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A IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO PARA A QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES EM RADIOTERAPIA PARA TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA.

Débora César De Santana
Graziela Maria Ferreira Da Silva
Samira Jordane De Luna Amorim

Orientador (a): Camila Bezerra Correia Neves

Resumo:

Este trabalho apresenta uma breve revisdo bibliografica sobre o cancer de
mama, sendo hoje em dia no Brasil umas das neoplasias malignas que mais afeta as
mulheres, havendo fatores de riscos hormonais, genéticos e ambientais. Uma das
principais tratamento € a radioterapia, nela ocorre a destruicdo das células tumorais
devido a radiacdo ionizante, e em conjunto a outras medidas terapéuticas,
possibilitando a cura. Porém, entre os efeitos da radioterapia, além das alteracdes na
pele e fadiga, acomete também a auto estima, podendo impactar de uma forma
significativa na salde mental. Esse estudo tem objetivo de descrever a importancia
da humanizacdo para a qualidade de vida de pacientes em radioterapia para
tratamento de cancer de mama. A metodologia utilizada foi através de uma reviséo
bibliogréfica, publicadas entre 2017 a 2022, com coletas nas bases cientificas Google
académico, Instituto Nacional de Cancer (INCA), Revista Brasileira de Cancerologia
(RBC), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). As palavras-chave utilizadas na busca nas plataformas foram Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Radioterapia”, “Neoplasias de mama”, “Humanizagao” e
“Qualidade de vida”. Ainda foi utilizado o operador booleano “AND”. Como resultados,
foi possivel destacar a necessidade e a importancia das praticas humanizadas pelos
profissionais da éarea de saulde, especialmente no atendimento aos pacientes
oncoldgicos, estando aptos para receber e acolher com atencéo, respeitando suas
fragilidades e tornando assim um tratamento com bons resultados, amenizando os
efeitos psicoldgicos, fazendo com que o0s pacientes aceitem e sintam-se seguros com
a equipe durante o tratamento.

Palavras-chave: Radioterapia. Neoplasias de mama. Humanizacao de assisténcia.
Qualidade de vida.



1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) e considerando a populacéo
mundial, a neoplasia de mama ou geralmente chamado cancer de mama € o tumor
maligno mais comum entre as mulheres Brasileira, perdendo apenas para o cancer
de pele, correspondendo a cerca de 25% dos novos casos a cada ano. Os fatores que
possibilitam o desenvolvimento dessa desordem genética sdo: fatores genéticos,
envelhecimento celular, ma alimentacdo, obesidade, sedentarismo, consumo
emexcesso de bebida alcodlica, tabagismo e exposicdo a radiacdo ionizante.
Geralmente as células crescem, multiplicam-se e morrem, sendo substituidas por
células novas de forma organizada. Quando as células ndo seguem 0 seu curso
natural, elas ndo morrem, e continuam se multiplicando de forma desordenada (INCA,
2019).

Podem ocorrer alteragbes na pele da mama, alteracdes no mamilo, nédulos
palpaveis ha mama e/ou também na axila. Em alguns casos ndo ha sintomas, apenas
alteracdbes na mamografia, na ultrassonografia e/ou na ressonancia nuclear
magneética. Para se estabelecer o diagnostico de cancer de mama, é necessaria a
confirmacgdo pelo patologista. O mastologista realiza a biopsia e envia 0 material
coletado para ser analisado, que ira procurar celulas compativeis com o cancer de
mama (INCA 2021).

A escolha do tratamento de cada paciente € feita com base nas caracteristicas
do tumor (tipo histoldgico, estadiamento, receptores hormonais, receptor HER2) e nas
caracteristicas do paciente (idade, comorbidades, pré ou pds menopausa). Existem
varios tipos de quimioterapia, de terapia molecular e de hormonioterapia, sendo que
cada paciente recebe o tratamento de acordo com suas caracteristicas individuais e
cada tipo de medicacgéo tem efeitos adversos diferentes. As modalidades de recurso
terapéutico do cancer de mama sao: cirurgia, quimioterapia, terapia alvo molecular,
hormonioterapia e radioterapia (FRANCO,2019).

Uma das formas de tratamento para o cancer de mama € a radioterapia (RT),
a qual é considerada um tratamento local e quando realizada na regido toracica pode
levar a complica¢des pulmonares precoces ou tardias. Consiste na aplicacdo de uma
radiacdo ionizante, no local do tumor presente ou nao, que age sobre o DNA das

células e inibe a proliferacdo destas. Os efeitos colaterais das sessdes de radioterapia



mais frequentes e relatados pelas pacientes séo as alteragdes na pele, queimaduras,
fadiga, dor e diminuicdo da autoestima. Ao receberem o diagnostico da doenca, logo
remetem a ideia de “sentenga de morte” e sentimentos como medo, angustia e
ansiedade comecam a despertar. O diagnostico e os tratamentos se refletem no
cotidiano da vida dessas mulheres e impactam significativamente na saude mental
(GRIPA et al, 2018).

