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RESUMO

DE MACEDO TRICARICO, J. Cartilha educativa para pacientes e
profissionais da salude na &rea de radioterapia com foco em garantir a
completude do tratamento. 2022. 89 f. Dissertagcédo (Mestrado Profissional em
Tecnologia das Radiacbes em Ciéncias da Saude), Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares, IPEN-CNEN, Séao Paulo. Disponivel em:
<http://repositorio.ipen.br/>

O céncer € um dos maiores infortunios da humanidade e através de sua alta
incidéncia os pacientes acabam sendo submetidos a diversas modalidades de
tratamento. Uma das vias de tratamento é a radioterapia oncoldgica, que
compreende a utilizagdo da radiagdo ionizante para o tratamento de doencas
benignas e malignas. O propésito desse tratamento é a entrega de dose
precisa de radiacdo no volume alvo, resultando no controle ou erradicacdo da
doenca, mas também protegendo e preservando os tecidos normais. Sua
execucdo é através de fontes externas (teleterapia) sendo os aceleradores
lineares o equipamento mais utilizado nessa modalidade para entrega da dose.
Os individuos portadores dessa doenca, possuem particularidades mais
especiais e necessitam de recursos centrados para o seu cuidado, apoio e
atencdo através do elo criado entre profissional e paciente ao longo das
sessOes de tratamento. A educacdo para pacientes e profissionais gera um
cuidado centrado e humanizado com objetivo de esclarecer a importancia do
tratamento e sua finalidade, acima de tudo a compreensao da completude do
tratamento. Focando-se nesses pontos, foram desenvolvidas cartilhas
educativas para ambos o0s publicos contendo informacfGes basicas, mas
extremamente importantes sobre o tratamento de teleterapia enfatizando a
importancia de segui-lo. Para essa finalidade foram desenvolvidos tépicos
pensados nas necessidades de cada publico a fim de orienta-los passo a
passo. Na cartilha dos pacientes foram abordados os topicos “O que é a
radiagdo”, “O que a radiagdo faz”, e outros. Ja na cartilha dos profissionais
encontra-se 0s topicos: “Como os profissionais em radioterapia devem se
portar dentro do setor”, “De que forma os profissionais em radioterapia devem
abordar e auxiliar os pacientes”, entre outros. Esses materiais foram
disponibilizados em um website (htips://61a704c4a40aa.sitel23.me/ )
desenvolvido exclusivamente para facil acesso de forma gratuita para todo e
qualquer publico interessado no assunto. Os resultados obtidos levam a
reflexdo do quanto a educacédo tem poder emcombate ao cancer e que pode
ser utilizada e explorada para gerar o alcance dos publicos alvos a fim de
orientar, conscientizar e alertar.

Palavras chave: cancer, radiacdo, educacéo pacientes e profissionais, cartilhas
educativas.
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ABSTRACT

DE MACEDO TRICARICO, J. Educational booklet for patients and health
professionals in the field of radiotherapy with a focus on ensuring the
completeness of treatment. 2022. 89 p. Dissertation (Professional Master's in
Health Sciences Radiation Technology), Nuclear and Energy Research
Institute, IPEN-CNEN, S&o Paulo. Available in: <http://repositorio.ipen.br/»

Cancer is one of the greatest misfortunes of humanity and through its high
incidence, patients end up being subjected to various treatment modalities. One
of those is oncological radiation therapy, which comprises the use of ionizing
radiation for the treatment of benign and malignant diseases. The purpose of
this treatment is to deliver a precise radiation dose to the target volume,
resulting in the control or eradication of the disease, but also protecting and
preserving normal healthy tissues. Its can be performed by external sources
(teletherapy) in which linear accelerators (linac) are the most used equipment
for dose delivery. Individuals with this disease have special characteristics and
need focused resources for their care, support, and attention, mostly through
the bond created between professional and patient throughout the treatment
sessions. Education for these two audiences results in a centered and
humanized care with the objective of clarifying the importance of the treatment
and its purpose and, above all, the understanding of the importance of
treatment completeness. Focusing on these points, educational booklets were
developed for both audiences containing basic but extremely important
information about linac teletherapy treatment, emphasizing the importance of
following the exact prescription. For this purpose, topics were developed
considering the needs of each audience in order to guide them step by step. In
the patients' booklet, the topics “What is radiation”, “What radiation does", and
others were addressed. In the professionals' booklet, there are many scientific
and social topics such as: "Howradiotherapy professionals should behave within
the sector”, "How radiotherapy professionals should approach and help
patients”, among others. These materials were made available on a website
(https://61a704c4ad0aa.site123.me/ ) designed exclusively for easy access and
free of charge. The results obtained lead to the reflection of how much
education has power in the fight against cancer. It can be explored to guide,
raise awareness and alert.

Key words: cancer, radiation, patient and professional education, educational
booklets.


http://repositorio.ipen.br/
https://61a704c4a40aa.site123.me/

SUMARIO

1. INTRODUGAO ....oviiiiieeeeeee e, 9
2. OBUIETIVOS ...t e e e et eea e e eaes 11
3. JUSTIRIC AT IV A e e e e e e e e 12
4. REVISAO BIBLIOGRAFICA ......oooiiiiiiiiiirieieee e 15
4.1 Como funciona a radioterapia..........cc.uuueueuueummmminiiiiiiiiiiiineiiiinneenenaens 15
4.2 Radiobiologia dO CANCEr.......cciiii i 17
4.3 O que ando completude do tratamento pode resultar ...................... 22

4.4 Quais os fatores que contribuem para o abandono do tratamento.. 24

4.5 Como a educacéo de pacientes gera resultado ...........c.oceeevvveennnnnnnnn. 30
4.6 Como a educacéo de profissionais geraresultado .............ccceevvnennn. 31
5. METODOLOGIA ... ..ttt e e e e e s s e e e e e e e e e eanes 34
5.1 TOpicos da cartilna ........ccooorviiiiiiii e 34
5.1.1 Para 0S PACIENIES ......cccceeiieieiiiiiii e e ee e e e e e e e e e e e e e eeanens 34
5.1.2 Para os profissionais de salde............cooeuuuviiiiiiieeiieeeiciie e eeeeeeaanns 40
ST IO B N o7 1 1] = 50

ST O T ] 1 50
6. RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ccoovieieiiiicieieiee et 52
6.1 A cartilna dos PaCientesS.......ccoovvuiiiiiiiie e 52
6.2 A cartilha dos ProfiSSionaiS .......cccccceiiiiiiiiiieee 63
6.3 A dIVUIQAGCAD.......coi i 74
6.4 A importancia desse trabalho ... 79
7. CONCLUSAOD. ..ottt ettt 81

REFERENCIAS ... e e, 83



1. INTRODUCAO

A radioterapia € o nome da técnica que compreende a utilizacdo da
radiacdo ionizante para tratamento de doencas benignas e malignas. Tem
como proposito entrega de dose precisa de radiacdo no volume alvo resultando
no controle ou erradicacdo da doenca, protegendo e preservando os tecidos
normais. Pode ser realizada por meio de fontes radioativas seladas
(braquiterapia) ou por fontes artificiais externas (teleterapia, exemplo:
aceleradores lineares). Sua indicagdo é baseada em dados que justifiguem o
seu beneficio para com o paciente. A finalidade do tratamento € curativa,
guando existe a possibilidade de cura, ou paliativa, quando usado para o alivio
de dores, obstrugcbes e/ou sangramento. O setor de radioterapia envolve uma
equipe multidisciplinar composta por médicos, fisicos, técnicos, tecnélogos,
enfermeiros e dosimetristas. (1) Esses profissionais atuam em conjunto para
garantir que o paciente receba o melhor tratamento.

O céncer e sua alta incidéncia coloca-se como um dos maiores
infortdnios da humanidade independente de sexo, idade ou classe social. (2)
Embora sejam raramente discutidas, as repercussées de ordem econémica e
social sdo grandes. As implicacfes para os doentes, a familia e a sociedade
em geral sdo a dor, o sofrimento, a incapacidade e a morte. Consome vasta
quantidade de recursos destinados a deteccdo, diagnéstico e tratamento e
reduzem o potencial de trabalho humano. (3)

O individuo com cancer necessita de recursos psicossociais e esfor¢os
adaptativos para que possa lidar com o estresse decorrente da enfermidade,
assim recebendo suporte para lidar e lutar diante do diagndstico e tratamento
do cancer. O enfrentamento perante a doenca € um fator de grande
importancia diante da qualidade de vida do paciente em resposta ao
tratamento.(4) A inicializacdo de um tratamento radioterapico pode
desencadear diversas formas de tensdo nos pacientes desde o medo da dor,
do diferente, do enfrentamento e os questionamentos de morte. (5)

A boa comunicacdo entre os profissionais da saude e o paciente
aumentam as chances do sucesso no tratamento. Por exemplo, quando o
paciente entende que as fracdes de entrega de dose de radiacdo ndo podem

ser adiadas, ele tende a ser diligente com a completude do tratamento. (6)
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Quando os profissionais de saude, principalmente os técnicos e
tecnologos que estdo em contato diario com o paciente, reconhecem fatores
que podem levar a incertezas no tratamento, como confusdo e desanimo,
intervencdes devem ser realizadas para evitar resultados incorretos. (6)

A educacdo do paciente e dos profissionais de saude através da
prestacdo de servico em torno de um cuidado centrado garante o seguimento
correto do planejamento. Isso € de extrema importancia para garantir a
completude do resultado no sucesso do tratamento. (7) Os profissionais da
area da saude tratam de relacdes interpessoais onde a vulnerabilidade se
encontra presente em um dos lados, em que 0s pacientes expdem suas
intimidades fisicas e emocionais. Esse profissional frequentemente ndo esta
preparado para lidar com essas questdes e, muitas vezes, nao tem tempo para
ensinar e ajudar. Recursos faceis que contém a informacdo de como lidar
nessas situacdes se fazem extremamente necessarios. (8) Embora as
organizacdes hospitalares busquem satisfacdo de ambos, trabalhador e
paciente, a grande maioria é burocratica e nem sempre as equipes de saude
tém participacdo na formulacdo de planos institucionais, perdendo-se
contribuicdes valiosas. (9)

O presente trabalho torna-se relevante para a assisténcia no campo do
paciente oncoldgico e profissionais de saude no setor de radioterapia, uma vez
que contribuira para a educacdo de profissionais e pacientes visando a

completude do tratamento prescrito. (10)
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2. OBJETIVOS

O objetivo desde trabalho foi a criacdo de duas cartilhas, uma para os

profissionais e outra para os pacientes.

1. Reconhecer as necessidades dentro do setor de radioterapia entre
paciente e profissional

2. Desenvolvimento de cartilhas educativas para os dois publicos e diario
para os pacientes

3. Mitigar e diminuir o abandono do tratamento

A cartilha para os profissionais descreveu as boas préaticas para auxilio
aos pacientes através de um roteiro padronizado e trouxe conceitos fisicos
pertinentes relacionados a:

i. Falta de comunicacdo com o paciente
ii. Receio de passar informagfes basicas
iii. Pouco tempo para atencao
iv. Pouca informacéo sobre os recursos disponiveis

A cartilha para os pacientes trouxe informacfes basicas sobre o
tratamento de teleterapia e sobre a importancia de segui-lo a risca. Esse
segundo manual considerou o estado emocional do paciente com linguajar
adaptado para tal cenario, relacionados a:

i. Busca por atencao, apoio e didlogo
ii. Duvidas frequentes e rotineiras sobre o tratamento
iii. Falta de compreensdo sobre o que é a radiacdo e seus
efeitos

iv. Medo do tratamento por falta de explicagcbes e orientacdes
O foco de ambos foi garantir a completude correta do tratamento.
Esse material esta disponibilizado gratuitamente para download em um

site criado especialmente para conter 0 material

(https://61a704cdad0aa.site123.me/ ). A divulgacdo para a comunidade e

publico foi realizada em congressos, artigos e redes sociais oficiais das

sociedades médicas e de apoio aos pacientes.


https://61a704c4a40aa.site123.me/
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3. JUSTIFICATIVA

A demanda para este trabalho surge com a observacédo do cotidiano no
setor de radioterapia oncologica em que grande parte dos pacientes
apresentam a necessidade de maior didlogo, apoio, incentivo e empatia.
Sabendo que a demanda de pacientes nos setores de radioterapia sdo altas,
nao sobra tempo suficiente para maior dedicacdo, jA que em grande parte
desse tempo, os profissionais desempenham ndo somente um papel de
técnico/tecnélogo, como muitas vezes precisam ser ouvintes, amigos e
conselheiros. Com tratamentos que podem durar até 40 dias, € comum que
apareca um vinculo de afeto reciproco em grande parte dos casos. A analise

dos fatores estressantes desses pacientes sao:

e a busca por maior informagéo

e necessidade de atencéo

e medo da dor

e medo do diferente e do novo

e medo do enfrentamento da doenca

e medo do questionamento de morte

Séo fatores importantes que influenciam na completude do tratamento:

Fator emocional

e Fator logistico
e Falta de informacao
e Falta de apoio da equipe

e Falta de apoio da familia

Através desses fatores de influencia € necessario a presenca de
recursos educativos dentro do cotidiano e das instalagbes hospitalares, a fim de
gerar apoio, informacgdes corretas e linguajar claro para auxilio aos pacientes,
refletindo em uma experiéncia mais positiva. A seguir sdo explicados os topicos

essenciais do trabalho:
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e Impacto
A presente pesquisa criou duas cartilhas: uma para o paciente e outra
para os profissionais da saude, focando na completude do tratamento. O
material estd disponivel gratuitamente para download em site préprio. A
informacdo sera passada de forma simples com foco na completude do

tratamento, contribuindo assim para seu sucesso.

e Aplicabilidade
O produto final deste trabalho auxilia e traz conhecimentos aos
profissionais da saude com o foco na completude do tratamento de
radioterapia. Também educara o paciente por meio de material direcionado. O

material esta disponibilizado gratuitamente.

e Inovacéao
Além do material disponivel para os hospitais que tiverem interesse, o
trabalho busca evidenciar a necessidade de adocdo de praticas que gerem

maior qualidade de comunicacédo entre profissional da saude e paciente.

Espera-se mudancas de protocolo que resultem em um tratamento

com mais leveza, através de dialogo, informacéo, apoio e amparo.

e Complexidade

O trabalho tem como desafio, a comunicacdo como instrumento
educacional de forma descontraida e explicar os conceitos de Radiobiologia e
de Fisica das radiacdes de uma maneira direcionada com o foco na
completude do tratamento e direcionada para cada grupo alvo (pacientes e
profissionais da saude). A boa comunicacdo entre os profissionais da saude e o
paciente aumentam as chances do sucesso no tratamento. O contato diario
entre profissional e paciente permite o reconhecimento de fatores que podem
levar a incertezas no tratamento mas também em auxilio em forma de

orientacdes.



14

A maior complexidade é reconhecer que para 0 seguimento correto do
planejamento do tratamento a educacdo de ambos os publicos devem seguir
unidas através da prestacdo de um servico em cuidado centrado na
humanizacéo, sendo de extrema importancia para garantir a completude do

resultado no sucesso do tratamento.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Como funciona a radioterapia

Uma grande parcela dos pacientes com diagndstico de cancer acaba
sendo submetida aos tratamentos radioterapicos através de indicacdes
médicas. A radioterapia € um tratamento do qual se utilizam radiacdes
ionizantes, como os Raios-X, elétrons, raios gama, entre outros, para
eliminacdo de células anormais ou impedimento de sua proliferacdo e
costumam se obter resultados positivos. Sua utilizacdo é ancorada numa vasta
ciéncia, porém ainda é vista como algo desconhecido, até mistico, pela maioria
das pessoas. A radiacdo € um fendmeno da natureza que ndo possui cor,
cheiro e ndo pode ser visualizado. (11) (12) (13)

A radioterapia em alguns casos pode ser utilizada em conjunto com
outros tratamentos como a quimioterapia, dependendo do tipo de cancer e das
particularidades do tratamento ideal para cada tumor. (14)

Sabe-se que cada pessoa pode reagir de maneiras diferentes ao
tratamento, jA que a area a ser tratada pode apresentar ou ndo efeitos
colaterais que sdo considerados comuns a radioterapia. Como exemplo, a
radiodermite que é uma lesédo gerada na pele durante e/ou apds as sessdes de
radioterapia. Esses efeitos tendem a ser observados ndo somente pelos
pacientes com o decorrer das sessdes, mas também pela equipe de médicos,
enfermeiros, técnicos e tecnodlogos da é&rea, com acompanhamento de
consultas semanais para cuidado auxiliado nessas situacOes. (14) Esses
efeitos podem contribuir para que o paciente desista de comparecer
assiduamente e cumprir 0 plano de tratamento. O sucesso do tratamento
também depende de diversos fatores como tipo de cancer, estadio, entre
outros.

