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A HUMANIZACAO VOLTADA PARA QUALIFICACAO TECNICA PROFISSIONAL NA
MAMOGRAFIA

Bianca de Carvalho Lemos Cunha

Joyce Ferraz Lou do Nascimento

Suellen Kimely Da Silva

Professor Orientador: Mateus Demetrius Cavalcantit

Resumo: O estudo realizado para o desenvolvimento deste trabalho tem como
objetivo focar sobre a importancia da aplicagdo da humanizagdo na mamografia, com
o intuito de levar a qualificacdo profissional visando um melhor atendimento aos
pacientes, e consequentemente elevando a qualidade da realizagcdo do exame,
gerando uma radiografia das mamas de qualidade dentro dos parametros
estabelecidos. A mamografia € o estudo radiolégico comparativo das mamas
(realizado bilateralmente) com a finalidade de detectar lesdes ainda impalpaveis.
Tendo em vista que o diagnostico precoce do cancer de mama é de extrema
importancia para um bom prognostico, infelizmente, 4 em cada 10 mulheres néo
realizam mamografia no Brasil. Medo, falta de informacdo ou uma experiéncia ruim
com a realizacdo de um exame anterior (para 0os casos de uma mamografia
diagnostica) sdo o0s principais fatores que contribuem para esse fato.
Espera-se assim contribuir para o entendimento do tema como também servir de apoio
para estudos futuros aos que se interessam pela tematica. E, por fim, gerar um
impacto positivo reduzindo a alta taxa de mortalidade por cancer de mama. Para a
elaboracdo do estudo optou-se pela metodologia de referéncias bibliograficas e
consulta em bases de dado: Google Académico, Scientic Eletronic Library online
(SCIELO), sistema unico de saude (SUS), instituto nacional de cancer (INCA).

Palavras-chave: mamografia, cAncer de mama, humanizacéo.

1 Professor UNIBRA. E-mail: mateus.demetrius@grupounibra.com


mailto:mateus.demetrius@grupounibra.com

1 INTRODUCAO

A mamografia utiliza um equipamento projetado apenas para examinar o
tecido mamario, que emite radiacdo em doses mais baixas do que uma radiografia
convencional. Como essa radiacdo ndo atravessa facilmente o tecido, esse
equipamento utiliza um sistema com duas placas para comprimir a mama, de modo
que o tecido seja distribuido e se obtenha a imagem usando menos radiacao.
Pesquisas que gracas ao exame, a taxa de mortalidade entre as mulheres por

cancer de mama foi reduzida relativamente em 20% (INCA,2019).

O cancer de mama é um grupo heterogéneo de doencas, com
comportamentos distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada
pelas variadas manifestagbes clinicas e morfoldgicas, diferentes assinaturas
genéticas e consequentes diferencas nas respostas terapéuticas. As modalidades
de tratamento do cancer de mama podem ser dividas em: Tratamento local (cirurgia
e radioterapia) e tratamento sistémico (Quimioterapia, hormonoterapia e terapia
biolégica) (INCA,2019).

O tratamento tem maior probabilidade de um bom prognostico quando
realizado na fase inicial do cancer, mas a realizacdo do exame de mamografia esta
a baixo do esperado pela organizacdo mundial da saude (OMS), Apenas 24,1%
dentro do minimo recomendado de 70%. A humanizagao consiste no ato de tornar
a realizacdo do exame mais empéatico, melhorando a comunicagédo com o paciente,
refletindo em uma relacéo de confianca entre o paciente e o técnico responsavel
(INCA,2015).

Estudos ja verificaram os beneficios da humanizacéo aplicada a mamografia,
uma vez que O paciente se sente mais confortavel, colaborando durante o
posicionamento e com a compressao necessaria da mama presente no exame, por

exemplo. Gerando um exame mais rapido e de maior qualidade.
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2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A Pesquisa tem carater bibliografica, no qual é aplicada para descrever e discutir
sobre o desenvolvimento de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual. Apds a analise do material bibliogréfico sera selecionado apenas os artigos
de maior relevancia para o objetivo proposto, que atendam aos critérios de incluséao
sao os artigos cientificos no periodo de 2007 a 2022, com disponibilidade resumos e
texto completos. Bem como de lingua portuguesa em relagdo aos critérios de exclusao
serdo excluidos artigos indisponiveis nas bases de dados, artigos de revisao e estudos
que nao trabalharam com a mamografia.