A Radioterapia Hipofracionada(RTHF) constitui-se em uma dose maior de Gy
por fracdo e na eficiéncia da radiagcdo em curto prazo de tempo. A Radiodermatite
(RD) esta destacada dentre os efeitos adversos da radioterapia, acontece no periodo
de horas a semanas depois que se inicia o tratamento, afetando aproximadamente
95% em especial as que possuem cancer de mama, se manifesta por sinais como:
eritema, edema, hiperpigmentacéo, descamacao seca ou umida e epilacdo (LUCENA
etal, 2017).

A humanizacéo da assisténcia deve ser vista como um mecanismo capaz de
produzir mudangas do cuidado, reorganizando o0s processos de trabalho e
incentivando a troca solidaria entre os sujeitos envolvidos no cuidado em saude.
Assim, a presenca de um acompanhante junto aos pacientes, favorece o aspecto da
clinica ampliada, devendo sua presenca objeto de analise e intervencao. Através de
uma atividade aparentemente simples, pdde proporcionar a esses acompanhantes um
momento de reflexdo, troca de experiéncias, além de descontracdo (ALMEIDA, 2021).

A Qualidade de vida (QV) relaciona-se com a percepgao que a pessoa tem de
si mesma, da sua posicéo na vida conforme o contexto cultural e valores no qual ela
vive e em relacdo as suas metas, expectativas e preocupacdes, segundo a
Organizacao Mundial da Saude (2020).

Estudos revelam que h&a impacto negativo na qualidade da vida das mulheres
com cancer de mama se estiverem manifestando algum sintoma fisico, num estadio
mais avangado, especialmente gastrointestinais, e/ou psicossociais, ao se tratar das
variaveis relacionadas a fase da doenca e ao seu tratamento. A avaliacdo da
gualidade de vida (QV) é considerado um indicador importante na monitorizacao de
sintomatologia, avaliacdo dos resultados das terapéuticas oncoldgicas e do nivel de

bem-estar do doente ao longo dos tratamentos (LIMA ,2020).
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Neste sentido, o objetivo deste trabalho & descrever a importancia da
humanizacéo para a qualidade de vida de pacientes em radioterapia para tratamento
de cancer de mama. Este estudo se justifica uma vez que esse tratamento seja eficaz
e importante, em todo o processo até o fim do ciclo. O radiologista precisa ter
conhecimento no trato humanizado com os pacientes, buscando um atendimento

digno durante todo o cotidiano.
2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho de conclusé&o de curso aborda de forma exploratdria o tema
central "A importancia da humanizacdo para a qualidade de vida de pacientes em
radioterapia para tratamento de cancer de mama". Para atingir os objetivos propostos,
optou-se por uma pesquisa bibliogréafica, que permite descobrir novos acontecimentos
ou dados em qualquer campo de conhecimento, parte de uma analise ja publicada,
gue possibilita entender as solu¢cdes para alguns problemas, buscando veracidade do
mesmo (MARCONI; LAKATOS,2017 P.01). O levantamento de dados é realizado a
partir de analises de fontes secundarias que abordam de diferentes maneiras o tema

proposto para estudo.

Apoés a definicdo do tema da pesquisa, foram selecionados livros, artigos,
instrucdes técnicas e documentos oficiais que abordam o tema central. Estes
trabalhos foram coletados nas bases cientificas Google Académico, Instituto Nacional
de Cancer (INCA), Revista Brasileira de Cancerologia (RBC), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As palavras-chave
utilizadas na busca nas plataformas foram os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Radioterapia”, “Neoplasias de mama”, “Humanizacdo de assisténcia e

“Qualidade de vida”. Ainda foi utilizado o operador booleano “AND”.

O critério de selecdo dos trabalhos baseou-se na relevancia e importancia
académica dos trabalhos, bem como na abordagem do tema central e dos temas
secundarios que dao suporte & compreensao sobre a importancia da humanizagéo
para a qualidade de vida de pacientes em radioterapia para tratamento de cancer de
mama. Como temas secundarios, foram selecionadas as categorias que falam a

respeito do Cancer de mama, tratamento, bem-estar e humanizacéo.

