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RESUMO

O céancer é caracterizado pelo crescimento desatdemas células malignas com
possibilidade de invadir outras estruturas org&nicda quimioterapia € modalidade de
tratamento do céancer de mama, com carater neoad@vadjuvante ou paliativo. Esta
pesquisa tem objetivo de apresentar as acdes aistadas da assisténcia de enfermagem
realizadas pelas enfermeiras as mulheres duraméamento oncologico. Estudo de campo,
descritivo, exploratorio com abordagem qualitati@hteve aprovacdo do CEP/FACID,
Parecer n. 206/11 cujas participantes foram dezrmiras, membros da equipe de
Enfermagem oncoldgica de um hospital filantrépieoTeresina-Pl. Utilizou-se a entrevista
com roteiro semi-estruturado. Emergiram as seguioééegorias analiticas: As enfermeiras
intervém no tratamento oncolégico de mulheres cd@ncer de mama; desvelando as
mudancas comportamentais em mulheres submetidasasiectomia e ao tratamento
quimioterapico; conhecendo as estratégias de atudgd enfermeiras na humanizacdo da
assisténcia diante da depressdo apresentada pelasres. O estudo mostrou que as
profissionais prestam assisténcia holistica, m@milo ndo s6 0s aspectos fisicos, o0s
procedimentos, as tecnologias e os medicamentdadam$ono tratamento, mas também os
aspectos psicossociais e humanos do cuidddlarante o tratamento, as pacientes
desenvolvem sentimentos defrustracdo, desanimo, vergonha e desvalorizacdo da
autoimagem, no entanto a interacdo enfermeiraipi@ci 0 aspecto mais importante para as
profissionais quando questionadas a cerca dastéggam utilizadas para contornar a
depressdo que acomete as pacienks. possivel perceber que o enfermeiro realiza
intervencdes relevantes durante o tratamento ogicol@e mulheres com cancer de mama,
uma vez que participa de todos os estagios viveasipelas mulheres.

Palavras-chave:Saude da mulher. Oncologia. Quimioterapia.
ABSTRACT

Cancer is characterized by uncontrolled growth afignant cells with ability to invade other
organic structures. Chemotherapy is a treatmertirigast cancer, with character neoadjuvant,
adjuvant or palliative. This research study aim$itesent the actions systematized nursing
care performed by nurses women during cancer tesdtmField study, descriptive,
exploratory qualitative approach initiated aftepegval by CEP / FACID, Opinion n. 206/11
whose participants were ten nurses, members dafiitgng staff of a cancer charity hospital
in Teresina-Pl. We used the interview with a setmietured. Emerged the following
analytical categories: Nurses involved in canceatinent in women with breast cancer,
revealing the behavioral changes in women undeggoirastectomy and chemotherapy,
knowing the operational strategies of nurses irityuzare in the face of depression presented
by women . The study showed that professionalsigeoa holistic assistance, emphasizing
not only the physical aspects, procedures, techiesoand medicines in the treatment
adopted, but also human and psychosocial aspecta®f During treatment, patients develop
feelings of frustration, despair, shame and deviaoaof self-image, however the nurse-
patient interaction is the most important aspecth® professionals when asked about the
strategies used to overcome the depression thedtafthe patients. It could be observed that
the relevant interventions nurse performs during dhcological treatment of women with
breast cancer, since it participates in all staygerienced by women.
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1. INTRODUCAO

O céancer (CA) é doenca que vem aumentando na m@dutke forma significativa
a cada dia e os dados estatisticos mundiais easil Bo semelhantes. E caracterizado pelo
crescimento desordenado das células malignas pdssgirande possibilidade de invadir
outras estruturas organicas, este estagio denmsuinzetastase. Apresenta-se como patologia
com localizagBes e aspectos clinico patologicostiphig e ndo possui sintomas e sinais
patognémicos podendo ser detectado em varios estdgievolucao histopatologico e clinico
(INCA,2010).

Dentre as doencgas que acometem as mamas, aasi@ephalignas sdo as mais
frequentes, tendo uma maior incidéncia em mulheeesaixa etaria de 40 a 60 anos. No
Brasil o cancer de mama é considerado a doencangisscausa mortes entre as mulheres,
levando ao 6bito, em 2008, 11.735 mulheres, em 26filhou-se 49.240 novos casos (INCA,
2010).

Trata-se de doenca rara antes dos 35 anos, poréra desta faixa etaria sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente. Bistas indicam aumento de sua incidéncia
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paisedesemvolvimento. Pelos registros da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas décad&® @e70 observou-se um aumento de
10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas poe idad Registros de Cancer de Base
Populacional de diversos continentes (INCA, 2010).

