoestima e a qualidade de vida (CARVALHO, 2012).

Na pratica clinica, a fadiga, queixa frequente entre esses pacientes, € o principal obs-
taculo para iniciar ou manter uma atividade fisica. Portanto, no contexto do tratamento do
cancer, a pratica de atividade fisica regular, respeitando as limitacdes do paciente, tem uma
importancia fundamental para o bem estar do paciente (DUARTE & ANDRADE, 2003).

2 POSICIONAMENTO EM MAMOGRAFIA

Ao se realizar um exame de mamografia, aléem dos fatores técnicos devem se le-
var em consideracdo os sentimentos das pacientes. Uma mulher que se submete a este
tipo de exame esta sujeita a um stress devido a simbologia que a mama representa para
a sensualidade feminina. Por causa da tensdo a paciente pode apresentar a musculatura
contraida, dificultando o posicionamento e contribuindo para que a compressao seja do-
lorosa, tornando o exame muito mais incoémodo. As mulheres que recorrem ao exame de
mamografia s&o as com sintomas e assintomaticas. A mamografia de rastreamento € uma
realidade do nosso meio ha alguns anos, até 30% dos casos de cancer de mama podem
deixar de ser diagnosticada pelos exames de rastreamento, por isso a importancia da utili-
zacao racional deles para o diagnostico precoce da doencga. Entre as causas dos resultados
falso-negativos na mamografia de rastreamento, estdo problemas relacionados ao posi-
cionamento e a técnica usada durante o exame (ALVARES & ALMEIDA, 2009).

Antes de 0 exame comecar o técnico em mamografia devera explicar o procedimento,
a paciente devera ser instruida quanto a remocao de joias, talco ou desodorante que possam
causar artefatos na imagem. Em mamografia a grande variedade em tipos de mama, como
tecido gorduroso e tecido fibroglandular, apresentam grande dificuldade técnicas na produ-
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cdo de uma mamografia de qualidade. A forma e os contornos das mamas normais trazem
problemas adicionais ao técnico de mamografia. As incidéncias basicas na mamografia sdo
a craniocaudal (CC) e a médio-lateral obliqua (MLO). A base da mama € mais espessa e pPos-
suem tecidos mais densos e para superar esta diferenca anatdmica a compressao € utiliza-
da. A compressdo da mama pode interferir drasticamente na qualidade do exame, tendo a
finalidade de fixar a mama e manté-la em uma posicdo desejada diminuindo assim o risco
da radiografia sair tremida. Com a compressao obtém uma reducao na espessura da mama,
nesse caso diminui a dose de exposicao e reduz o barramento na imagem. A compressao
em hipotese alguma pode se tornar uma agressao a paciente, pois se traumatizada esta
pode nunca mais voltar a fazer a mamografia. A compressao € controlada pelo técnico e
geralmente séo aplicadas de 12 a 20 Kg de forca (SILVA, 2008).

A incidéncia média obliqua lateral (MLO) é considerada a incidéncia mais impor-
tante, uma vez que visibiliza melhor o tecido junto a parede toracica e a cauda axilar e a
incidéncia que apresenta maior probabilidade de incluir todo tecido mamario. Na vigén-
cia de achados mamograficos das categorias BI-RADS, 3,4 e 5 sdo necessarias a realiza-
cdo de incidéncia complementar como: cranio caudal forcada (XCC), Cledpatra, médio
lateral, a incidéncia axilar e cranio caudal reversa (BONTRAGER & LAMPIGNANO, 2012)
Deve-se sempre procurar reduzir a possibilidade de perda de diagnostico de cancer de
mama, nao detectar uma anormalidade somente na incidéncia de mamografia de ras-
treamento, completar os exames com incidéncias adicionais, observar a qualidade do
posicionamento e da técnica do exame, comparar radiografias atuais com as anteriores,
inspecionar a gordura retromamaria, pesquisar lesdes e contornos anormais. A aborda-
gem completa auxiliara no correto seqguimento semestral ou anual ou ainda na indica-
cdo de estudos histologicos (MAIERHORFER, 2008).

3 RADIOTERAPIA

A radioterapia iniciou-se logo apos o descobrimento dos raios X por Roentgen
em 1895 e da radioatividade por Bequerel. Lister, Grubbe e Ludlam nos Estados Unidos
perceberam que essa radiacdo poderia ser util no tratamento do cancer. Contudo os
avancos da radioterapia se deram durante a 2° guerra mundial com o surgimento dos
reatores nuclear (SAWADANO et al, 2009).

A radioterapia € a modalidade de tratamento cujo agente terapéutico sdo as radia-
¢des ionizantes, raios X, raios gama e radiagdes corpuscular (elétrons, protons e néutrons),
radiacdes ionizantes agem sobre o DNA nuclear, levando a célula a morte ou a perda da
sua capacidade reprodutiva. A radioterapia pode, também, ser indicada para tratamento
paliativo, isto é, para irradiar areas onde o tumor esta crescendo e comprometendo o teci-
do, mesmo que a doenca ndo seja mais curavel. Um exemplo € a radioterapia para lesGes
0sseas nas quais exista risco de fratura ou para controlar a dor decorrente do crescimento
tumoral no osso. Outro exemplo € a radioterapia para o cérebro, usada em casos de doen-
ca metastatica para o sistema nervoso central (ANDOLHE, 2009).
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No tratamento de cancer de mama por meio de cirurgias, por exemplo, geral-
mente retiram se todos os ganglios linfaticos junto as axilas com o objetivo de reduzir a
possibilidade de metastase e outras complicacdes. Entretanto este fato acarreta para a
paciente um grande desconforto e limitacdes nos movimentos dos bracos. Com o tra-
tamento radioterapico, objetiva-se a destruicdo das células tumorais e a maxima preser-
vacdo das outras células. Todos os esforcos sao feitos no aperfeicoamento dos métodos
radioterapicos.

