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RESUMO: O objetivo deste estudo foi verificar as dividas e o entendimento das pacientes
submetidas a radioterapia, com relacdo a prevencdo da radiodermite na pele da mama. A
pesquisa que originou este artigo foi exploratoria e descritiva, de abordagem qualitativa. O
estudo foi realizado em dois servicos de radioterapia do sul do Brasil, totalizando 32
entrevistadas, por meio de entrevista semi estruturada. Utilizou-se a analise de contetdo de
Bardin, com auxilio do software Atlas-Ti 7.0 para tratamento e analise dos dados. Emergiram
duas categorias principais: Duvidas no cuidado da pele da mama durante o tratamento
radioterapico e Conhecimento acerca do tratamento radioterapico para o cancer de mama. Os
resultados demonstraram que a maioria das entrevistadas possuia o entendimento sobre o por
que do seu tratamento com radioterapia, no entanto apresentaram davidas diversificadas sobre
o0 cuidado com a pele da mama. As pacientes receberam acompanhamento diario e orientacGes
sobre o0 seu tratamento e o cuidado com a pele da mama, em ambos 0s servigos pesquisados.
No entanto, sO receberam as recomendacfes de cuidado e maiores explicacOes ao chegar no
servico de radioterapia. E esperado que a equipe multiprofissional de sadde que atua nos
servigos de tratamento radioterdpico, esteja treinada e capacitada na identificacdo das reacoes
da pele da mama, a fim de que possa repassar e assistir de forma adequada e individualizada
cada mulher.
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INTRODUCAO

A incidéncia de cancer aumenta visivelmente no mundo moderno. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), até 2030 estima-se o surgimento anual de 27 milhGes
de novos casos da doenca, 17 milhdes de mortes e 75 milhdes de doentes. O cancer de mama
é o tipo mais comum entre as mulheres no Brasil e no mundo, atras, apenas, do cancer de pele
ndo melanoma, respondendo por cerca de 28% dos casos novos a cada ano. Estatisticas
indicam um aumento da sua incidéncia, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento (BRASIL, 2017).

Entre os tratamentos mais eficazes para esse tipo de cancer esta a radioterapia. E um
procedimento médico critico para o tratamento do céancer, que envolve varias etapas e
profissionais de satde, a exemplo de enfermeiros, fisicos, médicos, técnicos e tecnélogos em
radiologia, além do uso de elaborados hardwares e softwares (LEE et al., 2006;
DONALDSON, 2007; MARKS et al., 2007). A finalidade do tratamento é entregar, ao tecido
alvo do paciente, uma quantidade de dose de radiacdo ionizante efetiva e segura para
exterminar os focos de células malignas que ndo tenham sido extirpados cirurgicamente e,
como consequéncia do tratamento, as pacientes podem apresentar reacdes na pele,
denominadas radiodermatites (POROCK; KRISTJANSON, 1999).

Embora, a radioterapia seja um método terapéutico reconhecido e promova resultados
positivos, as reacdes adversas provocadas pela exposicdo a radiacdo ionizante, muitas vezes
geram efeitos indesejaveis. As radiodermatites sdo uma reacdo do tecido ao tratamento
radioterapéutico. Segundo Andrade e colaboradores (2012), a radiodermatite é definida como
um conjunto de lesBes cuténeas induzidas pela radiacdo, que podem vir a causar dor,
hipersenbilidade local, infeccdo, descamacdo seca e umida, eritema, hiperpigmentacdo da
pele, ulceracdo e até mesmo necrose.

O Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) classifica de 0 a 4 as radiodermatites:
Em O (zero) ndo verifica-se reacdo; Em 1 observa-se eritema leve, descamacéo seca, epilacéo
e sudorese diminuida; Em 2 eritema moderado, brilhante, dermatite exsudativa em placas e
edema moderado; em 3 apresenta dermatite exsudativa, além das pregas cutaneas e edema
intenso; e em 4 pode apresentar ulceracdo, hemorragia e necrose do tecido (ANDRADE et al.
2012; DENARDI et al. 2008; MANFREDINI et al. 2011). Por isso, as orientacOes de
cuidados a pele da mama irradiada, durante o tratamento, sdo fatores imprescindiveis, pois
esclarecem de alguma forma as duvidas das pacientes (SCHNEIDER et al. 2013).