A magnitude dos dados acima apresentados tdengrande relevancia a
capacitacao dos profissionais da area de saudejgaimente os de enfermagem, para que
possam manter uma postura visando ndo so o tratamardoenca, mas também a educacao
e prevencao.

O diagndstico, o tratamento e todo o processo @ggdosdo vividos pela
paciente como um momento de muita angustia e safitm A quimioterapia se apresenta
como modalidade de tratamento do cancer de mam@do t&eu papel estabelecido, seja em
carater neoadjuvante, adjuvante ou paliativo. Emiguado se consegue reverter 0 processo
bioldgico que altera o comportamento da célula gnali a quimioterapia continuara sendo
usada como método auxiliar na tentativa de curdeoaumento de sobrevida em pacientes
portadoras de carcinoma mamario (COSXAl., 2003).
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O saber de que se € portador de cancer €, em giragdor, pois, apesar dos
avancos terapéuticos permitindo uma melhoria na téx sobrevida e qualidade de vida,
permanece o estigma de doenca dolorosa, incap&gitantiladora e mortal. Dessa forma,
fica clara a necessidade e a propriedade de imghes de enfermagem que auxiliem as
pessoas no enfrentamento da doenca e suas consaqueisando a reabilitacdo e a melhoria
da qualidade de vida (MENESESal., 2007).

A postura humanizada do profissional de enfermageealiviar o peso desse
tratamento tendo uma grande contribuicdo paralalitagdo da paciente que aos poucos vai
construindo sua alto-estima e sua imagem como mulhe

Pelo fato das crescentes estatisticas de mulhevesetidas por cancer de mama,
busca-se com este estudo conhecer e discutir adagsdmedicamentos quimioterapicos como
fator condicionante da depresséo e identificarcé@essistematizadas pelo enfermeiro. Sabe-
se gue existe uma alta incidéncia do cancer de neatn@ mulheres, muitas inclusive, jovens
que vao a Obito por descobertas tardias de diagogsiescuido com a propria saude, dai se
configurar em uma pesquisa interessante para anegif® que pode estar mostrando o
envolvimento na assisténcia &s mulheres, oferesegaranca da assisténcia humanizada e
dar apoio fundamentado na ciéncia durante o tratiome

As questdes que envolvem a oncologia vém se coafigo e se ampliando como
uma area de interesse e relevancia para o enfermeia vez que € notdria a inser¢cao no
mercado de trabalho de enfermeiros na atencaocanpa oncoldgico em clinicas e unidades
hospitalares acrescentado a este tipo de inseg;ambulatorios e as intervencdes pame
care.

Esse é trabalho de suma importancia para o conbetone o aprimoramento da
atuacdo do enfermeiro no tratamento de mulheres cé@mcer de mama, submetidas a
quimioterapia, dando énfase a uma atuacédo qual#ie humanizada. Com esse estudo
espera-se divulgar a importancia das intervenc@pec#ficas do enfermeiro na area de
oncologia para que tenha uma pratica de enfermagatificada e humanizada, baseando-se
em evidéncias cientificas levando seguranca, cadgict respeito as mulheres portadoras de
cancer que estejam submetidas ao tratamento gendito.

Este estudo tem como objetivo apresentar as agdassisténcia de enfermagem
realizadas pelos enfermeiros em mulheres submetidasastectomia e ao tratamento
quimioterapico, e identificar as intervencdes dofemneiros no tratamento quimioterapico

em mulheres com cancer de mama; Discutir as mudacm@aportamentais em mulheres
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submetidas a mastectomia; Conhecer a atuacao doraifo na humanizacéo da assisténcia
durante o tratamento quimioterapico de mulheres cameer; Compreender a acao educativa
dos enfermeiros em relagdo ao cancer de mamagefete suporte educativo em relacdo ao
cancer, ao tratamento, ao autocuidado, a autoespiroporcionando mais tranquilidade e

conforto.

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa € de natureza descritiva, explorat@®a,campo e possui abordagem
qualitativa e foi realizada em um hospital filapicm da cidade de Teresina-Pi. Os
participantes do estudo foram dez enfermeiras masnia equipe que trabalha na assisténcia
oncoldgica, ndo houve distingdo de sexo e idadearAcipacdo dos sujeitos na pesquisa teve
como critério de inclusdo, ser membro da equippdiéd menos um ano, e como critério de
exclusdo, estar de atestado, licenca ou fériasntbura periodo em que os dados foram
coletados.