Para a construcdo desta monografia, foram utilizados trabalhos publicados

desde o0 ano de 2017 até o ano de 2022, selecionando o total de 25 artigos.
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As pesquisas referentes ao trabalho em questéo foram realizadas recorrendo a
materiais originais publicados na internet. Para a busca de artigos foram utilizadas
estratégias contendo termos e palavras-chave publicadas em portugués, utilizando
como fonte de base dados o Google académico, baseadas na leitura dos titulos,
seguida pelo resumo. Foram realizados leituras exploratérias e levantamento
bibliografico, baseado na leitura dos titulos pesquisado referente ao tema. Seguido
pelo resumo, examinando entdo os critérios de inclusdo, todos os artigos foram lidos
na integra, para em seguida ser iniciado o processo de fichamento e depois discorrer
a construcao do texto (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Apos as etapas de leitura e analise, foi realizada uma sintese que culminou nos
resultados deste trabalho, os quais sao apresentados de forma expositiva e divididos
em 5 topicos que irdo abordar as seguintes tematicas: Cancer de mama, Fatores de
risco, Diagnostico, Tratamentos e Condutas do tecnélogo em radiologia em exames

de mama.
3 REFERENCIAL TEORICO

No tratamento radioterapico é necessario que o paciente passe por um ciclo
antes da realizacdo do tratamento, que contempla: consulta com um médico
radioterapia para que ele possa indicar o melhor tipo de tratamento; um exame de
tomografia para planejamento radioterapico, que ird delimitar a area a ser tratada, com
marcacdes na pele que devem ser mantidas até o fim do tratamento, para que o
tecnologo em radiologia possa posicionar o paciente todo dia na mesma posicdo. Em
seguida, a ficha e as imagens sdo encaminhadas a fisica médica, que realizardo os
célculos para a correta aplicacdo da dose e somente apds todo esse processo €
iniciado o tratamento. Para que a dose seja entregue no local correto como planejado
e calculado, € de extrema importancia reproduzir a mesma posicao todos os dias com

o auxilio das marcacgdes realizadas (SOUZA et al., 2017).

A maioria das recidivas ap0s o tratamento conservador ocorre no quadrante
primério do tumor, com isso para complementar o tratamento de radioterapia, é
chegada a fase do Boost, nome dado ao refor¢o da dose incidindo apenas na area do
tumor, sendo a parte final do tratamento, é de extrema importancia que essa fase seja
realizada. Exames de imagem ou de sangue podem auxiliar no diagnéstico de uma

possivel volta do cancer. Portanto € fundamental que apds o término do tratamento, a
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paciente siga alguns cuidados tais como: programar consultas com intervalos
regulares, realizar exames ginecoldgicos e mamografias anuais, por conta do uso de
medicamentos hormonais para diminuir a chance de uma possivel recidiva
(ONCOGUIA, 2018).

3.1 Cancer de mama

O tumor benigno é descrito como uma neoplasia de proliferacéo lenta e células
diferenciadas, enquanto o maligno é metastatico, de proliferagdo abrupta e apresenta
células indiferenciadas. Dentre os tipos de cancer, o de mama apresenta
classificacdes que caracterizam seus aspectos celulares e a proliferacdo (BRITOet al.,
2019).

De acordo com Barcelos et al. (2020), em 2012 foram notificados 1,6 milh&o de
novos casos de cancer de mama no mundo, atingindo cerca de 324 mil 6bitos. Essa
expressiva mortalidade ocorre ndo apenas devido a sua alta incidéncia, mas, também,
ao fato de os casos serem descobertos tardiamente (TEIXEIRA LA e NETO LA, 2020).

A taxa de mortalidade por cancer de mama, ajustada pela populacdo mundial,
foi 11,84 06bitos/100.000 mulheres, em 2020, com as maiores taxas nas regidoes
Sudeste e Sul, com 12,64 e 12,79 6bitos/100.000 mulheres, respectivamente. O
cancer de mama é a primeira causa de morte por cancer na populacdo feminina em
todas as regides do Brasil, exceto na regido Norte, onde o cancer do colo do utero

ocupa essa posicao (INCA 2022).

Além da presenca de nodulo na mama e/ou axila, dentre as principais
manifestacbes clinicas do cancer de mama podem ser citadas alteracdes de pele
mamaria, retracdes com aspecto em casca de laranja ou abaulamentos e dor local
(SANTOS; GONZAGA, 2018). A neoplasia mamaéaria localiza-se no quadrante superior
externo, geralmente as lesGes sao indolores, fixas e com bordas irregulares,

associadas as alteracdes dermatoldgicas quando em estagio avancado (INCA 2020).

O Cancer de mama inicia-se pelo crescimento rapido e desordenado das
células cancerigenas, com carater agressivo e incontrolavel, independente da

exposicao a agentes cancerigenos ou carcindgenos. Os efeitos cumulativos desses
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diferentes agentes tém como resultado a origem das fases do céncer: inicio,
promocao, progressao e inibicdo do tumor (SANTOS; GONZAGA, 2018).