Conforme a localizagdo do tumor e a regido a ser tratada, a radioterapia
poderda ser realizada em duas formas, sendo elas:

e Radioterapia externa ou teleterapia (figura 1): Surgiu no ano de 1945 e
sua realizacdo é por meio de equipamentos, dos quais podem ser 0s
teleisdtopos, responsaveis por emitirem raios gama atraves de fontes

radioativas como as de cobalto-60 ou césio-137, ou os aceleradores
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lineares (linacs). Os aceleradores emitem variados tipos de radiacoes,
como fbtons, elétrons ou protons, e possuem colimadores que
direcionam os feixes de radiacao ionizante para a regido a ser tratada. O
tratamento costuma ser através de sessdes Unicas ou fracionadas. (11)
(13) (15)

Figura 1: Imagem de um tratamento de teleterapia.

Fonte: http://www.oncovidaespecialidades.com.br/exibir.php?id=351

Braquiterapia (figura 2): Se utiliza de pequenas fontes radioativas
encapsuladas, colocadas préximo ao tumor (tratamento intracavitario) ou
em contato direto dentro do tumor (tratamento intersticial), através de
aplicadores que sao introduzidos pelo médico com o auxilio do técnico
/tecndlogo. A radiacdo é emitida em um curto periodo de tempo
(implante temporario) ou até que sua radiacdo decaia completamente
(implante permanente). A braquiterapia possui vantagens em sua alta
precisao de irradiacdo, embora seja utilizada somente em casos em que
o tumor seja de fato pequeno e bem localizado. Essa modalidade de
tratamento também costuma variar entre sessdes Unicas ou fracionadas
e em alguns casos necessitando de anestesia e internagdo para sua
realizacdo. (15) (16)


http://www.oncovidaespecialidades.com.br/exibir.php?id=351
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Figura 2: Imagem ilustrativa de um tratamento de braquiterapia.

Agulha

Prostata

Introducao das
Ecografia sementes
radioativas

Fonte:  https://www.saudebemestar.pt/pt/clinica/urologia/braquiterapia-

da-prostata/

4.2 Radiobiologia do cancer

Existe uma série de efeitos que ocorrem quando a radiacdo atinge o
corpo humano. Eles estdo relacionados com a intensidade, energia,
capacidade de penetracao da matéria e potencial de ionizacdo de atomos. (17)
O uso da radiacdo deve seguir o principio ALARA (do inglés, as low as
reasonable achievable — tdo baixo quanto razoavelmente exequiveis), o
principio da justificativa e o principio da otimizacdo. Qualquer atividade
envolvendo radiagcdo ou exposicdo deve ser justificada em relacdo a outras
alternativas e produzir um beneficio liquido positivo para o paciente. O principio
ALARA requer a otimizacdo da Radioprotecdo em todas as situacdes onde
possam ser controladas por medidas de protecao, particularmente na selecéo,
planejamento de equipamentos, operacfes, garantias dosimétricas e sistemas
de protecéo. (18)

A revolucao junto do avancgo vinculado a oncologia de radiacdo deriva de
descobertas continuas através de investimentos em pesquisas no ramo da
Radiobiologia. Atualmente, os focos das pesquisas sdo: diminuicdo da dose
nos tecidos sadios, aumento da dose no tumor, machine learning e inteligéncia

artificial para corre¢des imediatas, melhora nos componentes eletronicos,


http://www.saudebemestar.pt/pt/clinica/urologia/braquiterapia-
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radioterapia biologicamente adaptada, atualizacdo de protocolos, entre outros.
(19) Estes avancos impactam a oncologia da radiacdo clinica, vinculados
principalmente a melhora dos resultados dos pacientes com cancer, embora o
ramo enfrente desafios em questdo da complexidade dos trabalhos de
pesquisa, treinamentos e financiamentos. (20)

A grande questdo da radioterapia € que os efeitos sejam concentrados
no alvo. Para tal, os fisicos que planejam o tratamento seguem protocolos
rigidos que sdo constantemente reavaliados. Além disso, as doses sé&o
fracionadas em diversas direcbes e por uma dezena de dias, evitando ao
maximo assim danificar os 6rgdos sadios. Quando uma dose de radiacéo
chega a ultrapassar a tolerancia de um o6rgao sadio, podera acontecer uma
perda progressiva da funcdo desse 0rgdo, ocasionando efeitos colaterais que
poderam perdurar ao longo da vida do paciente, ja que alguns érgdos do corpo
sdo mais sensiveis a radiacdo ionizante do que outros (Figura 3). A
recuperacdo depende do numero de células sobreviventes e funcionais,
sobre qual a regido que foi submetida ao tratamento e qual a relacdo de
sensibilidade dessa regido a radiagéo. (21)

Figura 3: Grafico do Histograma de Dose e Volume (DVH) mostrando que a
curva de controle tumoral tem pouca distancia da curva de complicagéo no
tecido sadio. Siglas: TCP — Probabilidade de controle tumoral e NTCP —
Probabilidade de complicacédo do tecido normal
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Fonte: https://carlepy.wixsite.com/website/blank-page-1
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Métodos de prevencéo e acdo sao utilizados para diligenciar a reducéo
de toxicidade da radiacdo. Radioprotetores preventivos e radioamplificadores
(como nanoparticulas de ouro) tém um grande potencial. (22) (23) Apesar
disso, uma abordagem multidisciplinar em um sistema organizado torna o
tratamento menos probleméatico. Por exemplo, segundo o estudo por
MCQUESTION (2006) o manejo de queimaduras na radioterapia por
dermatologistas € essencial para qualidade de vida do paciente. (24)

Nas ultimas duas décadas as pesquisas voltadas para a Radiobiologia
se centralizaram em descobrir e explorar caracteristicas particularizadas do
tumor, com foco em aumentar a aplicabilidade e beneficios da radioterapia com
objetivo principal de gerar uma menor toxicidade do tecido normal. (24)

A radioterapia continua evoluindo e gerando novas estratégias
inovadoras que vao desde os estudos que investigam 0s mecanismos da
biologia tumoral, reducdo de dose ao tecido sadio, até a promocdo de novas
orientacdes relacionadas com a decisdo terapéutica, terapias personalizadas e
apoio ao paciente e equipe. Essas inovagdes de cunho “humano” podem ser
consideradas como nao convencionais, mas que contribuem em muito para
gue os servicos de saude funcionem mais eficientemente, adaptando os
servicos da radioterapia as situacdes especificas do hospital e da regido. (25)

Existem varios tipos de radiacdes utilizadas no tratamento de cancer,
porém as mais utilizadas sdo os elétrons, os Raios-X e raios-gama. Elétrons
sdo pequenos e tem carga e interagem facilmente devido as fortes interacfes
dos campos coulombianos depositando sua energia em poucos centimetros.
Raios-X e gama fazem parte do espectro eletromagnético. Esses dois tipos tém
alto poder de ionizacao interagindo, a distancia, com o nucleo do &tomo e com
a eletrosfera, gerando muitas interacbes secundarias. Tem alto poder de
ionizacdo dentro do corpo humano e, consequentemente, danificam o DNA
dentro das células. (26) (28)

Existem duas maneiras que a radiacéo interage com os atomos do alvo.
Elas séo:

e Efeito direto: quando a radiacdo interage diretamente com moléculas
importantes como as do DNA, podendo ocasionar mutacdo genética ou

mesmo a morte celular. (27) (28)
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e Efeito indireto: quando a radiacdo interage com as moléculas de agua
causando a radidlise (mudancas ocorridas na agua pela absor¢cdo de
radiacdo de alta energia). Isso provoca a quebra da molécula de agua,
gerando espécies altamente reativas dentro das células, formando
compostos que vao atacar o DNA da célula e/ou provocar a morte
celular. (27) (28)

Estudar esses processos pode levar a melhora na efichcia do
tratamento. Por exemplo, radioamplificadores aumentam as interacfes
secundarias no tecido gerando mais espécies reativas e permitindo que o
mesmo efeito seja atingindo com uma dose menor. (29)

Através da radioterapia busca-se um equilibrio entre lesar as células
anormais e evitar os efeitos colaterais nas células sadias. Entdo é necessario
saber qual a dose necesséria para controlar um tumor e qual a dose tolerada
pelas células sadias. A resposta celular ao dano produzido pela radiacao
depende de diferentes fatores que englobam o tipo de célula, tipo de dano, fase
do ciclo celular, entre outros. (27) (28)

As células tumorais séo criadas a partir de um processo carcinogénico
com o acumulo de mutacBes com ativacdo de genes anti-tumor prejudicada.
Essas células tem rapida capacidade de divisdo celular, formando uma massa
tumoral que prejudica o funcionamento do érgdo em que ela se encontra. Essa
massa ativa um processo chamado angiogénese fazendo com que vasos
sanguineos se ramifigquem para alimentar o tumor. Esses nutrientes se
difundem para o centro da massa, fazendo com que as partes externas tenham
mais agua e oxigénio do que as partes internas. (27) (28)

Quanto mais agua tem o tecido, mais radioidlise ocorre. As reacdes com
0 oxigénio também geram espécies ativas. Pode-se se afirmar que o oxigénio
funciona como um agente sensibilizador. (27) (28) Por essa razao o tratamento
radioterapico utiliza de protocolos de fracionamento de dose, através de
fracOes diérias. Desta forma o tratamento do paciente que inicia a radioterapia
tem o objetivo de entregar a radiacdo para atingir e eliminar as células mais

oxigenadas e hidratadas do tumor localizadas na camada superficial.
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Com isso as células menos oxigenadas passaram por um processo
natural de reoxigenacao e reidratagdo tumoral ficando mais radiossensiveis e
facilitando sua eliminacdo durante a entrega da préxima fracdo. Este processo
entdo se repete dia apds dia através do fracionamento da dose permitindo a
eliminagdo do tumor. Ao mesmo tempo essa modalidade de fracionamento
também permite que o tecido normal e sadio que tenha recebido alguma
porcentagem de dose também se recupere. O fracionamento e seu correto
cumprimento séo fatores importantissimos e diretamente ligados ao sucesso do
tratamento. (27) (28)

“As radiacOes ionizantes promovem ejecdo de
elétrons da 6rbita dos atomos produzindo ions. Pequena
parte da energia da radiacdo ionizante é gasta com
excitacdo, quando o elétron muda de érbita no a&tomo. As
radiacfes eletromagnéticas sdo indiretamente ionizantes,
pois ndo possuem carga, e para exercerem algum efeito
biolégico precisam ejetar elétrons do meio. Assim a
energia € absorvida pelas células e tecidos, elétrons sao
ejetados e estes promovem quebras em DNA, enzimas,
proteinas, entre outros. E o efeito direto e corresponde a
cerca de 30% do efeito biolégico das radiacbes
eletromagnéticas.

As radiacdes podem também interagir com o meio
onde os constituintes celulares e as préprias células estdo
suspensos, ou seja, a agua, produzindo radicais livres.
Nesse caso, ocorre o efeito indireto que corresponde a
cerca de 70% do efeito biolégico produzido pelas
radiacbes. A maior probabilidade de ocorréncia do efeito
indireto deve-se ao fato de a agua ocupar parcela
substancial da composicdo celular. Além disso, o0s
radicais livres também podem ser produzidos pela
ionizagao de outros constituintes celulares,
particularmente os lipideos.

A presenca do oxigénio induz a formagdo de
radicais livres peroxidantes, os quais ndo permitem a
recombinacdo para a molécula original, levando ao
aumento de radicais livres no meio potencial lesivo das
radiagbes.” (SALVAJOLI, 2013, p61).

A figura 4 mostra como as espécies ativas sao formadas pelos
processos de excitacdo e ionizacdo e sua escala de tempo. A maioria das
interacbes se da por ambos processos combinados e ocorre muito
rapidamente. O radical OH+ e os elétrons aquosos sado formados em maior
guantidade e sdo muito reativos, podendo, dependendo da quantidade, destruir

a célula por completo.
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Figura 4: Esquema dos processos de excitacdo e ionizagéo causados pela

radiacdo (Radidlise, efeito indireto).
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4.3 O que a ndo completude do tratamento pode resultar

A ndo completude de um tratamento de radioterapia é topico de extrema
importancia, visto que um tratamento incompleto ou tardio pode ocasionar
resultados clinicos significativos sobre o avanco da doenca, menores chances
de sobrevida do paciente e resisténcia ao tratamento dependendo do estagio
de evolucdo. (30) Entre os estudos que abordam a ndo completude do
tratamento, todos mostram dados muito importantes provando que as
interrupgdes ou o ndo termino do tratamento impactam totalmente no resultado
final do tratamento nos pacientes.

Um estudo por M. B. BARTON et. al. (1992) realizado em Toronto no
Canada aborda o efeito do tempo de tratamento e da interrupcdo do
tratamento no tumor apOs radioterapia radical de cancer de laringe,
demonstrando que houveram repovoamento acelerado de clonagem tumoral
devido os intervalos de interrupgao nos dias de tratamento. (31)

MOONEN L et. al. (1998) apresentaram pesquisa com Cancer de Bexiga
sobre a radiacdo e sua influéncia na dose total, tempo geral de tratamento
e interrupcéo de tratamento no controle local. O estudo, realizado na Holanda,
concluiu que cento e trinta e seis pacientes apresentaram recidiva local e em

cento e vinte destes apresentaram metastases. (32)


http://www.ipen.br/portal_por/conteudo/posgraduacao/arquivos/200906041006

23

Em outro estudo LEE (2017) realizado na Coreia do Sul, aborda fatores
que contribuiram para a interrupgdo do tratamento foram apresentados.

Dentre eles, destacam- se pacientes com idade avancada e com pior
desempenho no quadro do tratamento. Cerca de 30 % dos casos estudados
tiveram o tratamento interrompido por advento da morte do paciente e 23,1 %
devido a incidéncia de efeitos colaterais. (33)

Realizado na Inglaterra, o estudo de PEPEK et. al. (2010) aponta que os
tratamentos de radioterapia utilizando a Radioterapia de Intensidade Modulada
(IMRT) para cancer anal obtiveram resultados positivos quanto a precisao da
entrega de dose no alvo quando comparados a radioterapia convencional. Isso
acarretou em menos efeitos colaterais reduzindo as taxas de interrupcao. (34)

O estudo realizado em Nova York nos Estados Unidos por PUCKETT et.
al. (2017) buscou avaliar os motivos pelos quais os pacientes que iniciaram a
radioterapia paliativa (RP) poderiam ter desistido do tratamento. Dos 297
pacientes que iniciaram a RP, 60 descontinuaram e 237 completaram o
tratamento. Os fatores que levam o abandono do tratamento foram: logistica
para o paciente comparecer as diversas fracdes prescritas e baixo efeito na
reducao da dor. (35)

LISKA et. al. (2020) em estudo realizado no Canada focou em pacientes
recuperadas do cancer de mama. Elas foram entrevistadas anonimamente pelo
telefone abordando tépicos como foi a transicdo apdés o término de seus
tratamentos. Este estudo chama muita atencdo pela coleta de informacgdes
pessoais e Unicas através de opinides que podem ajudar e auxiliar sobre o
apoio voltados para a educacao dos cuidados gerais dos pacientes. Um total
de 27.400 mulheres canadenses foram diagnosticadas com o cancer de mama
s6 em 2020. Cerca de 90 % das pacientes chegam aos 5 anos de
sobrevivéncia entre os anos de 2012 a 2014. Muitas pacientes deste estudo
relataram a satisfacao entre os atendimentos, mas ainda assim relatam que o
maior numero de informacfes que receberam foi sobre os cuidados com a
pele. Porém, a pele ndo era apenas o Unico foco de preocupacdo, ja que a
angustia e falta de compreenséo se fizeram presentes até mesmo por amigos
e familiares.