Esse estudo foi ao encontro dessas orientacdes, buscando identificar como a paciente
percebe o seu tratamento e o cuidado com a pele da mama, identificando ddvidas tais como:
“Posso pintar o cabelo em casa durante o tratamento?; O uso do desodorante na axila, cremes
e/ou 6leos interagem com a radiacao ionizante?”.

A producdo de conhecimento acerca das orientagcdes a pacientes em tratamento de
cancer da mama ainda € incipiente. Entre os poucos estudos encontrados estd o de Halkett,
Short e Kristjanson (2017), que trata do tema desse estudo.

Diante ao exposto, 0 presente estudo teve como objetivo verificar as davidas e o
entendimento das pacientes submetidas a radioterapia, com relacdo a prevencdo da
radiodermite na pele da mama. Esse estudo € parte do projeto de pesquisa e extensdo
vinculado ao Curso Superior de Tecnologia em Radiologia, intitulado "Assisténcia de
enfermagem radioterapica: hipofracionamento de dose em tumores de mama e radiodermatite



da pele"”. Foi motivado pela parceria existente entre o Instituto Federal de Santa Catarina e
servigos de radioterapia do estado.

METODOLOGIA

A pesquisa que originou este artigo foi exploratoria e descritiva, de abordagem
qualitativa. O método é apropriado ao estudo, por possibilitar conhecer e/ou identificar
diferentes percepcOes e a diversidade dos participantes. Contribui para aproximacdo e a
interacdo entre o pesquisador e o participante, tornando-o inserido a vida cotidiana e ao
habitat natural do ser humano (CRESWELL, 2014; FLICK, 2009).

A pesquisa foi desenvolvida durante trés meses de 2017, em um estado da regido sul
do Brasil. O estudo foi realizado em dois servicos de radioterapia. Um servico atende
pacientes via convénios e particular, com demanda mensal de aproximadamente 40 pacientes,
enquanto o outro atende exclusivamente pacientes encaminhados via Sistema Unico de Satde
(SUS) e trata em média 90 pacientes por més, com fila de espera de aproximadamente 50
pacientes mensalmente. Estes servicos serdo denominados A e B, respectivamente.

O estudo totalizou 32 mulheres entrevistadas, sendo 14 no servico A e 18 no servico
B. As pacientes tinham idades entre 40 a 80 anos, as mesmas foram selecionadas pelo tipo de
cancer apropriado ao objetivo do presente estudo. No servico A, 90% das participantes tinham
nivel de escolaridade superior completo, ja no servico B, a maioria, 80%, possuia nivel médio
incompleto.

As entrevistas, do tipo semiestruturada, foram registradas por meio de gravagédo
consentida pelas entrevistadas. O conteido das mesmas abordou o entendimento das mulheres
submetidas ao tratamento radioterapico do cancer de mama e as possiveis davidas acerca das
consequéncias desse tratamento no cuidado com a pele da mama. A fim de manter a
confidencialidade e anonimato das participantes da pesquisa, essas foram citadas com o nome
de flores. Com auxilio do software Atlas-Ti 7.0 (Qualitative Research and Solutions) os dados
foram organizados, categorizados e posteriormente submetidos a analise de contetdo pautada
em Bardin (2010).

Conforme a Resolucdo n. 466/2012, a pesquisa passou por avaliacdo e liberacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer n. 2.256.193 de data e Certificado de
Apresentaco para Apreciacio Etica CAAE: 67631117.4.0000.0121.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a andlise e a organizacdo dos dados, resultaram deste estudo duas categorias:
Duvidas no cuidado da pele da mama durante o tratamento radioterapico e, Conhecimento
acerca do tratamento radioterapico para o cancer de mama.

Categoria 1 - Duavidas no cuidado da pele da mama durante o tratamento
radioterapico

A figura 1 representa as duvidas do servico A, enquanto a figura 2 representa as
duvidas do servigo B, na visao das pacientes, conforme segue abaixo.

dificuldade para deglutir?

Terei reacdo na garganta ou ’

O que acontece se A Pode pintar o
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Fonte: Resultado da pesquisa pesquisa gerado no Atlas.ti (2017).
Figura 1 - Davidas no cuidado da pele da mama durante o tratamento radioterapico (Servigo A).
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Fonte: Resultado da pesquisa pesquisa gerado no Atlas.ti (2017).
Figura 2 - Davidas no cuidado da pele da mama durante o tratamento radioterapico (Servigo B).