Para elaboracéo deste trabalho, foi realizada uma pesquisa por meio de
consulta em base de dados: Google Académico, Scientic Eletronic Library online
(SCIELO), sistema unico de saude (SUS), instituto nacional de cancer (INCA). No

periodo de mar¢o a maio de 2022.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. Cancer de mama

Células mamarias se tornam cancerigenas devido a alteragdes no DNA. O DNA
€ um enorme manual de instru¢des que determina como cada célula tem que funcionar,
quando ela vai se multiplicar (meiose) e quando ela vai morrer (apoptose). Ao sofrer
uma mutacao, passa a dar instrucdes erradas para célula, gerando uma multiplicacao
desordenada de células doentes (cancer). Nos casos de cancer de mama, as células
mais afetadas sao as que revestem o0s ductos mamarios ou se encontram nos I6bulos
das glandulas mamaérias. Os tumores sdo chamados de carcinomas ductais ou
lobulares. Existem outros tipos de cancer de mama como os linfomas e os sarcomas,
que sdo mais raros. Os carcinomas in situ sdo tumores primarios localizados em
apenas uma regido. Ja o tumor carcinoma € capaz de invadir outros tecidos e liberar
células que podem entrar na corrente sanguinea ou linfatica e se disseminar
(INCA,2021).

Imagem 1: ilustracdo da formag&o do céancer.

1. Células normais 2. Divisao Celular 3. Célula doente
(_\)
O
4. Reprodugao celular 5. Cancer
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Fonte: (Ciéncia informativa,2020).

Um nédulo palpavel, um sintoma suspeito ou um achado radiolégico deve ser
investigado para obter uma confirmacdo se € ou nao cancer de mama. Para
investigacdo, além do exame clinico das mamas, exames de imagem (mamografia,
ressonancia e ultrassonografia) podem ser recomendados pelo médico. A confirmacao

7

diagnostica s6 € concluida de fato por meio da biopsia (técnica de extragdo do



12

fragmento/nédulo por meio de pungfes com agulha). O material retirado é analisado

pelo patologista responsavel para a definicdo do diagndstico (INCA,2021).

O tratamento para o cancer de mama é escolhido a partir de uma anélise
individual de cada paciente. Alguns fatores sdo somados para uma melhor escolha de
tratamento, como por exemplo: Nome e sobrenome do cancer; extensado da doenca;
caracteristicas relacionadas a agressividade da doenca; idade da paciente; outras
doencas da paciente. As modalidades dos tratamentos podem ser divididas em:
Tratamento local (cirurgia, radioterapia e reconstrucdo mamaria) e tratamento
sistémico (quimioterapia, horménio terapia e terapia biologica). Existindo também os
tratamentos neoadjuvantes (administrado antes de um tratamento definitivo) com a
vantagem de tentar diminuir o tamanho do tumor para evitar a mastectomia. E
adjuvantes (administrado apds um tratamento definitivo) tendo o objetivo de destruir

focos microscopicos de células cancerosas que possam ainda existir (INCA,2014).

3.1.1 Mamografia

O primeiro aparelho de mamografia foi desenvolvido por Albert Salomon
em1913(imagem 1). Na primeira radiografia mamaria feita, ele radiografou pecas
cirirgicas (mamas obtidas por mastectomia) onde foi encontrado pequenos pontos
(microcalcificacbes). Contudo, Albert ndo seguiu seu estudo para técnica médica e,
outros cientistas alemas continuaram seu trabalho, gerando um avanco dos
equipamentos, dos parametros de exposicdo e dos posicionamentos das pacientes.
Visto que, a mamografia era realizada com a paciente deitada em decubito lateral
obliqguo com a mama apoiada sobre o chassis (imagem 2), utilizando um filme muito
sensivel, com um tempo de exposicdo e doses de radiagbes muito altas
(SCIELO,2014).
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Imagem 2: primeiro prot6tipo

e

Fonte: (livro:Doencas da mama diagndstico e tratamento-Basset,2016 ).

Imagem 3: Posicionamento de antigamente

P

Fonte: (livro:Doencgas da mama diagnostico e tratafnento-Basset,ZOlG).