As caracteristicas individuais facilitam ou dificultam a instalacdo do dano
celular. De uma forma geral, a formacéo do tumor é lenta e pode levar varios anos
para que uma célula cancerosa se prolifere e dé origem a um tumor visivel, tempo
determinado pela exposi¢cdo a agentes cancerigenos ou carcindbgenos, em uma dada
frequéncia e periodo, bem como pela interacdo que desenvolvem entre si (SANTOS;
GONZAGA, 2018).

3.2 Fatores de risco

Dentre os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de
cancer de mama podem ser citados: idade avancada, a qual sinaliza uma longa
exposicdo a fatores endogenos e exogenos durante a vida; caracteristicas
reprodutivas tais como: Menarca precoce antes dos 12 anos, menopausa tardia (apos
os 55 anos), auséncia de filhos, primeira gestacdo apés 30 anos, uso frequente de
anticoncepcionais orais; alta densidade do tecido mamario; terapia de reposicao
hormonal apds a menopausa e amamentacédo e alteracdes hormonais. Além desses,
a historia familiar e pessoal, fatores genéticos e hereditarios bem como os habitos de
vida também sado considerados (RIBEIRO et al., 2021). Somando a esses, também é
consensual na literatura habitos de vida ndo saudaveis como: Etilismo (em uso
excessivo), tabagismo, sedentarismo, alimentacdo ndo saudavel (produtos
industrializados), obesidade e influéncias ambientes como: exposi¢cdo a radiacao

ionizante entre a puberdade e 30 anos de idade. (Costa LS, et al., 2021).

O habito de fumar tem sido associado a fatores prognosticos adversos, tais
como metastases linfaticas e o maior risco dedesenvolvimento de metastases no
pulméo. Além do tabagismo, que pode influenciar na progresséo do cancer de mama
por atrapalhar o metabolismo hormonal. A ingestdo de bebida alcodlica também
representa um fator de risco consideravel para o cancer de mama, tanto em mulheres
na pré-menopausa quanto na pos-menopausa (SOCIEDADE BRASILEIRADE
MASTOLOGIA, 2017).

Dessa forma, a ingestdode alcool sem moderacdo pode desencadear na

ativacdo de um processo mutagénico e, com isso, elevar os niveis séricos de
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estrogenos, bem como a atividade de transcricdo do receptor de estrogeno,
aumentando, assim, a resposta da célula a acdo desse horménio (ROCHA ME, et al.,
2020).

3.3 Diagnéstico

A dificuldade de acesso ao diagndéstico e ao tratamento adequado, juntamente
com a falta de informacao sobre a doenca e seus fatores associados, contribuem para
gue as pacientes procurem ajuda em estagios mais avancados do cancer de mama,
0 que piora o prognostico (GONCALVES et al., 2017; INCA, 2019).

A estratégia inicial para a deteccdo precoce do cancer de mama engloba
diferentes acdes de rastreamento como, por exemplo, a realizacado do Autoexame das
Mamas (AEM), um exame no qual a propria mulher realiza a palpacédo e a inspecao
das mamas seguindo orientacdes especificas da técnica (OLIVEIRA et al.,
2020).Logo, é valido salientar que, conforme as diretrizes para a detec¢éo precoce do
cancer de mama no Brasil, a eficacia do rastreamento com o AEM né&o colabora com
a reducdo da mortalidade global, uma vez que o exame ndo é capaz de descobrir
tumores de até 1 centimetro, além de identificar lesdes pré-malignas ou ainda leses
muito pequenas, antes de se tornarem CA (SOCIEDADE BRASILEIRA
DEMASTOLOGIA, 2017). O exame aborda diferentes recomendagdes conforme a

idade e a existéncia ou ndo de casos de CA de mama na familia.

Um dos métodos importantes € a Mamografia, a qual se caracteriza como um
exame de imagem basico e imprescindivel para o diagndstico das patologias
mamarias, sendo o Unico reconhecido como técnica de rastreamento para o cancer
de mama nos seguimentos da saude, além de ser o exame padrao ouro para lesées
precursoras presentes na populagdo de risco, consequentemente obtendo um
diagnostico precoce. Nessa faixa etaria € possivel identificar as lesbes mamarias em
pacientes ap0s a menopausa uma vez que, antes desse espago de tempo, as mamas
femininas se apresentam mais densas, reduzindo assim a sensibilidade do exame,
com risco de resultados falso-negativos. Recomenda-se que a mamografia de rotina,
a cada dois anos, seja opcéao de rastreio para mulheres com idade entre 50 a 69 anos,

sem sinais e sintomas de CA de mama (INCA,2021).
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Além da ultrassonografia que também pode ser utilizada como método de
rastreio adjuvante, tendo como foco principal, aquelas mulheres com diagndstico
anterior de tecido mamario denso que apresentam fatores de risco. Outra ferramenta
utilizada no diagnéstico do cancer de mama € a Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM), método de imagem de escolha para pacientes que possuem mutacdes nos
genes BRCAL e BRCA2 (BARCELOS et al., 2020).