Categoria 2- Conhecimento acerca do tratamento radioterapico para o cancer de
mama.

A figura 3 representa o conhecimento acerca do tratamento radioterapico para o cancer
de mama nos dois servigos.

Esse tratamento esté sendo
feito para eliminar qualquer
vestigio de célula cancerosa.

Agora que faco Diria que tenho
tratamento sim. conhecimento.

Conhecimento acerca

. ] do tratamento ] ,
Nao posso afirmar Para mim esta sendo

, radioterapico para o X
gue tenho muito n tranquilo porque eu
i cancer de mama. .
conhecimento. pergunto muito.

Fonte: Resultado da pesquisa pesquisa gerado no Atlas.ti (2017).
Figura 3 - Conhecimento acerca do tratamento radioterapico para o cancer de mama. (Servico A e B)

Embora a radioterapia venha sendo utilizada ha muitos anos, as pessoas ainda ficam
ansiosas com o tratamento e preocupadas com os efeitos colaterais associados (HALKETT;
SHORT; KRISTJANSON, 2009). E possivel perceber essa preocupacdo na fala da paciente
Violeta: “Mas essa radiagdo ¢ toxica? Porque 0s cabelos demoram a crescer? Estou pensando
em ir numa dermatologista para ver melhor”. Margarida também relatou que tinha duvidas
antes de comecar o tratamento: “Eu tinha davidas, Sse ndo iria prejudicar as pessoas em volta
por causa da radiacdo, se doia ou ndo, reagdo pos-tratamento, nauseas”.

Williams e colaboradores (2017), apontam que obter informacbes acerca do
tratamento radioterapéutico é primordial para a compreensdo e reducéo de niveis de ansiedade
dos pacientes durante o tratamento. Segundo Halkett e colaboradores (2017), tanto o método
escolhido para fornecer a informacgéo, quanto o tempo para prové-la sdo importantes. 1sso
porque 0S pacientes precisam ser capazes de recordar as informagOes fornecidas em
momentos subsequentes, particularmente quando no gerenciamento de seus efeitos colaterais.

Pesquisas anteriores, realizadas na Europa e no Reino Unido, documentaram que 0s
servicos de radioterapia fornecem informacdes verbais combinadas com uma quantidade
varidvel de informagdes escritas (HAMMICK; FEATHERSTONE; BENRUD-LARSON,
2001). Todos os departamentos relataram que as informacd@es escritas, combinadas as verbais,
séo fornecidas em pelo menos uma ocasido durante o dia de tratamento do paciente.

Em consonancia com pesquisas anteriores, o estudo de Halkett e colaboradores (2009),
descobriu que médicos radioterapeutas estdo ativamente envolvidos no fornecimento de
informacdes para os pacientes. No entanto, a pesquisa de Hubert e colaboradores (1997),
sugere que a provisdo de informacdes € compartilhada entre médicos radioterapeutas, técnicos
em radiologia e enfermeiros em apenas 15% dos servicos. Esse estudo de Halkett mostrou que
os técnicos em radiologia, e os enfermeiros, estdo rotineiramente envolvidos na provisdo de
informacdes, particularmente durante o horario de planejamento, no primeiro dia de
tratamento e durante o tratamento.



Os resultados mostraram ainda que, das 100% mulheres entrevistadas, apenas 3,1%
ndo se apropriou de informacdes para o entendimento do que é a radioterapia. Observa-se que
os profissionais demonstravam preocupacdo, e acompanhavam diariamente o tratamento de
cada paciente, fornecendo orientagcBes e tirando quaisquer ddvidas que pudessem surgir
durante o seu tratamento. Nos servi¢os pesquisados, as orientacGes sdo de atribuicdo dos
enfermeiros, 0s quais registram em prontudrio a avaliacdo semanal a pele da mama de cada
paciente. O médico responsavel pela paciente, faz revisdes quinzenais no consultorio,
acompanhado de uma enfermeira. Nesse sentido, McPherson e colaboradores (2001)
acreditam que os profissionais de salde precisam estar cientes de que existe um risco
associado ao fornecer grandes quantidades de informagdo em um curto espago de tempo.
Nesse molde as pacientes sao mais propensas a esquecer as informacdes recebidas.