A mamografia € um exame de imagem, pertencente a classe dos exames
complementares (exames adicionais em relacdo aqueles chamados de exames de
rotina). As imagens sdo obtidas com um mamaografo, aparelho que aplica pequenas
porcoes de raios-X para gerar radiografias das mamas. O exame identifica
microcalcificagbes (pequenos cristais de calcio), assimetrias, nddulos ou lesbes nas
mamas, que ndo seriam possiveis de identificar com a simples palpacdo, com o

principal intuito de identificar o cancer de mama no seu estagio inicial.

O mamodgrafo comprime os seios com o0 objetivo de espalhar todo o tecido
mamario para que este possa ser visto de forma mais nitida e com detalhes na
radioimagem. A justificativa para isso € que quanto mais concentrado estiver o tecido,
maiores doses de raios-X deverdo ser aplicadas para ampliar a capacidade de

visualizagao pelo aparelho. E as superdoses de raios-X sdo contraindicadas. Por isso,
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a compressdo das mamas é necessaria. Além disso, a compressao diminui 0s

movimentos durante o exame, 0 que aumenta a precisdo do resultado (INCA,2019).

Imagem 4: Mamografo atual, com suas respectivas pecas e funcoes.

tubo de RX

protetor de

tireoide w
: 0. \

1 melhoram
b = : =
T compressor o contraste

encaixe para o filme (MGC) | : <:—\

ou a placa de imagem (CR)

colimador

grade

detector de raio-X: interrompe a produgao de
raio-x quando recebe a dose apropriada

Fonte: (Unicamp,2015).

3.1.2 Controle de Qualidade

A qualidade de imagem é determinada pelo total de efeitos de imagem
impressos na radiografia, que inclui o tubo de raio-X e o cétodo, a janela do anodo, a
filtragem, a colimagéo, a distancia da imagem a fonte, o sistema de compresséo e o
controle de exposicao automatico. Outros componentes também séo importantes no
processo da obtencdo da imagem da mama, como a cassete, o filme, o “écran”, o
processador e o sistema de interpretacdo (negatoscopio especifico para a visualizagao
mamografica ou o monitor do computador) (SCIELO,2014).

O fator principal para um bom funcionamento da mamografia esta na
monitoracdo e aplicacdo de seu padrdo de qualidade. Para alcancar alto padréo é
importante que o exame mamografico siga padrdoes estabelecidos pelo programa
nacional de qualidade em mamografia- PNQM (tabela 1). Em que o tecndélogo, e outros
profissionais envolvidos no processo de obtencédo da imagem estejam efetivamente

preparados e o0 material e o equipamento utilizados sejam adequados (SCIELO,2014).



15

Tabela 1: Alguns elementos exigidos no programa de controle de qualidade em mamografia

TAREFA FREQUENCIA
Avaliacdo mecéanica do equipamento Diariamente
Limpeza da camera escura Diariamente
Qualidade de imagem do simulador Semanalmente

(densidade Optica, definicdo e contraste)

Analise de retencéo de fixador pelo filme | Mensalmente

Contato filme-écran Semestralmente
Monitoramento da compressao Semestralmente
Qualidade do feixe de raios x Anualmente

Desempenho do controle automatico de | Anualmente
exposicao e sua reprodutibilidade

Dosimetria (dose glandular média de Anualmente
radiacao)

Os artefatos sé@o responsaveis por 11% das falhas no exame. Os tipos
mais comuns sao poeira, linhas da grade, marcas dos rolos do processador e produtos
de higiene individuais presente na pele da paciente, como por exemplo: hidratante,
desodorante e talco. O posicionamento efetuado de maneira incorreta é outro fator
infelizmente muito frequente, gerando uma radiografia de ma qualidade com tecidos
sobrepostos e ndo conseguindo visualizar certas estruturas que deveriam ser
mostradas. O conjunto desses fatores pode influenciar de forma direta no laudo da
paciente, podendo ter um falso-negativo ou um falso-positivo. Ocasionando um quadro
de estresse maior na paciente, afetando ainda mais o estado emocional da mesma
(SCIELO,2015).