Elas sentiram que as pessoas ao seu redor as tratavam com falta de
empatia, ocasionando episoddios de ocultamento de preocupacdes e medos

através da tentativa de se mostrarem fortes para seus familiares. (36)
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Também alertaram para a falta de recursos educativos gratuitos. (36)

O estudo ainda ressalta que a radioterapia € recomendada para
aproximadamente 50% dos casos de cancer de mama e que a perda de
contato com os cuidados dos profissionais de saude pode ser estressante junto
do fardo dos efeitos colaterais dos quais muitas nem sempre sabiam identifica-
los. As mulheres deste estudo tinham idades variadas e em seus relatos
abordaram a necessidade do reforco de informacgdes sobre o tratamento, dos
cuidados com a pele e outros efeitos colaterais através de maneira escrita,
verbal, e-mail, entre outros. Em alguns casos algumas pacientes sentiram a
necessidade de entrar em contato ou até mesmo comparecer até a instituicdo
para coleta de informacBes ou obtencdo de insumos curativos. Em casos
contrarios que também foram citados, preferiam n&o procurar a instituicao ou
os profissionais por achar que geraria um incomodo, assim levando a
realizacdo de busca de davidas por internet, que gerou ainda mais duvidas por
nao saberem quais informacBes eram de fato verdadeiras e seguras. Os
autores concluem com um apelo para melhores e novas interven¢des com foco
na humanizacao, psicologia, e cuidados gerais pés tratamentos, em especial
nos cuidados aos pacientes com cancer e suas necessidades especiais em

cuidado, atencao e informacao. (36)

4.4 Quais os fatores que contribuem para o abandono do tratamento

Existem diversos fatores que podem contribuir para o abandono do
tratamento, sendo um dos principais, os efeitos adversos do tratamento, que
sdo dificeis de conviver. A maioria dos pacientes submetidos ao tratamento
temem os efeitos colaterais e o reflexo na qualidade de vida. Esses efeitos
variam desde a perda de paladar, queimaduras, queda de cabelo, nauseas,
vOmitos, intervencgdes cirargicas, entre outros. E outro fator se da aos sintomas
pos-traumaticos, que desencadeiam memdérias intrusivas, pensamentos
incontrolaveis, pesadelos, ansiedade, humor negativo e rea¢des emocionais

gue podem ocasionar outros problemas psiquiatricos como a depressao. (37)
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A depresséo esta entre um dos sintomas mais comuns relacionados ao
cancer e sua gravidade pode variar de acordo com diversos fatores que
incluem as preocupacdes com a doenca em geral, desde as dores e reagdes
adversas aos tratamentos até as questdes familiares. As mulheres tem de duas
a trés vezes mais chances em desenvolver depressdo do que os homens no
geral. Para os casos paliativos, sabe-se que a depressado se torna mais
acentuada quando o paciente encontra-se no final da vida. (38)

Quando os pacientes recebem cuidados adequados relacionados a
depresséao, a taxa de transtornos depressivos é mais baixa, em torno de 24 % e
quando nao recebem é em torno de 70 %. A implementacdo de intervencdes
voltadas para a melhoria da qualidade de vida e salde mental permite que
meédicos fornecam cuidados adequados a pacientes deprimidos com a doenca
e 0 impacto direto em suas vidas e de seus familiares, podendo reverter os
guadros mais graves gerando melhoras na qualidade de vida. (39)

Um estudo realizado em Washington nos Estados Unidos SCOTT D. et.
al. (007) fala sobre a depressdo em pacientes com doenca renal em estagio
terminal e o quanto tem o potencial de alterar os resultados médicos. Para
esses pacientes esse quadro depressivo é prevalente e pode estar diretamente
ligado a mortalidade, ja que a depressao tem o potencial de modificar os
resultados médicos através de alteracbes quimicas, que alteram o
funcionamento cerebral. Porém, o principal efeito é que a depressao leva ao
abandono do tratamento. (40)

O mesmo estudo aponta que um membro da familia que dé apoio
durante o processo pode ocasionar positivamente a mudanca de humor. Ainda
assim, outros pontos foram observados como maneira de abordar, conversar e
informar esses pacientes através de linguajar mais claro pode gerar uma
experiéncia mais agradavel. O diagndstico voltado ao quadro depressivo pode
ser observado pela intervengdo dos profissionais da saude e pela equipe de
enfermagem, através das triagens a fim de realizar perguntas especificas e
claras para o0s pacientes que apresentem sintomas voltados ao quadro
depressivo. Cabe ao profissional que esta em contato diariamente com esse
paciente observar esses casos e saber 0s recursos oferecidos pela propria

instituicdo e direcionar o paciente para obter o cuidado que precisa.
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Por exemplo, questionarios podem nao ser eficazes, ja que o grau de
alfabetizacdo deve ser considerado. (40)

Em estudo realizado Nova York nos Estados Unidos por ROOSE et. al.
(2003) foi constatado que a depressdo afeta significativamente a salde
cardiovascular, apontando para o aumento na taxa de mortalidade em
pacientes apoés sofrer infarto do miocéardio. (41)

Existem outros possiveis fatores que podem afetar positivamente a
qualidade de vida desses pacientes, para que nao abandonem o tratamento,
através de suporte, relacionamentos, dialogo e apoio. Algumas atividades
quando buscadas por interesse préprio, como por exemplo uma atividade
fisica, um hobby, uma religido, entre outros, pode gerar um efeito fisico
vinculado com o sentimento de fuga e de prazer, assim auxiliando a saida do
cotidiano e focando os pensamentos em algo prazeroso. Do mesmo modo,
pode-se dizer que a relacdo entre familia e amigos que sdo presentes gera
confianca e seguranca. (37)

O profissional de saude também tem um papel importante no emocional
desses pacientes. Nem sempre 0s pacientes possuem conhecimentos amplos
sobre sua doencga, afinal a quantidade de informacdes que recebem em um
curto periodo de tempo pode se tornar confusas e ineficientes. Saber como
entregar informacfes € de extrema importancia nessa area. Um paciente que
tem o apoio da equipe médica na hora de tirar davidas tem mais chance de
completar o tratamento. (37)

Segundo KOELLING et. al. (2005) o total de uma hora de ensino para
pacientes através de educadores pode ser o suficiente para obter melhores
resultados clinicos sobre auto cuidado e sua saude em geral. (42) A educacao
do paciente pode ser aplicada através da prestacédo de cuidados de saude por
meio de uma equipe multidisciplinar, com o intuito de ocasionar uma melhora
no curso da doenca, ou por materiais didaticos direcionados atraves de um
programa de educacdo em que o0 paciente tenha a compreensdo do que € a
doenca e o tratamento. (43)

Um estudo na Nigéria realizado por ESSIEN et. al. (2017) relatou que os
materiais educacionais utilizados através de representacdes em imagens,

mensagens e palavras-chaves utilizadas para educar os pacientes podem ter
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beneficiado mais aqueles que tinham um nivel de instrucdo mais elevado e que
materiais mais simples devem ser produzidos direcionados aqueles que tem
menos instrucao. (44)

Um estudo realizado em New Haven nos Estados Unidos aborda o
assunto do quanto a radioterapia ainda é incompreendida pela maioria das
pessoas submetidas ao tratamento do cancer. Foi constatado que grande parte
do publico sabe muito pouco sobre o que € a radiacdo e o que é a radiacéo
para a finalidade de tratamento em combate ao cancer. (45)

A necessidade de educacdo do paciente € importante e o nivel de
acesso a tecnologia pode ser utilizado em diversas maneiras educacionais
interativas, seja através de sites, imagens ilustrativas, videos educacionais, ou
até mesmo folhetos e cartilhas. O estudo de Saeed aponta que existem
beneficios no uso da internet com finalidades educacionais que contenham
informacdes adicionais e explicativas sobre o que é a radiacdo, o que ela faz
na finalidade de tratamento, o autocuidado, imobilizacdo, simulacdo e
planejamento utilizados para a finalidade do tratamento e outras variedades de
informacdes, que nem sempre sdo detalhadamente abordadas em uma rapida
consulta médica. Embora a utilizacdo desses meios tecnoldgicos para esse
universo de informacdes apresente resultados positivos, ainda existe a
preocupacdo com diversos fatores que envolvem desde a raca, cultura,
educacdo, alfabetizacdo, idade e até mesmo a falta de acesso a internet.
Sendo assim € importante levar em consideracdo a formacdo cultural e
particularidade dos pacientes para também disponibilizar outros meios, como
folnetos e cartilhas escritas. Levar a informacdo de uma maneira mais
compreensivel tem uma importancia significativa para a educacdo do paciente
sobre suas insegurancas, medos e incertezas, levando-os a uma melhor
compreensao e entendimento de maneira a aliviar todos esses anseios. (45)

A maneira de levar informag&o deve considerar que oS materiais mais
simpldrios, usados para maior compreensao, nem sempre vao conter a mesma
quantidade de informagdes do que os materiais mais complexos, por exemplo
voltados para profissionais. Por essa razao é interessante que guias ou
folhetos sejam desenvolvidos separadamente para a equipe e para 0S
pacientes. Assim 0s materiais educativos precisam ser criados levando em
conta a capacidade de leitura através de plataformas ou folhetos escritos de

maneira facil, mas eficiente, para a compreensao de todos. (46)
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Nos Estados Unidos um estudo foi realizado através de realidade virtual
em radioterapia com intuito de permitir uma experiéncia de simulacgéo virtual 3D
com a projecao de um acelerador linear virtual em tamanho real e os pacientes
participantes convertidos em seres humanos virtuais, para gerar uma
experiéncia Unica de como a radioterapia funcionaria para eles. Os dados dos
estudos mostraram que 74 % desses pacientes relataram uma melhor
compreensao do que é a radioterapia e de como sera aplicada nas sessfes e
57 % desses pacientes também relataram sentir a diminuicdo de ansiedade
apos a simulacdo. Essa ferramenta se mostrou util para a educagdo e
compreensao do paciente iniciante na radioterapia. (47)

Educar os pacientes com cancer ajuda a promover a tomada de
decisfes, a ter seguranca na escolha de realizar o tratamento sabendo como
sera, saber quais efeitos sdo esperados e, consequentemente, na opcao por
seguir com o fluxo de tratamento sem abandono. (48) Os profissionais da
salude que estdo em contato diariamente com 0s pacientes também precisam
de treinamento, saber tirar ddvidas de maneira simples e conhecer recursos
disponiveis. O medo nem sempre esta relacionado apenas ao fator da doenca
em si, mas também em experiéncias negativas anteriores de atendimento e
acolhimento com outras pessoas e outros lugares, junto da sensagao de néo se
sentir cuidado ou amparado, podendo ocasionar dificuldades de comunicacao.
(49) Visto que o dialogo é uma peca importante da comunicacdo na area da
salde e na vida das pessoas, nem sempre esse didlogo é como deve ser, ja
que muitas vezes ndo ha tempo, treinamento e mecanismos para que tal
informacao seja passada de maneira simples e que evidencie ao paciente a
importancia de seguir com o curso do tratamento. (50) Outro fator determinante
na completude do tratamento € o tempo em trajeto de viagem para realizacéo
do tratamento. A influéncia da jornada a ser percorrida para realizagcdo do
tratamento radioterapico pode ser mais aparente na radioterapia paliativa
principalmente porque as dificuldades da viagem podem ndo compensar 0s
beneficios. No geral a natureza e 0 modo de viajar sédo fatores importantes que
merecem mais atencédo, pois envolvem varias questdes abrangentes que inclui
desde a disponibilidade de transporte, acesso a sistemas de transporte
publico, conforto, flexibilidade, seguranca, custos, dependéncia de transporte

hospitalar ou ambulancias, estacionamento e outros. (51)



29

Na Australia um estudo revelou que a sobrevida de paciente indigenas
com cancer é de cinco anos inferior em comparacdo com a populacdo nao
indigena, mostrando ser um déficit de sobrevida significativo. O tratamento na
maior parte das vezes se apresenta como um desafio para essa populacédo de
regides mais remotas e rurais, visto que aqueles que vivem mais longe
experimentam uma menor taxa de disponibilizacdo dos servigos radioterapicos
e ndo possuem servicos de transporte especializado. (52)

No Reino Unido um estudo abordou as necessidades de transporte de
pacientes com cancer desfavorecidos, revelando que o transporte € uma das
muitas barreiras que podem prejudicar o tratamento do paciente com cancer.
Alguns dos fatores que geram impactos nos tratamentos pelo transporte sao
pessoal inadequado de servicos de assisténcia social, custo de
desenvolvimento de novos programas de transporte comunitario, instituicdes
sem preparo para lidar com esse tipo de publico, hospitais gerais publicos
preocupados com 0s custos, custos de estacionamento nos hospitais,
dificuldade de acesso do estacionamento até os edificios, entre outros. O
transporte se mostra como uma barreira que pode prejudicar o paciente com
cancer dificultando o seu acesso aos cuidados médicos. (53)

Problemas relacionados ao acesso ao local, questbes sociais e
psicolégicas estdo conectadas como dificuldades que podem dissuadir o
paciente de realizar o tratamento radioterapico. Os grandes centros de
tratamentos costumam estar localizados no coracdo das grandes cidades,
ficando entdo afastados dos lugares mais remotos e gerando impacto direto na
locomocdo dos pacientes que vivem nos subdrbios, distantes dos grandes
centros. Quando o assunto é dificuldade na locomocao e questdes financeiras,
0s pacientes acabam enfrentando questdes complicadas na tomada de
decisdes sobre o tratamento e sua continuidade. (54) Estes mesmos fatores
contribuem também para 0 ndo comparecimento dos pacientes nas instituicoes
hospitalares com a regularidade que deveria em consultas de
acompanhamento sobre o tratamento. (55) Outros fatores que também
influenciam a n&o completude do tratamento sdo a crenca na incurabilidade do

cancer, crencas religiosas e procedimentos dolorosos. (56)
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Um estudo nos Estados Unidos aborda que grande parte dos pacientes
oncoldgicos consideram ao menos um pouco importante que seus médicos e
as equipes de saude em geral reconhecam a sua espiritualidade como
necessidade que fazem parte do enfrentamento da doenca. A religiosidade
muitas vezes € vista pelo paciente como uma conexao forte queos auxiliam
com o enfrentamento da doenca e consideram que quando as equipes médicas
levam isso em consideracdo o enfrentamento perante a doenca se torna mais
forte. (57)

4.5 Como a educacgao de pacientes geraresultado

Os materiais educacionais tém um grande potencial de servir como
instrumento de ligagdo para envolver pacientes com cancer e seus familiares
no cuidado e autocuidado do paciente. Os livretos ou cartilhas instrutivas sao
instrumentos simples e facil acesso, podendo ser utilizados como meio
facilitador de conversas e distribuicdo de informacbes sobre o cancer para
pacientes e suas familias, ou até mesmo para outras pessoas da
comunidade. O foco, além de dar apoio, € na completude do tratamento,
essencial para o sucesso da radioterapia. (58)

Um estudo no Haiti realizado por SCHELEIMER et. al.(2020) relacionado
com a desinformacdo sobre o cancer, constatou esses fatores como
prejudiciais para os pacientes e o resultado do tratamento. O estudo promoveu
um livreto de educacdo de pacientes com cancer de baixa renda, projetado
para analisar e explorar as atitudes dos pacientes em relacdo ao cancer, ao
tratamento e o0 conhecimento sobre o assunto. Grandes partes dos
participantes relataram a falta de conhecimento sobre o cancer, o que é a
doenca em si e os tratamentos que sao disponiveis, com a maior parte
descrevendo o cancer como mortal ou entdo incuravel. Essa lacuna de tantas
duvidas sobre o tratamento é dificil de ser corrigida, ja que quase sempre nao
existem instrumentos suficientemente adequados e disponiveis para ajudar na
educacdo do paciente. (58) O livreto do estudo realizado no Haiti, que foi
disponibilizado para variados niveis de educacgédo, foi bem recebido pelos
participantes, se utilizando de desenhos e textos com intuito de apresentar
perguntas e respostas sobre o cancer, tipos de tratamentos, efeitos colaterais,

guando procurar atendimento e conselhos sobre autocuidado.
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Muitos pacientes apresentaram melhora nos niveis de conhecimento
sobre o assunto do cancer e mostraram o desejo de compartilhar o livreto de
informacBes com outras pessoas. Nos casos de pacientes com baixo nivel de
escolaridade e dificuldade de compreenséao, relataram a curiosidade por saber
mais e compartilharam o livreto com algum familiar que pudesse ajuda-los a
compreender e desenvolver maior entendimento sobre a doenca. (58) O livreto
educacional sobre o céancer também foi bem recebido pelas familias dos
pacientes, tornando-os mais envolvidos, ampliando a rede de apoio e
compreensao da situacdo. (58) O estudo realizado na Australia por BENNETT
et. al. (2016) aborda a fadiga relacionada ao cancer sendo considerado como
um dos sintomas mais comuns em pacientes oncolégicos. Foi abordado o foco
para intervengdes educacionais com intuito focado ao controle da fadiga ou a
maneiras de como lidar com esses sintomas. Foi obtido um efeito moderado na
reducdo do estresse e ansiedade. (59) Também na Australia foi realizado um
estudo DUNN et. al. (2004) através de um video educacional para pacientes de
radioterapia oncologica falando sobre a rotina e efeitos do tratamento. Apés a
visualizacdo do video, 90 % dos pacientes do grupo da intervencao relataram
que algumas ou todas as informac¢des contidas no video eram novas para
eles, e que se sentiam satisfeitos com o video e suas informacgfes, além de
apresentarem a vontade de recomendar o video para outros pacientes e
familiares. Este estudo levanta questfes importantes sobre a educagao para o
sucesso do tratamento e seu potencial em promover ajustes na assisténcia aos
pacientes. O foco foi em educa-los e prepara-los para o enfrentamento do
tratamento, disponibilizando informac6es verdadeiramente corretas e de fontes

confiaveis. (60)