Uma vez que a equipe de radioterapia € composta por uma equipe de salde
multiprofissional, € comum que algumas orientacdes sejam repassadas repetidamente. O que
de fato é uma condicdo positiva, considerando a quantidade de informacdes e o processo do
planejamento radioterapico ser complexo para o entendimento de pessoas leigas. Como
transcrito na fala de Tulipa: Quando eu fiz a tomografia pra ser marcada, eu ndo entendi bem
a situacdo do nédo poder tomar banho. Nao lembro se ela pediu para colocar um adesivo em
cima, ou se eu coloquei por mim mesma. Era tanto exame, foi tudo t&o corrido, que eu ndo
entendi..

Importante ressaltar que a Resolugdo do COFEN n° 0544/2017, se refere a consulta de
enfermagem como sendo uma atividade privativa do enfermeiro, que se apropria do
conhecimento cientifico e da pratica clinica para identificar situacdes de saude/doenca,
orientando a prescricdo para o cuidado e todo o plano terapéutico atribuido a paciente que
inicia o tratamento de radioterapia. A atuacdo dos profissionais de enfermagem nos servicos
de Radioterapia, Medicina Nuclear e Imagem sdo amparados pela Resolugdgo COFEN n°
211/1998. O profissional da Enfermagem deve estar atento e perceptivel ao esclarecimento
que é passado, como também lancar mdo de protocolos que auxiliam a padronizar as
informacdes e identificar as que necessitam ser reforcadas. O didlogo no conjunto dos
profissionais que atuam diretamente com as pacientes, a fim de que a comunicagdo e o
cuidado possam ser mais efetivos, é de extrema importancia (BRASIL, 2017; RIBEIRO et al.
2013; BRASIL, 1998).

A lideranca, do Enfermeiro de radioterapia, influencia e deve orientar a equipe a evitar
questionamentos e orientacOes repetidas e desnecessarias, 0 que pode dar uma percepgao ao
paciente de desordem ou falha de comunicacdo entre 0s que a assistem. A integracdo da
equipe e a interdisciplinaridade contribuem para que as orienta¢Ges sejam objetivas, claras e
em conformidade ao tratamento (DENARDI et al. 2008). E atribuicdo, desse profissional,
promover e estimular a prética educativa, na formulacdo de manuais explicativos adequados a
realidade social de cada paciente (RIBEIRO et al. 2013).

Outra preocupacdo, entre as pacientes, € a reacdo na pele da mama durante a
radioterapia, que embora reversivel na maioria das vezes e menos frequente que no passado, é
o efeito colateral mais comum. Das 100% entrevistadas, 85% relataram nas suas falas queixas
referentes a pele da mama irradiada. Em contrapartida, se observou adesdo ao cuidados
fornecidos pela equipe. A fala transcrita da paciente Jasmim reforga para o cuidado com a
pele, e refere reacdo aguda como normal: eu passo o creme e fago a compressa de camomila,
mas 0 meu mamilo coca bastante e ta bem vermelho.



A pele da mama é avaliada pelo enfermeiro e pelo médico das instituicdes
pesquisadas, conforme protocolos de orientacdes e cuidados formatados pela equipe
multiprofissional. Cabe ressaltar que os protocolos para cuidados com a pele tendem a mudar
de acordo com cada instituicdo, e as recomendagOes sugerem o uso de produtos a base de
acidos graxos essenciais (AGE) ou acidos graxos insaturados (AGl), aloe vera, e sulfadiazina
de prata 1%. Nas instituicGes pesquisadas o protocolo utilizado é passar o creme de barreira
(AGE) duas vezes ao dia, antes de receber a dose de radiacdo, e as compressas de cha de
camomila, em temperatura morna para fria, diariamente. Outros produtos ndo s&o
recomendados nas instituicdes pesquisadas. Importante descrever que ndo foram observados
elevadas taxas de complicagdes agudas, e que, de acordo com a escala de RTOG, o grau de
toxicidade identificada, durante a coleta dos dados, ndo ultrapassou o grau dois, segundo 0s
critérios da escala (RTOG, 2017). A fala de Rosa refere-se a essa questdo: minha pele ficou
escura e vermelha, as vezes d6i um pouco.