O tipo histologico invasor normalmente observado no cancer de mama é o
carcinoma ducal invasivo (70%a 80% dos casos), 0 qual possui origem nos ductos
lactiferos, com rompimento da membrana basal e infiltracdo do tecido adjacente. O
carcinoma lobular infiltrante € o segundo mais comum, com cerca de 5 a 15% dos
casos (PEREIRA et al., 2017; ELICKER et al., 2020).

3.4 Tratamento

Gracas ao desenvolvimento da ciéncia e da evolugdo tecnoldgica associada as
pesquisas, a terapéutica para o0 cancer de mama evoluiu nos ultimos anos,
principalmente no que diz respeito a cirurgias minimamente invasivas como, por
exemplo: a busca pelo tratamento individualizado, adequado segundo o estadiamento
da doenca e as caracteristicas bioldgicas do tumor, assim como as condi¢cdes da
paciente (idade, niveis séricos de horménios, morbidades e preferéncias (PEREIRA
et al., 2018). Os tipos de tratamento do cancer de mama séo divididos em: tratamento
local, cirurgia, radioterapia (além de reconstrugcdo mamaria), tratamento sistémico,

guimioterapia, hormonioterapia e terapia biologica (INCA, 2020).

O progndstico do cancer de mama varia com a intensidade da doenca, bem
como das caracteristicas do tumor. Desta forma, na presenca de metastase, o objetivo
do tratamento € conferir a qualidade de vida ao paciente, juntamente com aumento da
sobrevida (INCA 2020).

3.5 Condutas do tecnélogo em radiologia em exames de mama

A humanizacao dos profissionais da saude é crucial para que o exame e 0
tratamento sejam eficazes e para isso o técnico em mamografia assume papel
relevante no diagnostico. Esse profissional precisa atuar contemplando as dimensfes

humanas e técnicas, pois, as suas condutas podem contribuir significativamente para
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gue 0 paciente se sinta seguro ou retraido, caso o profissional ndo apresente
seguranca (INCA 2019).

A dimensao técnica esta diretamente ligada ao posicionamento do profissional
ao ter o primeiro contato com o paciente no sentido de demonstrar o conhecimento
que possui sua habilidade no manuseio dos equipamentos a ser utilizado para o
exame de forma que no manuseio de tais equipamentos apresente responsabilidade
e seguranca. E crucial para que a paciente se sinta segura, uma vez que num primeiro
contato como ambiente médico, € comum ter receio com a dor, pode surgir ansiedade
e preocupacédo, pensando na possibilidade de ser maligno. J4 a dimensdo humana é
exatamente a postura e a conduta do técnico envolvido no processo quando recebe o

paciente e o conduz ao exame (INCA 2020).

Ao observar o estado de nervosismo apresentado por acdes comportamentais
da paciente, é fundamental que o técnico venha tranquiliza-la, atentando para os
detalhes, porém, assumindo postura de profissional que valoriza a dimensdo humana.
Assim, diante de uma atitude de nervoso da paciente e os cuidados ao final da
consulta, ela possa se sentir mais segura e pronta para um novo encontro (INCA
2021).

Esses profissionais precisam contemplar de forma técnica e humana os seus
pacientes, precisam mostrar sua competéncia e conhecimento acerca dos
equipamentos e técnicas a serem utilizadas, garantindo ainda um tratamento
humanizado, seja na forma de se comunicar ou conduzir o exame. O comportamento
do profissional com o paciente far4 toda a diferenca transmitindo confianca, quanto
ajudando a manté-las em tranquilidade, o INCA (2021) discorre sobre a
responsabilidade que esses profissionais possuem para realizar exames dequalidade

e precisos.