A coleta dos dados, que foi obtida durante os mésganho, julho e agosto de
2012, deu-se apés a autorizacéo do hospital eoaagsio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Integral Diferencial- FACID, com Parete06/11 . A preservacao da identidade
dos sujeitos foi garantida por meio da assinatwaTdrmo de Consentimento Livre e
Esclarecido obedecendo, portanto aos aspectos étiemais descriminados na Resolucao n°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que estabdiletriz e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Foi utilizado o roteiro semiestruturado (apéndiceukilizando-se a técnica da
entrevista a qual, de acordo com Minayo (2006),stan roteiro que contempla a
abrangéncia das informacfes esperadas. Servindasgepara o andamento da interlocucao
das falas, o roteiro foi construido de forma a perfitexibilidade nas conversas e a absorver
novos temas e questdes trazidas pelo interlocotoosendo de sua estrutura de relevancia.

Para o registro das entrevistas, utilizou-se cagsfierografica e papel A4. Logo
depois foram realizadas leitura e releitura dosulgs, a fim de ndo se perder nenhum
conteudo importante ao bom desenvolvimento da pEsq@Ws dados coletados foram
submetidos a analise e organizados em categorizaeiolo as respostas agrupadas por

categorias, que, segundo Minayo (2006), é congei¢oabrange respostas com caracteristicas
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comuns ou que, de alguma forma, se relacionamejayagrupa expressoes e ideias em torno
de um conceito que possa abranger todas as resposta

Durante a andlise dos discursos apreendidos forandidbs em quatro
categorias: As enfermeiras intervém no tratamemimldgico de mulheres com céncer de
mama; Desvelando as mudancas comportamentais ehenmesilsubmetidas a mastectomia e
ao tratamento quimioterapico; Conhecendo as egiagtéde atuacdo das enfermeiras na
humanizacgéo da assisténcia diante a depressae@aaids pelas mulheres e Compreendendo
a acao educativa das enfermeiras em relacao aercdmeama.

2.1 Caracterizacéo dos sujeitos

Apés a participagdo de dez enfermeiras que tratmaliea assisténcia oncologica do
hospital filantropico de Teresina-Pl, pode-se idiear o conhecimento dos enfermeiros
acerca da assisténcia prestada a pacientes corer @genama, submetidas ao tratamento
quimioterapico e a mastectomia, além de deternasagstratégias e acdes de enfermagem
gue visam o cuidado humanizado e seus beneficios.

Encontrou-se entre as participantes do estudo,faixenetaria que variou de 24 a

48 anos, no entanto, todas possuem especializacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 As enfermeiras intervém no tratamento oncologc de mulheres com cancer de

mama

O enfermeiro desenvolve papel de suma importarzigratamento de mulheres
com neoplasias, fornecendo orientacdes e apoiec&ssario conhecer a fundo cada paciente,
sua historia, suas duvidas, anseios, incertezaa,quee juntos (enfermeiro, mulher, familia,
todos envolvidos no tratamento) possam ajudar mmocegso de reabilitacdo da paciente,
recuperando sua autoestima e a vontade de vivaeteAvencao pode ocorrer para melhorar o
autocuidado fazendo com que a mulher tenha cortsai@ia sua doenca, tratamentos, seus
efeitos. Nao esquecendo nunca que “devemos atnarrespeito ao ser humano e a vida,
reconhecendo as diferencas de cada um” (RIBEIRO//AS12003).
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Nesta categoria, acerca das intervencdes da enfamuetratamento de mulheres
com cancer de mama, observa-se que as profissigrastam assisténcia holistica,
priorizando ndo sé os aspectos fisicos, os pro@dons, as tecnologias e os medicamentos
adotados no tratamento, mas também o0s aspectossgitais € humanos do cuidado

exemplificados pelos depoimentos a seguir:

“Observo e avalio exames laboratoriais; Realizdiag@o clinica para saber se a
paciente tem condi¢es de fazer a quimioterapiayu®ico o médico quando ocorre
intercorréncias.” (Depoente 08).

“Avalio as pacientes, com relacdo aos sinais vitaéga analisar se as condicdes
para receber os quimioterapicos; Confiro as pred@esi médicas, para avaliar se
estdo de acordo com os protocolos; Avalio o acpssférico, analisando possiveis
sinais flogisticos” (Depoente 07).

“Ofereco apoio psicoldgico as clientes e aos faméh; Avalio os sinais vitais;
Realizo curativos oncolégicos” (Depoente 10).

Conforme os discursos ja citados, as estratégiagdes que visam o cuidado séo
semelhantes entre os profissionais enfermeiros &@osvaspectos. Contudo, sobressaem a
avaliacdo do estado geral do paciente antes denetirar os quimioterapicos, avaliacdo dos
sinais vitais, do acesso venoso, além de ofergumo gsicoldgico tanto as pacientes como
aos familiares.