4.6 Como a educacéao de profissionais gera resultado

Os profissionais da saude precisam manter uma boa comunicacdo com
0s pacientes, sendo essa imprescindivel para garantir o tratamento,
atendimento e cuidado através de qualidade. E necessario que esses
profissionais busquem empatia e melhorem sua capacidade de comunicacgéao,
ja que uma comunicacdo eficaz pode gerar bem-estar, assim refletindo

diretamente na completude e no sucesso do tratamento. (61)-(65)



32

Sabe-se que habilidades de comunicagdo nao melhoram apenas com a
experiéncia desenvolvida e adquirida pelos profissionais, mas sim atraveés de
treinamentos especificos, que podem ocorrer através de programas internos.
(66)

Grande parte dos pacientes com cancer apresentam um alto estresse
psicologico necessitando de suporte emocional e social. Por isso € de grande
importancia que os meios de comunicacdo sobre o tratamento sejam claros
desde o inicio, ja que uma comunicacdao ineficaz pode desencadear ansiedade,
incertezas e insatisfacoes. (67)

Nem sempre um profissional estéd totalmente preparado para esse tipo
de comunicacdo junto ao paciente. Além de néo ter sido treinado para dar
apoio as questbes emocionais e educativas, profissionais da saude por muitas
vezes néo tem tempo de lidar de maneira individual com cada paciente. A
carga de trabalho é grande podendo gerar comunicacdo ineficaz e sem
substancia. (68) (69)

A individualidade de cada profissional, o foco de atencdo, a pratica o
conhecimento e o estudo voltado a comunicagdo podem gerar beneficios para
esses profissionais e também prevenir o esgotamento dos mesmos. Um estudo
no Reino Unido, KINNERSLEY et. al. (2007) aponta que tem havido um
interesse maior sobre treinamento de profissionais em habilidades de
comunicacdo antes de sua consulta. (70) Outro estudo realizado na Holanda
BRANDES et. al. (2014) sugere que treinamentos de habilidades em
comunicacdo podem ser mais eficazes tanto para pacientes quanto para
profissionais. (71)

Num estudo realizado no Reino Unido, STEAD ML et. al. (2003) abordou
a realizacdo de uma avaliagdo das informacbOes passadas para pacientes
acometidas por céancer ginecologico e ressaltou que a doenca afeta o
funcionamento sexual das mulheres e evidéncias sugerem que os profissionais
de saude raramente discutem as questfes sexuais.

Os motivos mais frequentes para nao discutir questbes sexuais com
essas pacientes sdo: ndo € minha responsabilidade, ndo é apropriado eu falar
com os pacientes sobre isso, alguns médicos achavam que os problemas
sexuais ndo eram inteiramente médicos ou que era papel dos enfermeiros

discutir questdes de aconselhamento, achar a situagdo embaragosa, falta de
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privacidade para falar sobre o assunto, tempo limitado para conversa e
aconselhamento, achar que deve esperar até que 0 paciente pergunte a
respeito, falta de conhecimento, experiéncia e/ou habilidades para orientacéo
ou que era tradicdo médica ndo perguntar. (72)

A implementacéo de iniciativas de programas de educacao continuada
com foco nos aspectos comportamentais e psicossociais que impactam
diretamente a qualidade de vida e o0 sucesso do tratamento sao
essenciais. (73) Muitas vezes os cuidados paliativos estdo disponiveis, mas a
informacao para a equipe que lida diariamente com o paciente ndo esta reunida
de forma facil e simples. Desta maneira os pacientes tendem a cuidar sozinhos
de suas questdes de autocuidado e efeitos do tratamento. (74)

Algumas instituicbes como a Sociedade Americana de Oncologia
Radiologica (ASTRO) e a Fundacdo do Céancer desenvolvem programas e
métodos para serem aplicados na pratica nos setores de radioterapia e seus
pacientes. Visto que a radioterapia € reconhecida como um componente
essencial na linha de cuidados da oncologia, h4 ainda uma caréncia
relacionada diretamente com os recursos humanos nas éareas de fisicos,
médicos e especialmente técnicos em radioterapia. Essas instituicfes
desenvolveram programas de educacdo continuada para ajudar a capacitar e
qualificar ainda mais esses profissionais para a prestacdo de servicos nessa
area, além da criacdo de videos para ajudar os pacientes a compreenderem
melhor sobre 0 que esperar ao receber a terapia de radiacdo para o cancer.
Também disponibilizaram folhetos para ajudar as equipes médicas no
fornecimento de informacdes as pessoas com cancer e suas familias sobre as
opcbes de tratamento disponiveis. Apresentacfes em PowerPoint foram
criadas especialmente para os membros das equipes utilizarem como recurso
visual contendo uma visdo geral do que é a terapia de radiacdo e como ela &
usada para tratar o cancer de forma segura e eficaz.

A criacdo e disponibilizacdo de recursos € para garantir que o publico
alvo encontre informacdes detalhadas sobre a terapia de radiacdo, o que
esperar antes, durante e apds o tratamento e para criar um ambiente
confortavel que possa ser aberto para 0s pacientes perguntarem sobre a
seguranca da radiacéo e estarem abertos a tirar todas as suas duvidas, assim

se tornando uma ferramenta fundamental para a educacéo na saude. (75) (76)
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5. METODOLOGIA

5.1 Topicos da cartilha

5.1.1 Para os pacientes
A seqguir sdo apresentados o texto base utilizado nos tépicos abordados
na cartilha dos pacientes. A linguagem utilizada foi simplificada para facilitar o

entendimento.

* Oqueéaradiacdo

Radiacao é a propriedade que alguns materiais possuem quando tem
energia em excesso. Essa energia é emitida deixando o material mais estavel
(radiacdo natural). A radiacdo também pode ser criada em materiais através de
processos subatbmicos, que se rearranjam com a finalidade de manter o
estado de energia mais estavel (radiacdo artificial). A radiacdo ionizante tem
inimeras aplicagdes na vida humana desde o tratamento de radioterapia até
exames para diagnosticos médicos como Raios-X, tomografia, ressonancia e
outros. Radiacdes sdo ondas eletromagnéticas (como a luz visivel, ondas de
radio, etc) ou particulas (como elétrons) que se propagam com uma

determinada velocidade e contém energia. (1)

» O queradiacao faz

A radiacao transfere o excesso de energia para as células do cancer e
essa energia danifica a célula. As células tumorais tem um alto poder de
divisdo celular (ou seja, de dividem com muita rapidez), capaz de formar uma
massa tumoral responsavel por prejudicar os 6rgdos em que se encontra. O
crescimento dessa massa tumoral se da devido ao surgimento de novos vasos
sanguineos a partir daqueles ja existentes, formando ramificacées das quais o
tumor consegue se alimentar.

A radioterapia, sendo uma modalidade de tratamento para o combate ao
cancer, entrega da dose de radiacado nas células do cancer, destruindo-as. O

grande problema é que a radiacdo é mais eficiente quando a célula tem mais
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agua e oxigénio. Por isso ela elimina com eficiéncia as células oxigenadas e
hidratadas do tumor em sua camada mais superficial. O processo de
reoxigenacao e reidratacdo dessas células as tornam suscetivelmente mais
radiossensiveis, tornando mais facil o processo de elimina-las sequencialmente
dia apos dia. Através desse processo a rotina de um paciente radioterapico
dentro do setor é estruturada por tratamento em dias seguidos que costumam
ser de segunda até sexta-feira, sem pausas ou interrupgcdes, para o combate
incansavel da eliminacéo de células ndo sadias. (27) (28) (77)

Por isso é extremamente importante que o paciente siga com o
tratamento corretamente, vindo todos os dias para que a radiacdo mate mais
uma camada de células que formam o céncer podendo, no final, elimina-lo

completamente.

= O que éaradioterapia

A radioterapia é um tratamento utilizado o combate ao cancer que utiliza
altas doses focadas de radiagdo, atingindo as células cancerosas sendo capaz
de matar e/ou reduzir tumores. (27) (28) (78)

A teleterapia, também chamada de radioterapia de feixe externo, é
realizada através de uma maquina que gira ao redor do paciente e emite e
direciona a radiacdo para as células cancerosas. Ja a braquiterapia, também
chamada de feixe interno, é realizada através da colocacdo de capsulas
radioativas dentro do corpo, para o contato direto dentro ou proximo da regido
tumoral. Essas modalidades podem ser feitas separadas ou combinadas. Isso

leva em conta o tipo e localiza¢ao do cancer. (27) (28) (78)

= Qual arotina daradioterapia para 0os pacientes
A maioria dos pacientes sera submetido a radioterapia externa com
aceleradores lineares, que sao equipamentos que produzem Raios-X de
maneira artificial. O tratamento pode levar até 40 dias e o paciente tem papel
fundamental através de participacdo e colaboragdo para poder aproveitar ao

mAaximo o tratamento e contribuir para o sucesso. (77)
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A seguir, as informag¢fes importantes para um paciente que inicia nova

rotina de tratamento sao apresentadas.

1.
2.

Chegue na hora certa para todas as sessoes de radioterapia.

E comum ter davidas e que elas passem a surgir dia ap6s dia, ent&o
faca perguntas, converse sobre suas preocupacdes e tire todas as
suas duvidas antes, durante e apés o tratamento.

Informe os seus efeitos colaterais, habitos e mudancas alimentares e
gastro-intestinais para os técnicos/tecnélogos, enfermeiros e médicos
do setor. Informe-os também sempre que sentir qualquer tipo de dor
ou incémodo.

Siga os conselhos das equipes médicas sobre como cuidar de si
mesmo em casa, como cuidados basicos da sua pele, bebendo
liquidos e se alimentando de maneira saudavel.

O processo se inicia a partir do dia da simulacéo de tratamento que é
realizada em uma sala com um equipamento de tomografia.

No dia dessa simulagédo o exame de tomografia sera realizado para
dar inicio ao planejamento do tratamento. O médico vai usar sua
tomografia para contornar o tumor e delinear/contornar os érgaos de
risco. Um fisico vai calcular a dose de radiacdo que vocé vai receber
e em quais posi¢cdes a maquina vai estar. Nesse dia o tratamento
ainda nao sera realizado, sera feita apenas uma simulacéo. Esses
dados vao ajudar os profissionais a te fornecer o melhor tratamento.
No mesmo dia da simulacao sédo escolhidos acessorios compativeis
com as suas necessidades para uma maior reprodutibilidade do
posicionamento e conforto ao deitar. Esses acessorios serdo 0S
mesmos a serem utilizados em seu tratamento todos os dias e vocé
precisara se sentir o mais confortavel possivel para que ndo se mexa.
Existem varios tipos de acessorios. Por exemplo, se vocé vai tratar a
regido de cabeca e pescoco sera confeccionada uma mascara
termoplastica, de material mole e plastico que sera coloca sobre o
seu rosto para a realizacdo de um molde dos seus tragcos com o
intuito de imobiliza-lo completamente nessa regido. A radioterapia €
uma técnica muito precisa e fazemos de tudo para que vocé néo se

movimente durante o tratamento.
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9. Quando a tomografia é realizada, apés as moldagens e acessorios
escolhidos, o seu planejamento sera realizado pelos profissionais e
as informagbes transferidas para a maquina de tratamento. Vocé
retornara nos proximos dias para o inicio do tratamento através do
contato da equipe hospitalar.

10.Vocé recebera algumas marcacfes em sua pele e elas costumam
ser feitas através de caneta piloto ou agulhas pequenas com tinta
nanquim preta que costuma levar o nome de tatuagem. Mas acalme-
se essas marquinhas costumam ser muito pequenas, semelhantes a
pintinhas do seu corpo e sao extremamente importantes, pois ajudam
a equipe a te posicionar e te alinhar na maquina de tratamento
durante todos os dias de tratamento. Quando as marcas sdo maiores
sdo feitas a caneta. E importante manter a marcacéo e tentar evitar
de tira-14, nos casos em que tenha sido perdida, informar a equipe
gue tem meios para encontra-la e refaze-la. Jamais refaca as marcas
por conta propria.

11.Quando vocé retornar a instituicdo para iniciar o seu tratamento,
assim que chegar, vocé sera orientado pela equipe do setor sobre
como sera sua rotina de tratamento pelos proximos dias.

12.Vocé conhecera o local de espera para aguardar ser atendido no
setor de radioterapia.

13.Vocé ganhara batas ou roupas descartaveis para utilizar durante
todos os dias do seu tratamento.

14.Vocé ir4 para a sala de tratamento que possui cameras em tempo
real para te acompanhar em cada movimento, afinal vocé estara
sendo sempre assistido.

15.No primeiro dia do tratamento os técnicos/tecndlogos, médicos e
fisicos costumam acompanhar o seu posicionamento e fazer os
ajustes necessarios antes de iniciar o processo, por iSso é comum
ouvir bastante falatério ou até mesmo numeros ou contas sendo
feitas nesse momento.

16.Vocé deitara na mesa de tratamento de um aparelho chamado
Acelerador Linear, que sera responsavel pela emissdo da radiacéo

no local a ser tratado.
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17.Quando vocé deitar vao procurar marcagdes em seu corpo e fazer
novas marcas com o intuito de centralizar vocé com os lasers que
vao aparecer na sala. Nao tente tirar essas marcacoes. Elas sdo um guia
para o seu posicionamento.

18.Para sua centralizagdo na maquina de tratamento serd necessario
mexer em vocé, te girando de um lado para o outro para que vocé
entre na posicgéo correta.

19.Vocé podera ver luzes coloridas do laser apontadas para as marcas
de sua pele e essas luzes sao inofensivas, ajudam apenas a
posiciona-lo de forma correta todos os dias.

20.Ap06s o alinhamento é necessario que vocé fique muito quieto para se
manter na posicdo em que foi colocado para que ao iniciar o
tratamento a radiacdo atinja com total precisédo o local correto.

21.Vocé recebera radiagcdo por uma meédia de pelo menos cinco
minutos, e para isso € comum que vocé veja o aparelho girando ao
seu redor e emitindo barulhos altos. Nao se assuste!

22.Vocé poderé ser informado de que antes de iniciar o tratamento sera
necessario realizar algumas imagens de Raios-X, fique tranquilo
porgue essas imagens sao feitas no mesmo local em que vocé esta e
pela mesma maquina que realizara o tratamento. Essas imagens de
Raios-X ndo serédo utilizadas como diagnostico médico, mas sim para
conferéncia do seu posicionamento e alinhamento na maquina antes
de realizar o tratamento.

23.Fique tranquilo, pois durante todo esse processo vocé podera
respirar normalmente, mas ndo podera mais se mexer em hipotese
alguma até que te falem que o tratamento terminou.

24. A equipe saira da sala antes do inicio do tratamento, para que
possam manusear a maquina de radiacdo em uma sala ao lado.

25.Fique tranquilo, além das cameras em tempo real para te
acompanhar, as salas também sao equipadas com equipamentos de
audio e som para facil comunicacgao.