Competem ao Técnico e Tecndlogo em radiologia no setor de radioterapia as
seguintes atribuicdes: | - Receber, orientar e posicionar o paciente, juntamente com o
médico radioterapeuta e o fisico médico, visando uma melhor técnica para o bom
aproveitamento do tratamento conforme planejamento; Il - Realizar o tratamento
radioterapico de acordo com as especificacdes da ficha técnica e a rotina de
atendimento definida; Il - Conferir os calculos da programacao, antes de dar inicio ao

tratamento, e, em caso de duvida, consultar a fisica médica e/ou médico



17

radioterapeuta; IV - Registrar todas as caracteristicas distintas do tratamento, que
possibilitem a sua correta interpretacdo pelos demais profissionais na ficha técnica;
V—Conforme os critérios estabelecidos, operar os painéis de controle dos aparelhos
de tratamento radioterdpico e/ou simulacdo; VI - Registrar na ficha técnica do
paciente, a dose ministrada na fragdo diaria e execugdo do tratamento em livro
especifico; VII - Manter sempre os aparelhos em ordem, solicitando dos setores
competentes; VIII-Concluir as correcdoes de campos de irradiacdo conforme
solicitacao do radioterapeuta e/ou do fisico médico; IX — Prepararos check-filmes para
garantia da regido irradiada segundo a solicitacdo do radioterapeuta e/ou fisico
médico; X — Manter a tatuagem de definicdo do campo de irradiacéo dos pacientesde
forma adequada; XlI - Confeccionar mascaras e colimac¢des convencionais e/ou
personalizadas em chumbo e/ou alloy, bolus de cera e/ou chumbo, compensadores
de tecido ausente, imobiliza¢des gessadas, moldes de chassagne, byte block com os
critérios preestabelecidos, ou outro mecanismo qualquer que atenda na execucao do
tratamento radioterapico; XII-Se atentar em observar nos testes diarios de rotina, as
circunstancias dos equipamentos, tanto acessérios quanto 0s emissores e ou
geradores de radiacdo, para que apresente total e absoluta seguranca para a equipe
e o paciente. (TROMBACO; NEGRISOLI, 2018).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os principais resultados identificados nesta
revisdo de literatura, por meio do Quadro 1. Na sequéncia, estdo elencadas as

discussoes.

Quadro 1 — Apresentacao dos principais resultados do estudo:

Titulo Autores/Ano Objetivo Conclusao
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Condutas dos | Trombaco; Descrever as condutas | E de extrema
profissionais das | Negrisoli de humanizacdo dos | importancia que o
técnicas (2018) profissionais das | profissional que atua
radiolégicas  no técnicas radioldgicas | diretamente com a
atendimento em um centro de | paciente, execute as
humanizado do referéncia em | praticas de
usuario da saude radioterapia. humanizacéo em
em um centro de saude.

referéncia em

tratamentos

radioterapicos.

Avaliacdo de | Borges et al. | ldentificar os sintomas | Os sintomas mais
fadiga, (2018). e os dominios de | relatados foram perda
ansiedade, qualidade de vida que | de apetite, dor,
depresséo e mais afeta as mulheres | hauseas e vomitos,

gualidade de vida
de

durante

mulheres

Radioterapia.

durante o tratamento

radioterapico.

dispneia e diarreia.
Apesar do aumento de
de
ansiedade e

gueixas fadiga,
depressao dentre o0s
estudos, as mesmas
sdo consideradas de

intensidade leve.
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O  atendimento | Maja (2017). | Descrever e | Destacar a

humanizado  na compreender, o | importancia de

atuacao impacto da | praticas humanizadas

profissional  do humanizac&o nale seu impacto na

tecnologo em atuacdo do tecnodlogo | qualidade do

radiologia no em radiologia, atuante | atendimento e nos

setor de no setor de | resultados do

radioterapia. radioterapia. tratamento do
paciente.

Utilizagdo da | (INCA, 2018; | Identificar a terapia | Existem varios

radioterapia GCO, 2020). intraoperatoria que € | beneficios para o

intraoperatoria no mais indicada para | tratamento do céancer

tratamento do pacientes que néo | de mama para

cancer de mama. fazem a retirada total | pacientes que néo

da mama. fazem a retirada total

da mama, por diminuir

a exposicao de tecidos

préximos ao

tratamento e ser uma

terapia de dose Unica.

Cancer de mama: | (INCA 2018). | Aprimorar o | Foi possivel

Uma breve conhecimento sobre o | compreender que a

revisao de assunto de maneira |idade e os fatores de

literatura. rapida, organizada e |risco relacionados a

acessivel, com a|vida reprodutiva da

compreensdo  sobre | mulher estao

cancer de mama e sua

epidemiologia.

fortemente ligados ao
desenvolvimento do

cancer de mama.