3.1.3 Estado emocional dos pacientes

As alteracdes emocionais associadas a mamografia, dizem respeito a alteragbes do
humor, ansiedade e estado depressivo. Estas alteracbes podem acontecer no tempo
antes do exame, durante o exame, durante o tempo de espera dos resultados e no
momento da informacdo dos resultados e podem persistir apdés informacdo dos
resultados, mesmo em situacées de ndo patologia. A ansiedade e a depressdo

manifestam-se atraves de sinais diversos como agressividade, apatia, agitacdo motora,
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imobilidade, dependéncia ou atitudes inadequadas de afirmacao. Nestas reacdes sdo
ainda comuns pensamentos intrusivos, e atitudes de evitamento, hiperatividade e

respostas fisiologicas de alarme (SCIELO,2014).

A reacdo de ansiedade € uma reacédo de hipervigilancia e hiperreatividade
que envolve alteracgdes fisiologicas de excitacdo do sistema nervoso vegetativo e do
sistema hormonal. Deste modo, numa situacéo de exame, a mulher pode ter dificuldade
em atender ao que Ihe é pedido (0 posicionamento), ndo conseguir lembrar-se de
informacdes simples (a morada ou a data da ultima menstruagéo), ter reacfes
somaticas (dores abdominais, enxaqueca, reacdes vasovagais, tonturas) ou
hiperreagir de forma agressiva, conflituando a relacdo com o tecnologo responsavel
(SCIELO,2014).

O estado depressivo € um estado emocional de perda que esta mais
presente nas situacfes cronicas e programadas (e.g., exames apés tratamento para
carcinoma da mama, exame para avaliar mama ndo comprometida no diagndstico
inicial) do que em situacbes agudas. Deste modo, estados depressivos foram
encontrados sobretudo em mulheres com resultados de mamografias anteriores que
sdo ou pouco claros ou que apontam para a existéncia de patologia mamaria. A
depressao reduz a atividade individual, retirando a pessoa a capacidade de luta ou de

envolvimento ativo na resolucédo dos seus problemas (SCIELO,2014).

3.1.4 Humanizagao

A humanizacdo na mamografia € um conceito construido por relacionamentos
interpessoais de qualidade, questdes estruturais e éticas. Ela parte de um olhar
diferenciado em direcéo ao paciente, de uma abordagem com calma e gentileza na
hora de explicar sobre o exame e seu determinado posicionamento, enxergando-o
como um ser humano completo e que necessita de acolhimento para alcancar uma
boa recuperacdo. Ao se sentir respeitado e compreendido, o paciente tende a
colaborar com o exame, a retornar para fazer outro exame caso necessario e atée

incentivar a realizacdo do exame aos parentes, amigos e conhecidos (SUS,2013).

De acordo com nossa pesquisa, além da dificuldade para agendar e realizar a
mamografia, muitas mulheres deixam de fazer a avaliacdo por medo da dor causada
pela compressdo das mamas e por questdes de inseguranga com seu proprio corpo.

Esse motivo, no entanto, pode ser minimizado pela qualificacdo dos profissionais que
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realizam o exame. E importante lembrar que o posicionamento e o conforto da
paciente sdo fundamentais para a realizacdo da mamografia. "Quanto mais relaxada
estiver a paciente, melhor sera a avaliacdo das mamas". Por isso é tdo importante que
os profissionais que fazem esse exame tenham uma formacéao técnica e humanizada
(SUS,2013).

Sabemos que no dia a dia das clinicas e hospitais que realizam o exame de
mamografia na grande maioria trabalham com uma agenda extremamente lotada, com
o foco em producdes e com horérios tdo curtos para cada paciente. Tornando um
atendimento robotico, esquecendo que dentro daquela sala de exame estamos
lidando com um ser humano assustado e fragilizado mentalmente, por se tratar de
algo delicado que € o cancer de mama. E essencial um profissional capacitado que
saiba ouvir e prestar atencdo no paciente, captando possiveis informacgfes cruciais
para um diagndstico, podendo influenciar positivamente no tratamento do mesmo
(SUS,2013)

Além do acolhimento no atendimento, 0 ambiente onde sera realizado o exame
€ de suma importancia. Existem salas harménicas projetadas para mamografia
conhecida popularmente como “sala Humanizada de Mamografia® (imagens 5 e 6),
que projeta o cenario escolhido por meio de imagens, sons e iluminacao relaxante.
Oferecendo um ambiente aconchegante estimulando os sentidos e o relaxamento e

desfocando o paciente da percepc¢éo de ansiedade e desconforto (SUS,2013).