Em relacdo as orientacdes de cuidados com a pele da mama, ndo encontrou-se estudos
mostrando a eficacia dos cremes de barreira, porém, alguns estudos de revisao bibliografica e
também estudos de casos de instituigdes de referéncia, tem mostrado evidéncia positiva no
seu uso diario, amenizando e até reduzindo os efeitos colaterais agudos da radiodermatite. Os
produtos possuem propriedades anti-inflamatorias, naturais e hidratantes, o que beneficia a
reducdo de lesbes da pele da mama (SCHNEIDER et al, 2013). Como explicita Orquidea:
guanto mais eu cuidar, menos estrago eu vou ter. Estou cuidando mesmo. Muitas vezes eu
durmo. Uso bastante o creme, passo duas vezes por dia, o chd uma vez, mas fico bastante
tempo com a compressa.

Quanto aos resultados referentes ao entendimento do que significa radioterapia na
mama, foi explicito o conhecimento por 98% das participantes. Apenas 2% das pacientes
relataram desconhecer a razdo de seu tratamento. No maior percentual das mulheres
identificou-se um conhecimento de senso comum restrito, mas que aponta para seguranca e a
confianga na instituicdo de saude em que estdo recebendo seu tratamento, bem como na
equipe que as acompanha diariamente. Uma assisténcia de qualidade vai muito aléem do
aspecto curativo, e também auxilia emocionalmente e na integracdo da familia, o que
minimiza traumas ou a nao aceitacdo e a ndo adesdo ao seu tratamento e ao seu autocuidado.

Horténcia expds em sua fala: ndo posso afirmar que tenho muito conhecimento. Nao
estudei dessa area, e ndo fui a internet procurar. O que eu sei € que 0 raio sO passa uma vez
aqui no seio, e que o resto esta sendo cuidado. E uma energia muito forte para matar ou
inibir as células do cancer.

A fala de Tulipa também expessa esse sentimento: o tratamento esta sendo feito para
eliminar qualquer vestigio de célula cancerosa. Durante o periodo em que eu estou ali, eu
estou sempre rezando e me sinto segura com a equipe que esta me tratando.

Quando se pensa o cuidado, esse servico prestado e exercido por uma equipe
multiprofissional, especialmente o realizado pelo profissional da enfermagem e pelo
profissional das técnicas radioldgicas, que tem contato didrio com a paciente, percebe-se uma
pratica social que se preocupa com a vida do outro, e para isso necessita de habilidades para
identificar fendmenos, como a subjetividade de gestos e expressdes do corpo que muitas
vezes ndo fala.



CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho foi construido, desde o principio, pensando nos desafios dos
profissionais que atuam no cotidiano dos servicos de radioterapia, para que se possa ajudar de
alguma forma a equipe multiprofissional a criar vinculos com as pacientes submetidas ao
tratamento radioterapico das mamas, para assim amenizar, orientar e esclarecer o cuidado.

As pacientes entrevistadas estavam bem orientadas quanto aos cuidados com a pele da
mama durante o tratamento radioterapico. No entanto, sé tinham esse conhecimento ao chegar
no servico de radioterapia. Por isso, € importante destacar que as radiodermatites, sdo reacdes
esperadas pelo tratamento e que podem estar mais avancadas dependendo de fatores como o
volume mamario e a dose absorvida no tecido. Nesse sentido, é esperado que a equipe
multiprofissional de salde, que atua nos servigos de tratamento radioterapico, esteja treinada e
capacitada na identificacdo das reacdes da pele da mama, a fim de que possa repassar e
assistir de forma adequada e individualizada cada mulher.

Observou-se 0 pequeno volume de publicacBes, no que se refere as pesquisas
qualitativas em saude sobre a radioterapia em mulheres com cancer de mama. Muito nao
poderia ser compreendido no cuidado, se a equipe de salde tivesse acesso mutuo e continuo
sobre as especificidades de cada paciente submetida ao tratamento. Espera-se que outros
estudos dessa natureza sejam realizados, para melhor desenvolver e aprimorar a qualidade do
servico prestado a mulher que necessita de tratamento mamario por meio de radioterapia.

Ainda, ressalta-se a necessidade de estimular a populacdo feminina a determinar suas
proprias metas de salde e comportamento, a aprender sobre satde e doengas como estratégias
de intervencdo e de apoio, com o aconselhamento e supervisdo continua de profissionais
habilitados para tal. O conhecimento e a informagdo sdo aliados da prevencédo, e se faz
necessario tornar o paciente coparticipante do seu autocuidado.
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