20

A importancia da
Radioterapia e do
de

acompanhamento

processo

em mulheres com
cancer de mama

apés o fim do

Souza et al.
(2018-2019)

Compreender e
da

no

analisar o papel
Radioterapia

tratamento do céancer,
e entender o processo
de

até o findar desse ciclo.

acompanhamento

O posicionamento
correto da paciente, e
a realizacdo de todo o
de

minuciosa e

ciclo, forma

cuidadosa, diminuem

as chances de uma

tratamento. recidiva.
A atuacao | Kungel e | Compreender e refletir | O tecnologo trabalha
humanizada do | Costa (2019) |sob uma visdo mais | diretamente com o
tecnologo em humanizada prestada | paciente e para
radiologia junto a aos pacientes | oferecer melhor
pacientes em oncologicos. Gerando | tratamento e passar a
investigacdo e em qualidade de vida nos | seguranca que elas
tratamento do pacientes, fazendo-o | necessitam para uma
cancer de mama. aceitar o tratamento e | melhor qualidade de
se sentir seguro com | vida, precisam
toda equipe através do | aprender mais sobre a
acolhimento. atuagdo humanizada.
Cuidar € | Almeida, B. A. | Compreender a | Oferecer a esses
compartilhar: Um | de L. B., & |importancia sobre a |acompanhantes um
momento de | Oliveira, A. M. | presenca do | momento de reflexdo
humanizacdo ao | p de. (2021) | acompanhante a | sobre sua importancia

acompanhante.

pacientes oncolégicos,

Colaborando com o
da

levando em

conforto tensao
sofrida,
consideracdo que o
confronto do céancer
também debilita quem

cuida.

para o paciente nesse
de

fragilidade, devido a

momento

internacao ou
tratamento, além de
tranquilidade e

sentimentos.




21

Pacientes com

Cancer e suas
Representacdes

Sociais sobre a
Doenca: Impactos
e Enfrentamentos

do Diagnostico.

Revista
Brasileira de
Cancerologia
(2022).

Apresentar a relacdo e

as condicbes dos

pacientes

oncologicos

hospitalizados, com o
enfrentando e
adoecimento pela

patologia.

Observar-se que ¢é

necessario  oferecer
uma perspectiva no
que diz respeito a

proporcao espiritual e

religiosa em  seu
cuidado,
compreendendo o]

individuo como um ser

Unico.

Fadiga em

Mulheres com
Cancer de Mama
Submetidas a

Radioterapia.

JC Bahia, CM
Lima, MM de
Oliveira
(2019).

Retratar a fadiga em
pacientes oncologicos
realizam

de

radioterapia em cancer

que

tratamento

de mama.

Houve um aumento
significativo de fadiga
intensa durante o
tratamento, evoluindo
para fadiga moderada

na ultima semana.

Evidéncias

cientificas sobre
0s fatores
associados a
gualidade de vida
de pacientes com

radiodermatite.

Rocha, Daniel
de Macédo, et
al(2018)

Analisar fatores ligados

a radiodermatite e

Qualidade de vida dos

pacientes.

Sao necessarios
interferéncias

multiprofissionais na
prevencao das lesbes
relacionadas a
radiodermatite. Esses
fatores provocam
prejuizos significativos
a qualidade de vida
dos pacientes

oncoldgicos.
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Fatores de risco e
do

cancer de mama.

prevencao

Oliveira (2020)

Avaliar a importancia
da prevencdo e o0s
fatores de risco que

desenvolve o cancer

Caso nao seja
descoberto
precocemente e

iniciado o tratamento

de mama. no inicio do estagio, €
obtido o maior nimero
de Obitos.
A radioterapia no | Ramos (2020) | Buscar as principais | As técnicas variam de

cancer de mama
e seus efeitos

psicoldgicos.

técnicas aplicadas no
de

durante a radioterapia

cancer mama

e 0S efeitos
psicolégicos que pode

causar ao paciente.

acordo com o]
equipamento e o0
estagio da doenca. E
importante criar uma

relacdo afetiva com o

paciente, visando
amenizar os efeitos
psicoldgicos.

Humanizacdo do

atendimento ao
paciente
oncoldgico: uma
revisao de
literatura

Santos (2019)

Identificar qual a
relevancia do
tratamento

humanizado aos

pacientes oncologicos.

A humanizacdo vem
trazendo uma grande
importancia, sendo um
processo essencial
nos servicos de saude.
Toda equipe precisa
estar apta para
receber e acolher seus
pacientes, tendo
atencdo e respeito a

sua fragilidade.

DISCUSSOES

Fonte: Os autores (2022)
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Como foi dito anteriormente, segundo (Borges, 2018), pacientes em tratamento
de radioterapia, apresentam altos indices de fadiga, ansiedade e depresséo, e esses
sintomas séo classificados como intensidade leve. Porém em relacédo a qualidade de
vida, houve diminuicdo nas médias dos escores e 0s sintomas mais mencionados
foram: dor, perda de apetite, enjéo, vomitos, falta de ar e diarréia, sendo necessario,
um controle adequado através de uma viséo holistica e humanizado.