Especial atengéo deve ser dada a tratamentos combinados com agentes quimiote-
rapicos em funcao ao efeito sinérgico entre radiacdes e drogas citotoxicas.

O tratamento radioterapico se divide em teleterapia e braquiterapia. A teleterapia
emprega fracOes diarias de doses e feixes externos de radiacdo em aceleradores lineares
e aparelhos de cobaltoterapia e constitui 90% dos tratamentos e a cirurgia pode ser ad-
ministrada como auxiliar nos tratamentos (INCA, 2012).

Os efeitos colaterais da radioterapia mais comum € a queimadura da pele na area
irradiada, semelhante a uma queimadura solar importante, a pele fica avermelhada ou
escurecida, pode ocorrer coceira, certa dor local, descamacéao. Estes efeitos tendem a
melhorar ao longo de varias semanas ou até meses apos o término da radioterapia. Ou-
tros efeitos colaterais sdo fadiga, desconforto na axila, raramente dor toracica ou proble-
mas cardiacos (rarissimo, com equipamentos modernos), queda temporaria na produ-
cdo de sangue (anemia, baixa de glébulos brancos e de plaquetas). Os efeitos colaterais
podem ser minimizados, devendo a paciente alertar o radioterapeuta assim que apre-
sente qualquer desconforto. Esses efeitos tende a ser exacerbados nos casos em que a
guimioterapia e radioterapia sdo aplicadas simultaneamente (BARROS, 2001).

4 QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida ¢ o método usado para medir as condicdes de vida de um ser
humano, esse método envolve o bem fisico, mental, psicoldégico emocional, relaciona-
mento social, com familia e amigos, saude e educacao.

A qualidade de vida de uma populacdo depende de suas condi¢cdes de existéncia,
do seu acesso a certos bens e servicos econdmicos e sociais: emprego e renda, educa-
cao basica, alimentacdo adequada, acesso a bons servicos de saude, saneamento basi-
co, habitacio, transporte de boa qualidade e outros. E bom lembrar que o conceito de
bem-estar, de qualidade de vida, varia de sociedade para sociedade, de acordo com cada
cultura (MACEDO et al, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como “a percep-
cao do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes’”.
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A saude, nessa concepcdo mais ampla, mais do que auséncia de doenca € um
estado adequado de bem-estar fisico, mental e social que permite aos individuos iden-
tificar e realizar suas aspirac®es e satisfazer suas necessidades. A ideia de assisténcia, de
cura, €, entdo, incorporado o aspecto da promocéo da saude.

A promocao da saude € um processo, por meio do qual a populacdo se capacita
e busca 0s meios para conseguir controlar os fatores que favorecem seu bem-estar e o
da comunidade ou que podem estar pondo em risco, tornando-a vulneravel ao adoe-
cimento e prejudicando sua qualidade de vida. Nas a¢cdes de promocao as pessoas sao
consideradas como sendo sujeitos do processo e potencialmente capazes de vir a con-
trolar os fatores determinantes de sua saude (VIEIRA, 2007).

A ecloséo do cancer de mama na vida da mulher acarreta efeitos traumaticos,
além dessa se deparar com a iminéncia da perda de um orgéo altamente investido de
representacdes, ainda existe o temor com respeito a cura da doenca, repleta de sofri-
mentos e estigmas (FLECK, 2010).

Diversas pesquisas descrevem que ansiedade e depressédo estdo entre os proble-
mas psicologicos mais frequentes entre as pacientes com cancer (RAMINERZ et al, cita-
do por CARROL, 2000) verificaram que 20% - 30% das pacientes com cancer de mama
tém ansiedade, depressdo e baixa autoestima em algum momento apos o diagnostico.
Segundo Carrol (2000) esses sintomas podem continuar apos o conhecimento do diag-
nostico e até mesmo depois do término do tratamento. Ao se estudar as consequéncias
psicologicas causadas pelo cancer de mama € importante ressaltar que quanto maior a
mutilacdo, mais traumatico sera o seu efeito.

Nesse caso, a mulher mastectomizada sofre sequelas maiores, ja que vivencia al-
teracOes significativas na sua imagem corporal.

5 METODOLOGIA

O estudo trata de uma revisao literaria a cerca dos aspectos emocionais e so-
ciais que envolvem desde a descoberta do cancer de mama até a possivel vivéncia
pos- mastectomia. Os artigos foram selecionados enfatizando os aspectos psicologi-
cos € as alteracdes das estruturas sociais da vida dessas mulheres.

6 CONCLUSAO
Diante do estudo pode-se concluir que:

o Atualmente, existem varias opc¢des de tratamento para o cancer de mama, € a sobre-
vida dessas mulheres tem aumentado devido ao avanco tecnologico para o diagnos-
tico e o tratamento;
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 Aradioterapia como modalidade de tratamento ¢ frequente nos tumores de mama,
tanto na fase pré-operatoria quanto na fase pos-operatoria. O planejamento da area
em que é aplicada a radiacdo tem como objetivo proteger as células normais para
prevenir e minimizar complicacdes que possam interferir no bem estar fisico e psi-
coldgico da paciente;

» Muitos sdo os conflitos encontrados na literatura com relacédo aos efeitos do tra-
tamento, e varios sdo os instrumentos utilizados para medir a qualidade de vida,
porém, de modo geral, o tratamento para cancer de mama apresenta grande influ-
éncia negativa na qualidade de vida dessas mulheres;

» Observou-se a necessidade de informacao as pacientes sobre as consequéncias
dos tratamentos, orientacédo sobre a nova condicao de vida e principalmente de
suporte psicologico durante todo o tratamento.
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