26.Caso nao esteja se sentindo confortdvel ou ndo esteja se sentindo
bem certifigue-se de informar isso a equipe antes que saiam da sala

ou caso ja tenham saido algumas orientagcées como chamar pela
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equipe sdo validas, ja que as salas possuem sistema de cameras

audio e som, a equipe poderd interromper o tratamento.

27.Vocé nédo sera capaz de sentir a radiacdo em seu corpo, nem de
ouvir, ver ou até mesmo cheirar a radiacao.

28. O primeiro dia de tratamento costuma ser mais cansativo por passar
por uma checagem dos acessérios e dos dados do seu planejamento
e 0s proximos dias costumam ser mais rapidos.

29.Todo o processo dentro da sala de tratamento podera durar em uma
média de 15 - 30 minutos, visto que a maior parte desse tempo é
gasto colocando vocé na posicdo correta e fazendo checagem de
dados.

30. Contudo a radioterapia ndo torna as pessoas radioativas e vocé pode
se sentir seguro em se manter perto de outras pessoas, sejam elas
mulheres gravidas, bebés ou até mesmo crian¢as pequenas.

31.Tem mais de 100 anos de pesquisa e desenvolvimento cientifico
envolvidos no seu tratamento. Confie que todos ao redor querem te
ver bem.

32.Néo falte no tratamento. Se vocé tiver sentindo algo que possa te
levar a faltar como depresséo, dificuldade de comparecer no horario,
dor ou qualquer outra coisa, informe sempre os profissionais da
saude que estdo ao seu redor.

33.Seu tratamento foi calculado para ser feito em um determinado
namero de dias. Isso porque as ceélulas do cancer ndo morrem de
uma vez. A radiacdo vai matando as camadas celulares que formam
0 cancer pouco a pouco. Por isso comparecer corretamente ao

tratamento é essencial. (77)

e O que os pacientes podem esperar desse tratamento

A radiacdo além de matar e retardar as células tumorais, pode também
atingir algumas regides sadias proximas a regido de tratamento e mesmo que
as células sadias se recuperem ap0s o tratamento, alguns efeitos colaterais
podem surgir. Um dos efeitos mais comuns e esperados sdo as lesdes de

peles chamadas radiodermite, variando entre leve, ao moderado e ao intenso.
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Os médicos e fisicos buscam a realizacdo de um planejamento com o
objetivo de sempre tentar preservar o maximo possivel de regibes sadias
durante o tratamento, mas mesmo que essas regifes sofram com efeitos
colaterais sdo sempre acompanhadas pelas equipes técnicas, médicas e de
enfermeiros no setor de radioterapia. A radioterapia ndo doi enquanto esta
sendo aplicada e o sinal de alerta do seu efeito se da nas lesdes de pele que
exigem sempre muito cuidado com base nas orientacbes médicas. (27) (28)
(77)

» Quais ajudas os pacientes podem ter além do tratamento

Diversos sentimentos podem surgir para aqueles que estdo no combate
incansavel contra o cancer como medo, raiva e frustacdes.

Algumas recomendacdes podem ajudar e auxiliar em manter a mente
focada, ocupada e concentrada em outras atividades, com distracbes que
podem variar desde uma boa conversa, grupos de apoios, hobbies para
agueles que possam praticar, ou outras opcdes focadas e direcionadas aquilo
gue cada um goste muito e os faca se sentir bem e de mente ocupada. (77)

Procure fazer algo que gosta, conversar com amigos e familiares e

confie nos profissionais ao seu redor. Peca ajuda quando precisar.

5.1.2 Para os profissionais de saude

A seguir sdo apresentados os tdépicos abordados na cartilha dos

profissionais de saude.

= Como os profissionais em radioterapia devem se portar dentro do

setor

O papel do técnico/tecnélogo € fundamental na colaboracdo das
diferentes etapas do tratamento, que visa o cuidado centrado e humanizado
com foco direcionado aos pacientes. Os profissionais dessa area participam
ativamente de diversas etapas ao longo do processo de tratamento dos
pacientes, desde a simulacdo realizada na tomografia computadorizada,
através da confeccdo de acessorios e moldagem de mascaras para
reprodutibilidade, qualidade e conforto do paciente, até analise e conferéncia
de dados e a entrega de dose para realizacdo diaria dos tratamentos realizados

no Acelerador Linear.
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Por isso sua capacitacdo e qualificagdo como profissional s&o
fundamentais para um servico tdo importante que demanda de diversas
responsabilidades e funcionalidades amplas dentro do setor.

Além disso, o que compde esse profissional para que ele seja ainda
mais completo em suas funcdes € a priorizacdo da humanizacdo e compaixao
com o proximo, sendo compreensivel através do servico de atender, orientar e
explicar as etapas dos processos que séo realizados no setor diariamente. E
necessario muito mais do que o servi¢o técnico, é imprescindivel um servigco
humano, onde a postura profissional seja utilizada corretamente mas com a
flexibilidade necessaria para gerar um atendimento com qualidade. (79) (80)

Deve ser prioritario que o profissional continue estudando,
acompanhando as atualizacfes das entidades de classe e novos protocolos de

tratamento.

» De que forma os profissionais em radioterapia devem abordar e

auxiliar os pacientes

Um papel fundamental dos técnicos/tecnélogos em radioterapia € estar
ao lado dos pacientes, acompanha-lo e orienta-lo para a realizacdo de sua
rotina e de seu tratamento. (79) (81)

As tecnologias em todas as areas vém crescendo em ritmo muito
acelerado e, embora facam parte de um processo importante na area da satde
através de tantas revolucdes na ciéncia e em outras diversas areas, deve-se
lembrar também daquilo que ndo € robotizado, técnico ou que possa ser
considerado como a frieza de uma maquina. Através de toda essa evolucao
constante de tecnologia o contato entre o profissional/paciente tem ficado mais
frio e mais distante. Nos casos dos pacientes oncologicos que ja enfrentam a
questdo do seu diagndstico frente ao cancer, se sentir acolhido é uma peca
fundamental. Quando submetidos ao tratamento de radioterapia, ficam mais
proximos das maquinas de tratamento e de outras maquinas de diagndstico por
imagem do que com a equipe em si e isso acaba sendo uma questdo que

chama atencéo e necessita de um olhar mais cuidadoso.
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Os técnicos/tecndlogos dessa area acabam desenvolvendo um
elo/vinculo de maior proximidade com os pacientes, visto que grande parte dos
tratamentos costumam ter mais de trinta dias de tratamento fracionado. Sendo
assim, explorar essa relacéo cultivando respeito, cuidado e amizade gera um
atendimento humanizado abrindo espaco para a construcdo de uma ligacéo
profissional/paciente em que exista apoio e confianga. As maquinas que 0s
ajudam com auxilio ao combate da doenca sdo secundarias, jA que existem
também seres humanos que estdo dispostos a ajudar a combater a doenca.
(82)

Como o contato com o paciente € diario por um bom periodo de tempo,
faz parte do papel profissional, além do apoio, tirar ddvidas, ensinar sobre o
tratamento e saber identificar pontos que podem fazer com que o paciente falte
em alguma fragdo ou até desista do tratamento. O preparo de algumas
explicacBes técnicas quando se nota que 0 paciente esta apreensivo pode
ajudar e facilitar o apoio. Ter pronta uma lista de recursos que 0 paciente possa
buscar também é essencial. E sempre melhor entregar na hora o contato e
informacgdes sobre grupos de apoio do que sugerir. (82)

Ajudar o paciente a marcara consulta com o dermatologista é atitude
que faz com que o paciente se sinta amparado. O profissional tem papel
importante em garantir que o paciente ndo perca as sessbes e entenda, de
forma simples e pratica, a importancia radiobiolégica relacionada ao

comparecimento as sessfes para o sucesso do tratamento. (82)

» Qual arotina basica de tratamento no setor de radioterapia

A seguir, a rotina bésica de tratamento é detalhada, acrescida de dicas

para otimizar o tratamento.

1. E necesséario orientacdo para que o paciente chegue na hora
certa para todas as sessOes de tratamento e para que fique
atento todos os dias com a chamada da sua senha ou de seu

nome.
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2. Garantir para o paciente a seguranca do ambiente e que 0s
profissionais estdo abertos para perguntas. E mesmo que nao
saibam a resposta, eles irdo estudar e responder no proximo dia.
Garantir a familiarizagdo do setor e rotina para o paciente.

4. E necessario o acompanhamento da equipe de
técnicos/tecnologos, fisicos e médicos para o primeiro dia de
tratamento para os ajustes necessarios antes de iniciar a primeira
sesséo.

5. O paciente devera se sentir o mais relaxado possivel quando
entrar na sala, para que ao realizar o posicionamento ele se sinta
confortavel e dessa forma tudo ocorra bem e de forma que néo
demore tanto, para que ele ndo se sinta cansado.

6. Explicar para o paciente que quando ele estiver em posicao na
sala de tratamento, ele ndo poder4d mais se mexer se ndo o
processo devera ser iniciado novamente e o tempo em sala sera
maior.

7. Tranquilize o paciente explicando que: ndo tem motivos para se
assustar com o tamanho da maquina, nem quando ela girar
emitindo barulho (sem encostar); na sala € comum ver luzes
coloridas, lasers e escutar contas sendo feitas, pois € um
processo comum para a centralizagdo perfeita do posicionamento
na mesa de tratamento e para que tudo seja realizado
corretamente.

8. Fale que algumas imagens serdo realizadas na mesma sala para
verificacdo do posicionamento antes do tratamento.

9. Esclareca que apés o médico aprovar o posicionamento com
base nas imagens que foram realizadas em sala o tratamento tera
inicio e é importante se manter na mesma posic¢ao.

10.Explique que o primeiro dia de tratamento costuma ser mais
demorado por ter o acompanhamento das equipes de fisicos e

meédicos para todas as primeiras checagens.

11. O sucesso do tratamento depende da colaboragéo do paciente,
evitando faltar nas sessGes. Nos casos em que algo acontecer

informe o paciente que serd necesséario entrar em contato com o

hospital imediatamente.
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12.Tranquilize o paciente informando que é necessario que haja
troca de informacBes nas ocasides em que ocorrer algum
problema, seja por dificuldade de chegar no hospital, efeitos
colaterais e efeitos emocionais. O profissional deve ter pronto o
contato de alguns recursos que possam ajudar o paciente e caso
nao os tenha, deve providencia-los para a préxima fracdo. Alguns

exemplos estdo nas referéncias (77) (83) (84) (85).

= Como os profissionais da radioterapia devem lidar com uma rotina

agitada dentro do setor

Acima de tudo, os profissionais devem manter a concentracéo e sempre
orientar os pacientes quando ocorrer qualquer atraso em seu horario de
atendimento. Caso ocorra atrasos no atendimento da agenda programada, a
chefia deve ser informada para que ajustes sejam feitos. (86)

Manter-se sempre atualizado com 0s novos protocolos e requerimentos

do hospital facilita o dia-a-dia.

= Quais ajudas os profissionais podem ter dentro ou fora de suas

instituicdes em casos de exaustéo

Profissionais da salde que atuam diretamente com pacientes que
exigem um cuidado mais amplo e mais complexo, como 0s pacientes
oncoldgicos, e que lidam constantemente com quadros clinicos associados a
doencas graves que remetem ao risco de morte, costumam apresentar
exaustdo emocional. Essas formas intensas de vivenciamento com esses
quadros clinicos mais sérios deixam esses profissionais mais suscetiveis ao
estresse ou até mesmo a Sindrome de Burnout (ou Sindrome do Esgotamento
Profissional), diretamente associada por situacdes de trabalho desgastantes e
excesso de responsabilidades e competividade.

Quando um profissional da salude apresenta exaustdo em correlacao
com as caracteristicas do ambiente de trabalho havera impacto direto na
qualidade de assisténcia prestada aos pacientes. Desta forma é importante que
as instituicbes tenham também um olhar mais centrado ndo somente na

prestacao de servigos ou 0 objetivo de atingir metas profissionais, mas também
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com grande importancia oferecer o suporte e cuidado centrado aos seus
profissionais, ja que sé@o eles que fazem parte da colaboragdo continua e
constante na prestacdo de servicos de qualidade e eficiéncia para com os
pacientes. (87) (88)

Para alivio da exaustdo, recomenda-se a pratica de atividades fisicas,
voltadas seja para o corpo ou para a mente, que comprovadamente ajudam em
combate ao alivio do estresse. Véarios estudos afirmam que a prética do yoga
ou meditacdo guiada tém apresentado 6timos resultados na diminuicdo do
estresse e auto-cobranca, aumentando a resiliéncia, compaixao e satisfacao,
colaborando para a regulacdo emocional, inclusive no combate aos casos da
Sindrome de Burnout. A procura por hobbies e atividades a serem realizadas
fora das instituicdes de trabalho também ajudam no alivio do estresse. (89) (90)
(91)

e A Radiobiologia por tras das fracdes na radioterapia

Véarios tipos de radiacdo sao utilizadas no tratamento de cancer, porém
as formas mais comuns séo os elétrons, os raios-X e raios-gama. Elétrons tem
carga e interagem facilmente devido as fortes interacbes dos campos
coulombianos depositando sua energia em poucos centimetros. Raios- X e
gama fazem parte do espectro eletromagnético. Esses dois tipos tém alto poder
de ionizacdo interagindo, a distancia, com o nucleo do atomo e com a
eletrosfera, gerando muitas interacdes secundarias. Tem alto poder de
ionizacdo dentro do corpo humano e, consequentemente, danificar o DNA
dentro das células. (26) (28)

Existe uma série de efeitos que ocorrem quando a radiacdo atinge o
corpo humano. Eles estdo relacionados com a intensidade, energia,
capacidade de penetracdo da matéria e potencial de ionizagdo de atomos. (17)
Basicamente, a radiagdo interage com os a&tomos do alvo através de duas

maneiras. Sendo:

e Efeito direto: quando a radiacdo interage diretamente com moléculas
importantes como as do DNA, podendo ocasionar mutacdo genética ou

mesmo a morte celular. (27) (28)
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e Efeito indireto: quando a radiacdo interage com as moléculas de agua
causando a radiolise (mudancas ocorridas na agua pela absorcdo de
radiacdo de alta energia). Isso provoca a quebra da molécula de agua,
gerando espécies altamente reativas dentro das células, formando
compostos que vao atacar o DNA da célula e/ou provocar a morte
celular. (27) (28)

A células tumorais sdo criadas a partir de um processo carcinogénico
com o0 acumulo de mutacdes com ativacdo de genes anti-tumor prejudicada.
Essas células tem rapida capacidade de divisdo celular, formando uma massa
tumoral que prejudica o funcionamento do érgdo em que ela se encontra.
Sendo assim, ativa um processo chamado angiogénese fazendo com que
vasos sanguineos se ramifiguem para alimentar o tumor. Esses nutrientes se
difundem para o centro da massa, fazendo com que as partes externas tenham
mais agua e oxigénio do que as partes internas. (27) (28)

Quanto mais agua tem o tecido, mais radioiolise ocorre. As reacdes com
0 oxigénio também geram espécies ativas. Pode-se se afirmar que o oxigénio
funciona como um agente sensibilizador. (27) (28) Por essa razao o tratamento
radioterapico utiliza de protocolos de fracionamento de dose, através de
fracOes diarias.

Desta forma o tratamento do paciente que inicia a radioterapia tem o
objetivo de entregar a radiacdo para atingir e eliminar as células mais
oxigenadas e hidratadas do tumor localizadas na camada superficial. Com isso
as células menos oxigenadas passaram por um processo nhatural de
reoxigenacao e reidratacdo tumoral ficando mais radiossensiveis e facilitando
sua eliminacdo durante a entrega da proxima fracdo. Este processo entdo se
repete dia apés dia através do fracionamento da dose permitindo a eliminacéo
do tumor. Ao mesmo tempo, o fracionamento também permite que o tecido
normal e sadio que tenha recebido alguma porcentagem de dose também se
recupere. O fracionamento e seu correto cumprimento sao fatores

importantissimos e diretamente ligados ao sucesso do tratamento. (27) (28)
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A figura 4 mostra como as espécies ativas sao formadas pelos
processos de excitacdo e ionizagdo e sua escala de tempo. A maioria das
interacbes se da por ambos processos combinados e ocorre muito
rapidamente. O radical OH+ e os elétrons aquosos sao formados em maior
guantidade e sao muito reativos, podendo, dependendo da quantidade, destruir
a célula por completo.