Mesmo tendo um aumento significativo na presenca e intensidade da fadiga
durante a radioterapia (Bahia, Lima e Oliveira, 2019), acreditam que esta reacdo
destaca-se como moderada na ultima semana do tratamento. Sendo assim, €
necessaria uma atencdo maior dada pelos profissionais de saude, em relacdo aos
sintomas e queixas durante o tratamento.

O treinamento combinado, envolvendo exercicios aerobios, de resisténcia e
flexibilidade, apresenta efeitos benéficos na ansiedade, fadiga, dor, dificuldade do
sono, problemas digestivos, taquicardia, agitacédo, tensdo muscular, sudorese, tremor,
mudanca no apetite, perda de peso e de energia, além de preocupacdes patoldgicas.
Trazendo melhoras na imunidade, autoestima e disposicdo para as atividades diarias.
Todos os pacientes em tratamento de cancer devem ser avaliados quanto a presenca
de sintomas de ansiedade e depressdo na sua trajetéria de cuidado (BRINGEL E
GARCIA, 2022).

A assisténcia humanizada no ramo da radioterapia deve ser valorizada, assim
como o respeito pelo paciente e seus familiares. Foi identificado que mesmo havendo
poucos estudos especificos com tecndlogos em radiologia que trata diretamente com
0 paciente, outras areas profissionais da saude também destacam a importancia de
praticas humanizadas durante o tratamento, impactando nos resultados e na
gualidade de vida dos pacientes (MAIA, 2017).

A humanizagdo na area da saude € indispenséavel, sendo essencial e muito
importante, destacando-se para o0s pacientes oncoldgicos que necessitam ainda mais
de cuidado humanizado. Com isso, surge a necessidade de expressar a humanizagéo
em relacdo a esses pacientes, buscando um atendimento digno e humanizado,
agregando na formacdo dos profissionais que estejam qualificados para atuar na area
da saude (KUNGEL E COSTA, 2019).

O acolhimento a esses pacientes segundo (SANTOS, 2019), gera as relagoes
humanizadas entre quem cuida e quem é cuidado, constituindo uma ferramenta

tecnolégica imprescindivel no cuidar. A humanizacdo é um processo essencial nos
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servigos de saude, que vem ganhando dia a dia uma maior importancia e conceitos
proprios.

A radioterapia caracteriza-se como um dos principais mecanismos de
tratamento do cancer, apresentando respostas positivas na diminuicdo dos
indicadores de mortalidade, porém, possui efeitos contrarios como a radiodermatite,
gue compromete o rendimento do tratamento e a qualidade de vida dos pacientes
(ROCHA E MACEDO, 2018).

Segundo o0s estudos tornou-se necessario que o profissionais que atuam na
area de radiologia, possuam uma visdo holistica em relagéo as alteragdes emocionais,
sociais e de auto-imagem, além das limitacdes fisicas e funcionais apresentadas pelos
paciente em tratamento. A qualidade de vida referente as mulheres com cancer de
mama é atingida de forma negativa pelo tratamento quimioterapico, indicando maior
impacto nas escalas de sintomas. Com isso, a assisténcia deve ser estendida também
aos familiares, a fim de diminuir o impacto do tratamento, auxiliando e compreendendo
suas percepcoes de saude de modo global em todos os aspectos (Revista Brasileira

de Cancerologia 2020).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se notar nesse estudo de revisédo, que o tratamento para o cancer de
mama possui uma grande interferéncia na vida das mulheres, podendo ser levada em
forma negativa a qualidade de vida das pacientes durante o tratamento, de acordo

com o levantamento bibliografico.

Para diminuir os impactos no diagnostico da doencga, é essencial que a paciente
receba um suporte emocional e uma grande rede de apoio familiar e profissional. Aléem
de ser sentir inutil pelo afastamento de seus compromissos e algumas reacdes
emocionais, € ocasionado também por um sentimento de negacéo apds o diagnostico
e diante da sua nova imagem corporal, apresentar certa dificuldade na adaptacdo na

mudanc¢a em casos de mastectomia.

Mesmo apds varios avancgos tecnoldgicos, ainda permanece alta as taxas de
mortalidades por meio do cancer de mama, por causa de diagndsticos tardios da
doencga, sendo detectados muitas vezes em estagios ja avangcados. Quando isto

acontece, é preciso passar por varias etapas de tratamento, gerando muita tristeza e
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sofrimento na paciente e em seus familiares, por ndo saberem lidar com a situacao no

momento.

Entretanto, € preciso humanizacdo no atendimento e tratamento oncoldgico,
existindo comunicacdo e uma boa relacdo de confianca entre o profissional da saude
e a paciente. E importante saber escutar, respeitar e oferecer total atengdo nesse
momento de fragilidade, criando um ambiente acolhedor, positivo e humanizado até o

final do tratamento.
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