Imagem 5 e 6: Sala Humanizada de Mamografia.

Fonte: (Hospital de Amor,2022).
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3.1.5 O tecndlogo na mamografia

O tecndlogo é o profissional responséavel por realizar o exame de diagnostico por
imagem. Na sala de mamografia, a funcdo do tecnologo é manter a organizacao do
ambiente, verificar o funcionamento correto do mamografo, selecionar os parametros
kv e mas, a forca de compressao, posicionar de forma correta a paciente, estabelecer
0s parametros de: contato inicial; explicagdo e planejamento; procedimento e
despedida, realizar a anamnese e analisar possiveis sinais importantes nao ditas pelas
pacientes, como por exemplo: assadura na regido da mama (pele mais sensivel e fragil,

podendo ter uma ruptura ao ser comprimida) (INCA,2007).

Dois pontos importantes sobre o tecnélogo sdo as dimensGes humanas e
técnicas. A humana se diz a respeito a postura e conduta do tecnélogo ao receber o
paciente e ao conduzir o exame. A técnica se diz a respeito a habilidade do profissional
e ao conhecimento do funcionamento da operacdo dos aspectos de seguranca dos
equipamentos utilizados no exame (INCA,2007).

Por se tratar de um exame que lida de forma direta com o cancer de mama, ao
chegar para o exame, a paciente geralmente esta tensa, nervosa, com medo da dor e
de um resultado que indique malignidade, comprometendo a integridade fisica e mental
da paciente, compete ao tecndélogo tranquiliza-la estabelecendo uma comunicagao
direta olho no olho transmitindo empatia e estimulando a confian¢a da paciente durante
a realizacdo do exame, conseguindo a colaboracdo da mesma, finalizando o exame de

maneira rapida e sem a necessidade de repeticdo do exame (INCA,2015).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa de carater bibliografica feita para o desenvolvimento
deste trabalho, foi analisado a situacéo das pacientes desde de os primeiros dos exames
mamograficos feitos, até os dias de hoje e a evolucao das técnicas radiolégicas junto com
o desempenho do tecndlogo, a importancia da mamografia, em busca de entender
detalhadamente quais as necessidades da paciente e 0s requisitos necessarios para um
profissional qualificado.

Encontramos ao decorrer da pesquisa, alguns pontos que necessitam melhorias.
Sendo o principal deles, a relacdo tecndlogo — paciente. Por se tratar de um assunto
delicado que € o cancer de mama, a paciente na maioria das vezes estd numa situagao
de estado emocional abalado, com medo de um possivel resultado positivo e da
realizacdo do exame, que € popularmente temido por ter a necessidade de comprimir a
mama, causando desconforto na paciente. O medo junto com a ansiedade acaba sendo
um grande empecilho para a realizagao de um exame dentro do tempo estabelecido (fator
exigido pela instituicdo) e dificultando a entrega de um exame de qualidade, onde a

paciente por ndo estar tranquila, acaba ndo seguindo as instrucdes ditas pelo tecndélogo.

A &rea da mamografia vai muito mais além do que apenas um trabalho de poucas
horas, apertar botdes e manusear "maquinas" como infelizmente muitas pessoas
pensam. Para ser um profissional da area é necessario perspicacia, qualificacdes e o
primordial que é saber exercer a profissdo com discernimento que o lado humano é téo

importante quanto o lado técnico.

Compreendendo um pouco as necessidades da paciente, constatamos que receber
um atendimento humanizado, respeitoso e atencioso durante a realizacdo do exame
deveria ser um direito da paciente e ndo um privilégio. Visto que nao impacta
positivamente apenas no bem-estar da paciente, mas também, na qualidade da

radiografia das mamas.



20

5 CONSIDERACOES FINAIS

Um atendimento humanizado vem se mostrando cada vez mais eficiente
elevando a qualidade do exame e trazendo como consequéncia a diminuicdo da
guantidade de mulheres que nao realizam o exame de mamografia e das mulheres
gue nao voltam para realizar continuamente no prazo estabelecido para sua
necessidade.

E importante ressaltar que a parte técnica e humana do tecnologo responsavel

seja aplicada de forma equilibrada, sem deixar um lado sobressair mais que o outro.
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