A figura 5 mostra células normais e a morfologia alterada das células
cancerigenas. A figura 6 mostra a angiogénese, processo em que 0 cancer

forma mais vasos sanguineos.

Figura 5: ilustracdo representando células normais e células sadias.

Células Normais

:‘o‘o ® G*

Células modificadas (Cancer)g

AR

Muitas células Variagio de Ndcleo mais Ntcleo Aglomeragdo
que continuam formatos e escuro e anormal de de células
crescendo e se tamanhos das largo que o Cromossomos sem limite
dividindo células normal dispostos de
forma

Fonte: adaptado de https://www.verywellhealth.com/cancer-cells-vs-normal-
cells-2248794

Figura 6: Representagéo do processo de angiogénese.

Processo de angiogénese em tumor sélido: inicio para metastases ]

Fonte: adaptado de
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123217300644


https://www.verywellhealth.com/cancer-cells-vs-normal-
https://www.verywellhealth.com/cancer-cells-vs-normal-cells-2248794
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123217300644
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e Porque garantir a completude do tratamento

A ndo completude de um tratamento de radioterapia é tdpico de extrema
importancia, visto que um tratamento incompleto ou tardio pode ocasionar
resultados clinicos significativos sobre o avanco da doenca, menores chances
de sobrevida do paciente e resisténcia ao tratamento dependendo do estégio
de evolucdo. (30) Entre os estudos que abordam a ndo completude do
tratamento, todos mostram dados muito significativos provando que as
interrupgdes ou o n&o termino do tratamento impactam totalmente no resultado
final do tratamento nos pacientes.

Um estudo realizado em Toronto no Canada, BARTON et. al. (1992) fala
sobre o efeito do tempode tratamento e da interrupcéo do tratamento no tumor
apos radioterapia radical de cancer de laringe, demonstrando que houveram
repovoamento acelerado de clonagem tumoral devido os intervalos de
interrupcdo nos dias de tratamento. (31)

MOONEN L et. al. (1998) apresentaram pesquisa com Cancer de Bexiga
sobre a radiacdo e sua influéncia na dose total, tempo geral de tratamento e
interrupgéo de tratamento no controle local. O estudo, realizado na Holanda,
concluiu que cento e trinta e seis pacientes apresentaram recidiva local e em
cento e vinte destes apresentaram metastases.(32)

Em um outro estudo realizado na Coreia do Sul, LEE (2017) fatores que
contribuiram para a interrupcdo do tratamento foram apresentados. Dentre
eles, destacam- se pacientes com idade avancada e com pior desempenho no
quadro do tratamento. Cerca de 30 % dos casos estudados tiveram o
tratamento interrompido por advento da morte do paciente e 23,1 % devido a

incidéncia de efeitos colaterais. (33)

e Quais os fatores que contribuem para o abandono do tratamento

Os fatores que podem contribuir para o abandono do tratamento s&o:
o Efeitos adversos do tratamento: variam desde a perda de paladar,
gueimaduras, queda de cabelo, nauseas, vOmitos, intervencdes

cirdrgicas, entre outros.
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o Efeitos emocionais: sintomas pds-traumaticos, que desencadeiam
memaorias intrusivas, pensamentos incontrolaveis, pesadelos,
ansiedade, humor negativo e reacdes emocionais que podem
ocasionar outros problemas psiquiatricos como a depresséao. (37)

o Falta de apoio: Um estudo realizado em Washington nos Estados
Unido, SCOTT D. et. al (2007) afirma que quando um membro da
familia da apoio durante o processo ocasiona positivamente a
mudanca de humor do paciente. (40)

o Educacédo do paciente: No mesmo estudo SCOTT D. et. al (2007)
foram observados como maneira de abordar, conversar e informar
esses pacientes através de linguajar mais claro gera uma experiéncia
mais agradavel e podem garantir que o paciente siga a risca o
protocolo de tratamento. (40) Nos Estados Unidos, LIAM J. WANG et.
al. (2020) um estudo foi realizado através de realidade virtual em
radioterapia com intuito de permitir uma experiéncia de simulacao
virtual 3D com a projecédo de um aceleradorlinear virtual em tamanho
real e os pacientes participantes convertidos em seres humanos
virtuais, para gerar uma experiéncia Unica de como a radioterapia
funcionaria para eles. Os dados dos estudos mostraram que 74 %
desses pacientes relataram uma melhor compreensdo do que € a
radioterapia e de como serd aplicada nas sessfes e 57 % desses
pacientes também relataram sentir a diminuicdo de ansiedade apdés a
simulacdo. Essa ferramenta se mostrou Util para a educacdo e
compreensao do paciente iniciantena radioterapia. (47)

o Transporte: Outro fator determinante na completude do tratamento é
tempo em trajeto de viagem para realizacdo do tratamento. A
natureza e o modo de viajar sdo fatores importantes que merecem
atencdo, pois envolvem vérias questdes abrangentes que incluem
desde a disponibilidade de transporte, acesso a sistemas de
transporte publico, conforto, flexibilidade, seguranca, custos,
dependéncia de transporte  hospitalar ou  ambulancias,

estacionamento e outros. (51)
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No final da cartilha tem um espaco de anotacdes. O objetivo € que os
profissionais da saude busquem contatos diretos para que o paciente saiba
utilizar os recursos disponiveis do hospital e da sua cidade. Por exemplo, ao
invés de sugerir para que o0 paciente procure ajuda, ter as datas, horarios e
contatos de grupos de apoio anotados no livreto pronto para quando o

profissional precisar, € uma medida acertiva.

5.1.3 A cartilha

O desenvolvimento tedrico da cartilha foi realizado com o levantamento
dos topicos de interesse (apresentados nos itens anteriores) ancorado em
artigos cientificos e em livros didaticos. Os alvos foram os pacientes
submetidos a tratamentos radioterapicos de feixe externo e aos profissionais
técnicos/tecndlogos em radiologia/radioterapia, com o intuito de levar
informacédo visando a completude do tratamento desses pacientes atraves de
uma educacao humanizada.

Com base em todo o estudo realizado foram elaboradas duas cartilhas
para cada publico alvo, nos idiomas inglés e portugués, com ilustracdes e
design para uma leitura instrutiva, leve e de qualidade. A cartilha para os
pacientes traz informacdes basicas sobe o tratamento de teleterapia e sobre a
importancia de segui-lo a risca, com linguajar adaptado para tal cenario e foco
em garantir a completude correta do tratamento. A cartilha para os profissionais
traz conceitos de Radiobiologia e como o profissional deve se portar para
orientar o paciente, sempre focando na completude do tratamento.

O designer gréafico das cartilhas foi realizado pelos softwares Adobe
InDesign e Adobe lllustrator. Todas as imagens ilustrativas das cartilhas foram
originalmente criadas e desenvolvidas Unica e exclusivamente para este

trabalho.

5.2 O site
As cartilhas se encontram disponiveis para download gratuito no site

https://61a704c4ad0aa.site123.me/ contendo as informacgdes junto de todas as

fontes bibliograficas utilizadas para sua elaboracéo.


https://61a704c4a40aa.site123.me/
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O site visa disponibilizar o conteddo instrutivo para todos aqueles
interessados em aprender, principalmente o publico alvo da éarea de
radioterapia oncoldgica e pacientes submetidos a radioterapia que estejam
buscando orientacdes ou qualquer outra forma de ajuda em seu tratamento.

A criacdo do site facilita na divulgacdo do trabalho, que foi feita em
grupos de apoio ao paciente nas redes sociais. Os seguintes grupos foram
selecionados para divulgacéao:

e Facebook: Grupo Céancer tem cura com 170 mil membros;

e Facebook: Cancer sem neura com 21,9 mil membros;

e Facebook: Grupo Cancer / Medical Research com 7,1 mil membros;

e Facebook: Grupo Radioterapia para Todos com 5,7 mil membros;

e Facebook: Grupo Radioterapia com 5,5 mil membros;

e Facebook: Grupo Estudantes de Tecnologia em Radiologia com 12,5

mil membros;

O trabalho também foi apresentado em 2021 no Simposio do Mestrado
Profissional do IPEN e submetido a revista cientifica Journal of Radiology

Nursing (Elsevier) em 10 de outubro de 2022.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento das cartilhas foi realizado nos idiomas portugués e
inglés para os dois publicos sendo pacientes e profissionais da area. Foi
desenvolvido e disponibilizado também nos dois idiomas o diario do paciente,
exclusivo para anotacgdes especificas do tratamento.

O foco foi a disponibilizacdo aberta das cartilhas para instituicbes, redes
sociais e também site préprio levando a educacdo guiada com leveza em

combate ao cancer e na composicao do profissional da radioterapia oncolégica.

6.1 A cartilha dos Pacientes

A seguir, segue a cartilha educativa para pacientes da radioterapia

oncolégica para completude do tratamento na versdo em portugués. A versao

em inglés encontra-se disponivel no site.



CARTILHA EDUCATIVA
PARA PACIENTES DA
RADIOTERAPIA

COM FOCO NA

COMPLETUDE DO
TRATAMENTO

~Jllﬁlm de Macedo 'ﬁiarico
Dra. Carla Daruich de Souza
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
Sio Paulo/SP - Brasil
202
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1° Passo - O que é a radiagdo?

2° Passo - O que a radiagdo faz?

3° Passo - O que é a radioterapia?

4° Passo - Como é a rotina para quem fazo
tratamento de radioterapia?

5° Passo - O que vocé pode esperar deste
tratamento?

6° Passo - Quais ajudas vocé pode ter além do
tratamento?

Diario do paciente
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Oli, niio tenha medo da

radioterapia.
Vou te explicar tudinho!

~-
_—

E normal ter medo e diividas,
mas vou te ajudar.

1° Passo
O que é radia¢do?

A radiagiio é uma forma de energia que na radioterapia é
utilizada em maior quantidade eintensidade com o intuito de
tratar o cincer.

F—

-

A radiacdo utilizada parao tratamento sai de uma maquina
cujo nome € Acelerador Linear. Existem muitos modelos
diferentes, mastodas tem o mesmo objetivo, tratar o cincer.

£ uma maquina bem grande, mas ndlo se assuste, ela
é aberta e vai girar ao seu redor, emitindo alguns
barulhos, mas nunca encostara em vocs. £ seguro!
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2° Passo
O que aradiagao faz?

A maquina de radioterapia emite a energia diretamente para as
células cancerigenas, com o objetivo de destrui-las e deixar
apenas as células sauddveis no seu corpo.

Ué, mas a radiagiio
ndo faz mala
saide?

2] %

! . Sim, se utliizada de manelra errada. Quando a radlaglio & utilizada

- da manelra correta, planefada e focada diretamente s5 naquilo que

& rulm (o ciincer), entfio ela ird agir como um beneficio, sende bea para
destrulr nosso malor Inimigo, a doenga.
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3°Passo
O que é radioterapia?

A radioteralltaiaé um tratamento utilizado para combater o cincer
através de altas doses de radiagdo com a capacidade de destruir as
células cancerosas e reduzir o tamanho do tumor. Pode também
controlar ou estancar sangramentos e tratar de problemasde pele
como o queloide.

4° Passo
Como é a rotina para
quem faz o tratamento
de radioterapia?

Alguns tratamentos podem variar na quantidade de dias de
fracoes, podendo seruma dose unica, cinco fragoes, vinte fragbes
ou até o maximo de quarenta fragoes. Isso varia de acordo com a
conduta médica com base no que € melhor para cada caso.

£ Vocé como paciente tem papel fundamental através
~ da colaboragiio para que possa aproveitar ao maxi-
mo o tratamento e contribuir para o sucesso.
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Chegue na hora certa para todas as sessdes de tratamento.
Duvidas e preocupagdes sdo comuns a todo momento. Fique a
vontade para fazer perguntas 3 equipe.

Informe a equipe sempre que se sentir mal, com dores ou se
notar mudangas intestinais e alimentagao.

Cuidar de si mesmo é muito importante, entdo sempre siga as
instrugdes médicas a risca e mantenha os cuidados basicos com
a sua pele e corpo bebendo muita dgua e se alimentando de
forma saudavel.

Antes de iniciar o seu tratamento vocé sera encaminhado para
fazer uma simulagdo em uma maquina chamada tomografia.
Essa maquina ndo é muito fechada, entdo mantenha a calma, a
equipe estara sempre proxima de vocé.

Essa simulagdo é muito importante para que o médico contorne
o tumor como sendo a regido a ser tratada e para que também
contorne os 6rgaos saudaveis do seu corpo, como sendo as
regioes que devem ser protegidas durante o tratamento.

Nesse mesmo momento da simulagéo sédo escolhidos acessérios
para que te ajude a se acomodar e se sentir confortavel na mesa
do aparelho. Esses acessérios serdo sempre os mesmos a serem
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utilizados todos os dias em seu tratamento, para garantir que o
tratamento esteja sempre na mesma posicao.

Existem vérios acessorios para cada regido do corpo e a esco-
lha deles depende de qual regido vocé ira tratar. Por exemplo,
quem tratar a cabeca e o pesco¢o, sera necessario a utilizagao
de uma mascara, com o intuito de imobilizar os movimentos

do seu rosto, para que vocé ndo se mexa durante o tratamento.
Essa mascara é moldada em vocé na simulagdo, o seu material &
de plastico. Quando for colocada no seu rosto ela estarda molee
umida, mas fique calmo, a mascara é cheia de furos e vocé pode
respirar normalmente a todo momento. Quando o molde é feito
através do contorno do seu rosto vocé ficara com ela até que a
mesma esteja seca e que endurega, para pegar o seu formato.
Esse processo pode levar mais de vinte minutos, mas a equipe
estara sempre do seu lado, te observando e ajudando. E comum
que a mascara fique mais dura apés sua secagem natural, afinal
ela se tornara um plastico duro e te deixara ainda mais imobi-
lizado, o0 que € muito bom para o tratamento. Se atente para
informar a equipe na mesma hora caso o aperto esteja forte
demais para aguentar, pois o intuito € mobilizar e jamais te ma-
chucar. Se necessario, novos ajustes ou novas mascaras serao
feitas. Assim que o molde tiver secado e o exame da simulagao
realizado, vocé sera dispensado.

Esse é um exemplo de
mascara utilizados para
tratamento.

Fique atento no seu posicionamento. Se sentir
desconforto, avise a equipe.



Lembrete: Faga um controle didrio de peso através de uma
balanca, elas costumam estar disponiveis no setor da radiote-
rapia e vocé serd orientado pela equipe para se pesar todos
os dias. Esse controle é importante para que a equipe fique
atenta se vocé esta perdendo muito peso. Caso isso ocorra o
tratamento podera ser interrompido para a confecgao de uma
nova mascara, afinal perder muito peso pode deixar a mascara
com folgas e vocé tera espago para se movimentar, e isso nao
€ permitido. Procure se alimentar bem para evitar a perda de
peso sempre se pese sem os sapatos ou outros itens que esteja
carregando.
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Outro acessério que também pode ser utilizado para alguns casos,
€ um modelo de colchdo que se molda no corpo, sempre com o
intuito de imobiliza-lo.

10.

Colchdo VacFix

Apos seu exame de simulagdo na tomogyafia ter sido feito, o
planejamento do seu tratamento comega a ser calculado pelo
médico. Quando estiverem concluidos, as informagées do plano
serdo transferidas para a maquina de tratamento. Aguarde

o contato da equipe hospitalar, nos préximos dias vocé sera
chamado para dar inicio ao seu primeiro dia de tratamento.
Vocé recebera algumas marcagdes em sua pele e elas costu-
mam ser feitas através de caneta piloto ou agulhas pequenas
com tinta nanquim preta que costuma levar o nome de tatua-
gem. Mas acalme-se, essas marquinhas costumam ser muito
pequenas, semelhantes a pintinhas do seu corpo e sdo extrema-
mente importantes, pois ajudam a equipe a se posicionar e te
alinhar na maquina de tratamento durante todos os dias de
tratamento. Quando as marcas sdo maiores, sdo feitas somente
a caneta.

11. Quando vocé retornar para iniciar o seu primeiro dia de trata-

mento sera orientado por um técnico/tecnélogo sobre como
sera sua rotina de tratamento pelos préximos dias.

12. Vocé conhecera o local de espera para aguardar ser atendido no

setor de radioterapia.
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13. Vocé podera ganhar batas ou roupas descartaveis para utilizar
durante todos os dias do seu tratamento, caso ndo ganhe en-
trard na sala de tratamento com a sua prépria roupa.

14. Vocé ira para a sala de tratamento que possui cdmeras em tem-
po real para te acompanhar em cada movimento, afinal vocé
estara sendo sempre assistido.

15. No primeiro dia do tratamento os técnicos/tecnélogos, médicos
efisicos costumam acompanhar o seu posicionamento e fazer
os ajustes necessarios antes de iniciar o processo, por isso é co-
mum ouvir bastante falatério ou até mesmo niimeros ou contas
sendo feitas nesse momento.

16. Vocé deitard na mesa de tratamento de um Acelerador Linear,
que serd responsavel pela emissdo da radiagdo no local a ser
tratado.

17. Quando vocé se deitar vdo procurar em seu corpo pelas mar-
cagdes que vocé recebeu no dia da simulagéo etalvez fagam
novas marcas com o intuito de centralizar vocé com os lasers
que vio aparecer na sala. N3o tente tirar essas marcagoes, elas
s30 um guia para o seu posicionamento.

18. Para sua centralizagdo na maquina de tratamento sera
necessario mexer em vocé, girando de um lado para o outro
para que vocé entre na posicdo correta.

19. Vocé podera ver as luzes coloridas do laser da sala apontadas
para as marcas de sua pele e essas luzes sdo inofensivas, aju-
dam apenas a posiciona-lo de forma correta todos os dias.

20. Apds o seu alinhamento é necessario que vocé fique muito qui-
eto para se manter na posigao em que foi colocado para que ao
iniciar o tratamento a radiagdo atinja com total precisao o local
correto.

21. Vocé receberd radiagao por uma média de pelo menos cinco
minutos, e para isso € comum que vocé veja o aparelho girando
ao seu redor e emitindo barulhos altos.

22. Vocé podera ser informado de que antes deiniciar o tratamento

PN

23.

24,

12

sera necessario realizar algumas imagens de raios-x, fique tran-
quilo porque essas imagens sao feitas no mesmo local em que
vocé esta e pela mesma maquina que realizara o tratamento.
Essas imagens de raios-x ndo serdo utilizadas como diagnosti-
co médico, mas sim para conferéncia do seu posicionamento e
alinhamento na maquina antes de realizar o tratamento.

Fique tranquilo, pois durante todo esse processo vocé podera
respirar normalmente, mas nao podera mais se mexer em hip6-
tese alguma até que te falem que o tratamento terminou.

A equipe saira da sala antes doinicio do tratamento, para que
possam manusear a maquina de radiagdo em uma sala ao lado.

. Fique tranquilo, além das cameras em tempo real para te acom-

panhar, as salas também s&do equipadas com sistema de dudio e
som para facil comunicacao.

26. Caso ndo esteja se sentindo confortavel ou ndo esteja se sentin-

27.

30.

do bem, certifique-se de informar isso a equipe antes que saiam
da sala, ou caso ja tenham saido algumas orientagGes como
chamar pela equipe séo validas, desde que vocé ndo se mexa. Ja
que as salas possuem sistema de cdmeras, audio e som, a equi-
pe podera interromper o tratamento a qualquer momento.

Vocé ndo serd capaz de sentir a radiagdo em seu corpo, nem de
ouvir, ver ou até mesmo cheirar a radiagao.

. O primeiro dia de tratamento costuma ser o mais cansativo por

passar por uma checagem dos acessorios e dos dados do seu
planejamento e os préximos dias costumam ser um pouco mais
rapidos.

. Todo o processo dentro da sala de tratamento podera durar

em uma média de 15-30 minutos, visto que a maior parte desse
tempo é gasto colocando vocé na posigao correta e fazendo
checagem de dados.

Contudo a radioterapia ndo torna as pessoas radioativas e vocé
pode se sentir seguro em se manter perto de outras pessoas,
sejam elas mulheres gravidas, bebés ou até mesmo criangas
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pequenas.

31. Tem mais de 100 anos de pesquisa e desenvolvimento cientifico
envolvidos no seu tratamento. Confie que toda a equipe ao seu
redor quer te ver bem.

32. Essa é a parte mais importante: NAO FALTE NO TRATAMENTO.
Se vocé estiver sentindo algo como, depresséo, dificuldades de
comparecer no horario marcado, dificuldades com transporte,
dores ou qualquer outra coisa, informe sempre os profissionais
da saude que estio ao seu redor.

33. Seu tratamento foi calculado para ser feito num determinado
ndmero de dias. Isso porque as células do cancer ndo morrem
de uma vez Aradiagio vai matando as camadas celulares que
formam o cancer pouco a pouco. Por isso comparecer certinho
ao tratamento € essencial!
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5° Passo
O que vocé pode esperar
deste tratamento?

A radiagdo além de matar e retardar as células tumorais, pode
também atingir algumas regides sadias préximas aregiao de
tratamento. Os médicos e fisicos médicos buscam arealizacdo
de um planejamento com o objetivo de sempre tentar preservar
o maximo possivel de regides sadias durante o tratamento, mas
mesmo que essas regides sofrem com efeitos colaterais, elas
serdo sempre acompanhadas.

Um dos efeitos colaterais mais comuns e esperadosda
radioterapia sio as lesdes de pele chamadas de radiodermite,
variando de leve, moderado ou intenso.

4]

' sua pele provavel-
mente ficara bem vermelha
ouum pouco roxa ao longo do
tratamento, mas isso & comum.

Exemplo de radiodermite
namama.



Para fazer um controle de acompanhamento da radiodermite vocé
sera orientado a passar com a equipe de enfermagem do setor para
que eles observem sua pele e o seu caso e assim te oriente com os
cuidados a sua pele e quais medicagdes que vocé tera que usar.

Aradioterapia nio d6l enquanto esta
sendo aplicada!!!! Mas pode ser que vocé
sofra algum efeito colateral. Procure
recursos no seu hospital que te ajude a
superi-los. Lembre-se que seguir o
tratamento certinho vai te trazer o
melhor resultado possivel.

6° Passo
Quais ajudas vocé pode
ter além do tratamento?

Diversos sentimentos podem surgir para aqueles qa\ga estio no
combate incansivel contra o ciancer como medo, raiva e

frustagdes.

Algumas recomendagoes podem ajudar e auxiliar em manter a
mente focada, ocupada e concentrada em outras atividades,
como:

Faga amizade com outros
pacientes do mesmo setor
de tratamento que o seu,
vocés podem apoiar um
ao outro e formar uma boa

amizade.

@

S
e

#
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Se distraia com uma boa
CONversa ou procure por
grupos de apoio.

Se vocé tiver algum hobbie
que goste de praticar, con-
sulte o seu médico para saber
se esta liberado para a prati-
ca. Se estiver, aproveite!
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Ou, procure outras
opgdes de divertimen-
to como bons filmes,
livros ou outras coisas
que te faca se sentir
bem e de mente ocu-

pada.

Mas acima de tudo, confie
nos profissionais ao seu

Espero ter te ajudado
até aqui.
Desejo que o seu tratamento
seja um sucesso!

18

DIARIO DO PACIENTE
Fragdo de tratamento | N® Data:
Como foi:
Como me senti:

O que preciso perguntar ao médico:
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Que ajuda preciso:

Como estou dormindo:

Como estou me alimentando:

Como estou me sentindo no geral:
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0 desenvolvimento tedrico da cartilha foi estudado, desenvolvido
etrabalhado pela alunade Mestrado Juliana de Macedo Tricarico
esua orientadora Dra. Carla Daruich de Souza pelo IPEN - Insti-
tuto de Pesquisas Energéticas e Nucleares no curso de Mestrado
Profissional de Tecnologia das Radiagdes e Ciéncias da Salde.

0 designer grafico da cartilha foi realizado pela designer
freelancer Jade Simdes dos Santos pelos softwares Adobe InDesign
e Adobe Illustrator e todas as imagens ilustrativas foram original-
mente criadas e desenvolvidas tinica e exclusivamente para este
trabalho.

Essa cartilha se encontra gratuitamente para download nosite
https://61a704c4ad0aa.site123.me/ para acesso gratuito de infor-
macdes junto de todas as fontes bibliograficas utilizadas para sua
elaborac3o.

Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
Avenida Professro Lineu Prestes, 2242
Butanta, Sao Paulo, SP
Brasil
avaliacaocancer@gmail.com
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6.2 A cartilha dos Profissionais

A seguir se encontra a cartilha educativa para profissionais da saude
voltada aos técnicos/tecnologos da radioterapia oncolégica. A versao em inglés
também se encontra disponivel no site.
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Como o profissional
em radioterapia deve
se portar dentro setor..;

0 papel do técnico/tecndlogo é fundamental na colaboragio das
diferentes etapas do tratamento, que visa o cuidado centrado e hu-
manizado com foco direcionado aos pacientes. O técnico/tecndlogo
participa ativamente de diversas etapas ao longo do processo de
tratamento dos pacientes, desde a simulagdo realizada na tomogra-
fia computadorizada, através da confecgio de acessérios e molda-
gem de mascaras para reprodutibilidade, qualidade e conforto do
paciente, até analise e conferéncia de dados e a entrega de dose
para realizagdo diaria dos tratamentos realizados no Acelerador
Linear.

LEMBRETE: Acapacitacdo e qualificagio como profissional sdo
fundamentais para um servico tdo importante que demanda de di-
versas responsabilidades e funcionalidades amplas dentro do setor.
Preocupe-se também em sempre continuar estudando. Acompan-
he as atualizagbes das entidades de classe e novos protocolos de
tratamento.

65



De que forma os
profissionais em radioterapia
devem abordar e
auxiliar os pacientes;.:.

Um dos papeis fundamentais dos técnicos/tecndlogos em ra-
dioterapia é estar ao lado dos pacientes, acompanha-lo e orienti-lo
para a realizag3o de sua rotina e de seu tratamento. Receber o diag-
ndistico e combater o cAncer nao € facil mentalmente e fisicamente
&, por isso, fazer o paciente se sentir acolhido & muito impartanite.
Fazer o paciente se sentir acolhido e informé-lo de maneira correta
pode fazer com que o mesmo mantenha compromisso com o trata-
memnto.

Quando submetidos a0 tratamento de radioterapia, pacientes
s wezes se tormam mais prosdmos das magquinas de tratamento e
acabam criando vinculo muito maior com as maquinas do que com
a equipe em si. Os técnicos/tecndlogos dessa drea mais do que
qualquer outro profissional desse setor s3o 05 quem tém maior
contato e maior chance de proximidade com os pacientes, visto
gue grande parte dos tratamentos costurmam ter mais de trinta dias
de fracionamenta.

EXPLORAR ESSA RELACAO CULTIVANDO RESPEITO,
CUIDADO E AMIZADE GERA UM ATENDIMENTO
HUMANIZADO ABRINDO ESPAGO
PARA A CONSTRUGAO DE UMA LIGAGAO
PROFISSIONAL/PACIENTE EM QUE
EXISTA APOIO E CONFIANGA DO
PACIENTE PELO PROFISSIONAL.

DICAS (4
Tire as davidas dos pacientes, ensine sobre o tratamento e
busque saber identificar pontos que podem fazer com que o
paciente falte em alguma fracdo ou até desista do tratamento.
Prepare algumas explicacdes técnicas quando perceber o pa-
ciente apreensivo etenha pronta uma lista de recursos que o
paciente possa buscar.
E sempre melhor entregar na hora o contato e informagées so-
bre grupos de apoio do que sugerir.
Por exemplo, ajudar o paciente a marcar a consulta com o
dermatologista € atitude que faz com que o paciente se sinta
amparado.

ESTA NAS SUAS MAOS AJUDAR A GARANTIR QUE
O PACIENTE NAO PERCA AS SESSOES E ENTENDA,
DE FORMA SIMPLES E PRATICA, A IMPORTANCIA
RADIOBIOLOGICA RELACIONADA AO
COMPARECIMENTO AS SESSOES
PARA O SUCESSO DO TRATAMENTO.
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Qual a rotina basica de
tratamento no setor
de radioterapias. s

Oriente o paciente para que chegue na hora certa para todas

as sessdes de tratamento e para que fique atento todos os dias
com a chamada da sua senha ou de seu nome.

Informe de que o ambiente é seguro e que podem fazer pergun-
tas e tirar suas ddvidas sempre que sentirem a necessidade. Se
vocé ndo souber uma resposta, ndo tenha vergonha! Diga que
vai estudar e aprender pra préxima sessdo.

Mostre o setor de rotina para o paciente se familiarizar.

Deixe claro de que a equipe de técnicos/tecnélogos, fisicos e
médicos irdo acompanhar o primeiro dia de tratamento para
fazerem os ajustes necessarios antes de iniciar a primeira sessio
de tratamento.

Informe a importancia do paciente se sentir o mais relaxado
possivel quando entrar na sala, para que aorealizar o posicio-
namento ele se sinta confortivel e dessa forma tudo ocorra bem
edeformaque ndo demoretanto, para que ele ndo se sinta
cansado.

Deixe claro de que quando estiver posicionado em sala ndo
podera mais se mexer se ndo o processo devera ser iniciado
novamente e o tempo em sala serd maior.

7. Diga para que ndo se assuste com o tamanho da maquina, pois
elaira girar ao seu redor emitindo barulho, mas sempre sem
encostar e que em sala é comum ver luzes coloridas, lasers e es-
cutar contas sendo feitas, pois € um processo comum para sua
centralizagio perfeita na mesa de tratamento e para que tudo
seja realizado corretamente.

8. Informe o paciente de que algumasimagens de raios-x serdo re-

alizadas na mesma sala para verificacdo do seu posicionamento.

9. Deixe claro que apds o médico aprovar o seu posicionamento

com base nas imagens que foram realizadas em sala o tratamen-
to terd inicio e que ndo devera se mexer.

10. Apés o termino da primeira sessio de tratamento informe o
paciente que o primeiro dia costuma ser mais demorado por ter
o acompanhamento das equipes fisicas e médicas para todas as
primeiras checagens.

11. Diga para o paciente que o sucesso do tratamento depende de
que ele ndo falte nas sessdes. E que se algo acontecer, pra ele
entrar em contato com o hospital imediatamente.

12. Fale para o paciente te informar de todos os problemas que
possa estar passando como dificuldade de chegarno hospital,
efeitos colaterais e efeitos emacionais. Tenha pronto o contato
de alguns recursos que o paciente pode usar. Se vocé ndo os
tiver no momento, tenha-os pronto para a préxima fracdo.

67



~ Como os profissionais da
radioterapia devem lidar com
uma rotina agitada
dentro do setor,

Acima detudo manter a calma e concentragdo e sempre orien-
tar os pacientes quando ocorrer qualquer atraso em seu horério
de atendimento. Caso ocorra atrasos no atendimento da agenda
programada informe sua chefia para que te ajude a fazer os ajustes
necessarios para contornar a situacdo.

Mantenha-se sempre atualizado com os novos protocolos e re-
querimentos do seu hospital. Isso vai facilitar seu dia-a-dia.

Quais ajudas os profissionais
podem ter dentro ou fora de
suas instituicoes em
casos de exaustaoo, i1z, 1.1

0 vivenciamento com pacientes de quadros clinicos mais sérios
deixam os profissionais mais suscetiveis ao estresse emocional ou
até mesmo a Sindrome de Burnout (ou Sindrome do Esgotamento
Profissional).

Quando um profissional da saude apresenta exaustao profis-
sional em correlacdo com as caracteristicas do ambiente de tra-
balho havera impacto direto na qualidade de assisténcia prestada
aos pacientes.

. Sevocé acredita que se enquadra a esse tipo de situ-
acdo busque seinformar em sua instituicdo de trabalho sobre inter-
vengdes ou outras possibilidades que exista dentro da medicina do
trabalho e vocé serd orientado sobre o que fazer e a quem recorrer
para um acompanhamento profissional.

Para alivio da exaustdo a recomendacao da pratica de atividades
fisicas, ou hobbies a serem realizados fora das institui¢ées de tra-
balho, voltados para o corpo ou para a mente, ajudando no com-
bate ao alivio do estresse.v

DICADE ATIVIDADE ALTERNATIVA: Apratica do yoga
ou meditacdo guiada tem apresentado resultados grandiosos na
eficacia dadiminuigdo do estresse e no aumento da compaixio e
satisfacdo, ajudando também no combate aos casos da Sindrome
de Burnout, diminuindo a autocobranca, aumentando a resiliéncia
e colaborando para a regulacdo emocional.

A Radiobiologia por tras das
fracoes na radioterapias.«

Varios tipos de radiacdo sao utilizadas no tratamento do cancer,
porém as formas mais utilizadas sdo os elétrons, os raios-X e raios-
gama.
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Existe uma série de efeitos que ocorrem quando a radiagdo atinge
o corpo humano. Eles estio relacionados com aintensidade, ener-
gia, capacidade de penetragio da matéria e potencial de ionizagdo
de dtomos. Basicamente, a radiacdo interage com os atomos do
alvo através de duas maneiras. Elas sdo:

Efeito direto: quando a radiagdo interage diretamente com
moléculas importantes como as do DNA, podendo ocasionar mu-
tagdo genética ou mesmo a morte celular.

Efeito indireto: quando a radiagdo interage com as moléculas
de agua causando a radidlise (mudancas ocorridas na agua pela
absorcdo de radiacdo de alta energia). Isso provoca a quebra da
molécula de agua, gerando espécies altamente reativas dentro das
células, formando compostos que vdo atacar o DNA da célula efou
provocara morte celular.

A células tumorais sédo criadas a partir de um processo car-
cinogénico com o actimulo de mutagdes com ativagdo de genes
anti-tumor prejudicada. Essas células tem rapida capacidade de
divisdo celular, formando uma massa tumoral que prejudica o fun-
cionamento do 6rgdo em que ela se encontra. Essa massa ativa um
processo chamado angiogénese fazendo com que vasos sanguineos
se ramifiquem para alimentar o tumor. Esses nutrientes se difun-
dem para o centro da massa, fazendo com que as partes externas
tenham mais agua e oxigénio do que as partes internas.

Quanto mais agua tem o tecido, mais radioidlise ocorre. As
reacbes com o oxigénio também geram espécies ativas. Pode-se se
afirmar que o oxigénio funciona como um agente sensibilizador.

Por essa razdo o tratamento radioterapico utiliza de protocolos
de fracionamento de dose, através de fracGes diarias. Desta forma
o tratamento do paciente que inicia a radioterapia tem o objetivo
de entregar a radiacdo para atingir e eliminar as células mais oxi-
genadas e hidratadas do tumor localizadas na camada superficial.

11

Com isso as células menos oxigenadas passaram por um proces-
so natural de reoxigenacido e rehidratagao tumoral ficando mais
radiosensiveis e facilitando sua eliminacdo durante a entrega da
proxima fracdo. Este processo entdo se repete dia apos dia através
do fracionamento da dose permitindo a eliminacao do tumor. Ao
mesmo tempo essa modalidade de fracionamento também permite
que o tecido normal e sadio que tenha recebido alguma porcenta-
gem de dose também se recupere. O fracionamento e seu correto
cumprimento sdo fatores importantissimos e diretamente ligados
ao sucesso do tratamento.

Exemplo de como como as espécies ativas sao formadas pelos
processos de excitagado e ionizagao e sua escala de tempo.
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Porque garantira
completude do tratamento

(17,18,19 20)

Um tratamento incompleto ou tardio pode ocasionar resultados
clinicos significativos sobre o avango da doenga, menores chances
de sobrevida do paciente e resisténcia ao tratamento dependendo
do estagio de evolugao. Ando completude do tratamento, inter-

rupgdes ou o ndo termino do tratamento impactam totalmente no

hd

Um estudo realizado em
Toronto no Canadé fala sobreo
efeito do tempo de
tratamento e da interrupgiio
do tratamento no tumor apds
radioterapia radical de
cancer de laringe,
demonstrando que houveram
repovoamento acelerado de
clonagem tumoral devido os
intervalos de interrupgio nos
dias de tratamento.
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resultado final do tratamento nos pacientes.

Quais os fatores que contribuem para o abandono
do tratamento

Efeitos adversos do tratamento: variam desde a perdade
paladar, queimaduras, queda de cabelo, nduseas, vémitos,
intervencdes cirtrgicas, entre outros.

Sintomas pés-traumaticos: que desencadeiam memdriasin-
trusivas, pensamentos incontrolaveis, pesadelos, ansiedade,
humor negativo e reacdes emocionais que podem ocasionar
outros problemas psiquiatricos como a depressdo.

Falta de apoio: um membro da familia que da apoio durante
0 processo ocasiona positivamente a mudanca de humor do
paciente.

Educagio do paciente: abordar, conversar e informar esses
pacientes através de linguajar mais claro gera uma experién-
cia mais agradavel e podem garantir que o paciente siga a
risca o protocolo de tratamento. Transporte:

Tempo em trajeto de viagem para realizagio do tratamen-
to: Ainfluéncia da jornada a ser percorrida para realizacdo
do tratamento radioterapico pode ser mais aparente na
radioterapia paliativa principalmente porque as dificuldades
da viagem podem ndo compensar os beneficios. Pacientes de
cidades que ndo possuem acesso ao tratamento também se
prejudicam, muitas vezes precisando viajar varias horas para

chegar no hospital em outras cidades.

. =]
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Anotacoes

Busque contatos diretos para que o paciente saiba utilizar os
recursos disponiveis do seu hospital e cidade. Por exemplo, a0
invés de sugerir que o paciente procure ajuda, tenha datas, horarios
e contatos de grupos de apoio prontos anotados em seu livreto.

15
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0 desenvolvimento tedrico da cartilha foi estudado, desenvolvido
etrabalhado pela aluna de Mestrado Juliana de Macedo Tricarico
esuaorientadora Dra. Carla Daruich de Souza pelo IPEN - Insti-
tuto de Pesquisas Energéticas e Nucleares no curso de Mestrado
Profissional de Tecnologia das Radiacées e Ciéncias da Satide.

0 designer grafico da cartilha foi realizado pela designer
freelancer Jade Simdes dos Santos pelos softwares Adobe InDesign
e Adobe Illustrator e todas as imagensilustrativas foram
originalmente criadas e desenvolvidas tnica e exclusivamente
para este trabalho.

Essa cartilha se encontra gratuitamente para download no site
https://61a704c4ad0aa.site123.me/ para acesso gratuito de
informacdes junto detodas as fontes bibliograficas
utilizadas para sua elaborac3o.

Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
Avenida Professro Lineu Prestes, 2242
Butanti, Sdo Paulo, SP
Brasil
avaliacaocancer@gmail.com
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6.3 A divulgacéo

A sequir, fotos do site s&o apresentadas.

Completar a

Cartilha educativa para
pacientes e profissionais da
radioterapia com foco em
garantir a completude do
tratamento

Objetivos

Materiais para ajudar Sobre o Trabatho
na compreensao e
garantir a completude )
do tratamento
Radioterdpico
6 :
- é e

As Cartilhas em fotos: EXEMPLOS
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Download Gratuito

Cartilha para os Profissionais

Cartilha para os Pacientes

Diario para os pacientes

Pessoas e Instituicdes

Juliana De Macedo
Tricarico

Aluna de Mestrado

Possui graduagao em Tecnologia
em Radiologia pela Universidade
Cidade de Sao Paula (2017)
Atualmente & tecnologa em
radioterapia oncolégica no
Grupo Oncoclinicas do Estado
de S0 Paulo.

http://lattes.cnpa.br/567983020
8666970

Carla Daruich de Souza

Orientadora do Projeto

Formada em Fisica Médica pela
UNESP em Botucatu. Mestrado e
doutorado em Tecnologia
Nuclear realizado no IPEN-USP/
SP. E orientadora do Mestrado
Profissional de Tecnologia das
Radiagbes na Satide.
Atualmente, é Research
Associate do KAERI - Korean
Atomic Energy and Research
Institute.

http:/lattes.cnpq,br/845183545
8326

Contato

530 Paulo, State of S3o Paulo, Brazil

& avaliacaocancer@gmail.com

DOWNLOAD

DOWNLOAD

=
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Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares

O mestrado profissional do IPEN
visa atender uma demanda
crescente no IPEN de
profissionais atuando em
hospitais e clinicas, no uso de
radiagoes ionizantes e ndo
ionizantes, para aprofundar,
complementar e expandir a
formagao profissional de
graduados.

https://www.ipen.br/portal_por/
portal/interna.php?
secao_id=2947

Parte 2
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A divulgacao ocorreu com as seguintes mensagens e figuras (figura 7 e

Em portugués: “Oi Pessoal. Divulgo aqui o resultado da minha
dissertacdo de mestrado. No site https://61a704c4ad0aa.sitel23.me/
VOCEés encontram gratuitamente:

o Uma cartilha para os pacientes de radioterapia externa explicando
como € o tratamento e porque € importante cumprir ele certinho;

o Uma cartilha para os técnicos e tecnologos de radiologia
apresentando topicos de Radiobiologia e 0s passos que podem
ajudar os pacientes a completar o tratamento;

o Um diario para os pacientes, para registrar o dia-a-dia do
tratamento.

Eu e minha orientadora agradecemos a oportunidade”.

Figura 7: Imagem utilizada na divulgagcdo em portugués.

Vocé vai fazer
radioterapia? Quer
aprender sobre seu

tratamento?

Veja e utilize nossas
cartilhas de graca no site

https://61a704c4ad40aa.site123.me/

Vocé é profissional
na radioterapia?
Quer aprender
sobre Radiobiologia
e a importanciada
completude do
tratamento?

Fonte: Autora da dissertacao.



78

Em inglés: “Hi guys. Here, | share the results of my master's thesis. On
the website https://61a704c4a40aa.site123.me/ you can find it for free:
o 1. A booklet for external radiotherapy patients explaining what the
treatment is like and why it is important to follow it correctly
o 2. A booklet for radiology technicians and technologists presenting
radiobiology topics and steps that can help the patients complete
treatment
o 3. Adiary for patients, to record the day-to-day treatment.
My advisor and | are grateful for the opportunity.”.

Figura 8: Imagem utilizada na divulgacdo em inglés.

Are you doing
radiation therapy?
Want to learn about
your treatment?

View and use our free
booklets on the site

https://61a704c4a40aa.site123.me/

*scroll down for English

Areyou a
professionalin
radiotherapy? Want
to learn about
Radiobiology and
the importance of
treatment
completion?

Fonte: Autora da dissertacéo.

A seguir estdo compilados alguns dos comentarios recebidos:

Por Luciana B. gestora de um setor de radioterapia: “Parabéns! Material
fantastico!! Linguagem de facil compreensdo e muito esclarecedora.
Gostei bastante também do diario. Tenho certeza que o material sera
muito (til aos pacientes e profissionais.”

Por Caroline Q. tecnologa em radiologia e profissional de radioterapia;
“Arrasou! Gosto e admiro bastante esse tipo de trabalho e cuidado com

0S nossos pacientes. Aléem de fofo, ficou bem explicativo, intuitivo e gera
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uma curiosidade em ler. Parabéns pelo trabalho! Ah, o diario do paciente
ficou sensacional. Super adorei. Tenho certeza que muitos pacientes
iriam gostar.”

e Por Gabriel R. projetista elétrico: “Site muito didatico, facil entendimento
e acesso. Esté tudo bem claro e acredito que os pacientes tendo essa
ferramenta e cartilhas em maos o tratamento tera um resultado melhor e
com mais leveza. E para os profissionais da area também. Parabéns!”

e Por Marlene M. pedagoga: “Adorei o site! Facil entendimento, ilustracdes
e sanou muitas duvidas a respeito do assunto.”

e Por Gustavo R. tecndlogo em radiologia: “Lindo trabalho! Os downloads
funcionaram perfeitamente e o aspecto do site é profissional.”

e Por Gislanne. Biomédica: “Uau! T6 apaixonada, parabéns pelo trabalho.”

e Por Telma S., Paciente: “Muito Obrigada as autoras. Vou iniciar a
radioterapia na semana que vem (Ultima semana de marco de 2022) e ja
sei 0 que vai acontecer. Ja imprimi o diario e vou escrever tudo.”

e Por Renato S., Paciente: “Nossa! Explicaram melhor que o meu médico.
Muito Obrigada”

6.4 A importancia desse trabalho

A importancia desse trabalho esta voltada ao tratamento humanizado e a
educacao continuada. Ele garante para aqueles que buscam aprender e lidar, o
conhecimento adequado sobre os principios da radioterapia oncoldgica e sua
importancia, assim como para aqueles gue buscam ingressar na area de
radioterapia ou até mesmo aqueles que ja fazem parte desse meio ter a chance
de compreender um pouco mais e também de se autoanalisar.

E proporcionado também a reflexdo de um olhar mais diferenciado e
centrado, sejam estas pessoas interessadas ou até mesmo instituicdes do
meio, que queiram compreender sobre o foco do paciente e suas necessidades
voltadas para humanizacdo. Assim como para o0s profissionais, que necessitam
de mais apoio e principalmente de educacdo continuada para atender suas
necessidades e as daqueles que estédo na luta continua para a cura da doenca

estigmatizada como incuravel.
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A maior missdo do trabalho se ressalta para ambos os publicos no
intuito da completude do tratamento. Buscou-se explicar a importancia de se
seguir o tratamento a risca para evitar recidivas e obter sucesso no tratamento.
O combate ao cancer é mais forte com a eficiéncia do trabalho em equipe. Por
essa razao procurou-se ressaltar a importancia que os técnicos/tecnologos tem
nesse processo, ja que sao eles que tem contato diario com o paciente, e eles
sao os que tem maior chance de reconhecer os fatores que podem levar ao

abandono do tratamento.
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7. CONCLUSAO

Esse trabalho desenvolveu cartilhas educativas em radioterapia
oncoldgica para pacientes e profissionais abordando topicos sobre 0s conceitos
relacionados a teleterapia adaptados para facil entendimento e compreenséo
abrangendo topicos especificos para os dois publicos. O foco foi em analisar e
educar como objetivo de garantir a completude do tratamento.

A primeira cartilha apresenta topicos sobre o que € a radiacdo e seus
efeitos, 0 que é o tratamento de radioterapia, quem o faz e qual a sua rotina.
Outros tépicos detalham o que se pode esperar deste tratamento, quais ajudas
existem além do tratamento e como complemento um olhar mais profundo e
centrado através da disponibilizacdo de um diario aberto, anexado na prépria
cartilha para os pacientes oncoldgicos fazerem suas anotacdes de sessdo em
sessdo, ajudando-os na organizacdo de suas atividades médicas, duvidas e
esclarecimentos sobre o tratamento.

A segunda cartilha fica destinada para os profissionais da saude,
principalmente técnicos e tecndlogos, focando conhecimentos necessarios no
entendimento da importancia da completude do tratamento. Esse profissional
muitas vezes assume o0 papel de educador, e diante disso essa cartilha
apresenta topicos de como é e de que forma devem abordar e auxiliar os
pacientes, qual a rotina basica de tratamento, como lidar com uma rotina
agitada e, mais uma vez, com um olhar mais profundo e centrado focando na
completude do tratamento. O profissional de saude tem um papel importante no
emocional desses pacientes, uma vez que nem sempre 0S pacientes possuem
conhecimentos amplos sobre sua doencga, afinal a quantidade de informagdes
que recebem em um curto periodo de tempo podem se tornar confusas e
ineficientes.

O desenvolvimento dessas cartilhas ocorreu através do estudo da teoria
de levantamentos bibliograficos de topicos de interesse ancorados em artigos
cientificos e materiais encontrados em livros. Ja a adaptacdo das cartilhas,
aborda o contetdo de forma leve tanto nas palavras quanto nas imagens e tem
a finalidade de educar com simplicidade e qualidade sobre assuntos de
seriedade.
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O site foi desenvolvido Unica e exclusivamente para o acesso das
cartilhas e foi um dos principais meios para acesso facil e r4pido, com
divulgacdo principal pelos grupos de apoio do facebook relacionados ao
cancer. O alcance de publico foi considerado bom, ja que foi obtido respostas
de feedback de um publico misto entre gestores, paciente e profissionais da

area.

Para o futuro, fica aberta a possibilidade de uma nova adaptacédo das
cartilhas também para os dois publicos, em forma reduzida de panfleto,
contendo imagens ainda mais ilustrativas. A criacdo de materiais visuais com
animacdo € algo que pode contribuir muito, ainda mais com pacientes
deficientes e com baixa escolaridade. A avaliacdo desse material por pacientes
e profissionais, que também é importante, a fim de atualizar as cartilhas de

acordo com as necessidades especificas de cada grupo.
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