Como o0s quimioterapicos sdo na sua maioria, drog@ministradas por via
intravenosa, a puncao venosa faz parte da rotiieadalho da equipe de enfermagem, o que
pode caracterizar como procedimento cotidiano,ntanto, ndo se deve perder de vista a sua
complexidade técnico-cientifica.

A puncdo venosa pode ser classificada como pedfér profunda, cuja indicacéo
deve atender a critérios previamente estabelechipsingcdo venosa profunda é considerada
procedimento de competéncia médica, representeeGaacao de veias profundas, como as
jugulares, direita e esquerda, as subclavias emagrais, menos comumente. J4 para a puncéo
venosa periférica é indicada as veias superfidaisiorso da mao (metacarpianas e arco
venoso dorsal), veias superficiais do antebracfal{ca, basilica e cubital mediana), nos pés
(plexo venoso dorsal e marginal medial) e tornotsédena interna). E também considerado
procedimento invasivo e de responsabilidade damafgem (TORRES, 2003)

Segundo o referido autor, as complicacdes maipétes na terapia intravenosa é a
flebite, que representa processos inflamatérios @ep@rem na veia pOs-puncado venosa,

podendo ter como causa varios fatores. Ainda rejere a flebite € um processo fisico-
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quimico que desencadeia a reacao infecciosa, qiee @ evidenciada por finais flogisticos
(hiperemia, calor, rubor, edema, dor).

Os quimioterapicos podem desenvolver efeitos cortaxiaidade dermatoldgica,
que pode ser local ou sistémica. As reacdes cugameais graves devem-se ao
extravasamento de farmacos vesicantes no tecidohwiz veia puncionada, com irritacao
severa, formacdo de vesiculas e destruicdo tecidsatirogas irritantes provocam reacéo
menos intensa quando extravasadas (dor e queinsagiiaecrose tecidual ou formacéao de
vesiculas), porém, mesmo adequadamente infundigadem ocasionar dor e reagdo
inflamatoria no local de puncéo e ao longo da wéizada. A toxicidade sistémica pode se
apresentar como: eritema, urticaria, hiperpigmémacfotos sensibilidade, alopecia,
alteracbes nas unhas, dentre outras (ANDRADE; SIL2007).

A depoente seis contempla em sua fala acdoes matizaom o intuito de

minimizar as reac¢des cutaneas que 0s quimiotegpmdem causar:

“Punciono e monitoro o acesso venoso periféricpalgente, avaliando acerca do
surgimento de possiveis sinais flogisticos; Instleupervisiono a administracdo
dos quimioterapicos” (Depoente 6).

E importante também que a enfermeira avalie diamen os sinais vitais das
pacientes (temperatura, respiracdo, pressado anpéligo e dor), pois estes vao evidenciar o
funcionamento e as altera¢des da funcéo corporal.

O tratamento oncolégico mediante a administraca@gkntes quimioterapicos
caracteriza-se pela ocorréncia de efeitos advelsogados das alteracées que estes agentes
provocam nao apenas nas células tumorais, comcétamis células sadias do organismo.
Além disso, a gravidade decorrente destes efegpertie diretamente das caracteristicas
tanto do paciente, como da prépria doenca (BOR&RS, 2011).

As nduseas e os vomitos sdo os efeitos colaterais comumente encontrados na
maioria das pacientes em tratamento quimioterapodendo ocorrer a0 mesmo tempo sinais
e sintomas como palidez cutanea, taquicardia, s@osde fraqueza, tontura, sudorese e dor
na regido da garganta e do epigastrio (FUNGHETT&.,e2003).

A enfermagem exerce intervengao fundamental ndadai de tais pacientes, o
que requer conhecimentos cientificos e técnicosecd@mente em relagdo ao tratamento
quimioterapico para o cancer de mama. E necesgagi@nfermeira desenvolva conjunto de

habilidades nas seguintes areas: ensino de paierfamiliares quanto ao tratamento a ser
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realizado; farmacologia dos medicamentos antineas; principios de administracdo de
quimioterapicos; puncao venosa; efeitos colatedais quimioterapicos e intervencdo de
enfermagem (FUNGHETT@ al., 2003).

A intervencdo da enfermeira a estas pacientes clev@derar a mesma como todo,
que é a meta da enfermagem, desafio cotidiano gqudica em busca continua do

aperfeicoamento, para dessa forma oferecer untgeetei crescente nivel de qualidade.

3.2 Desvelando as mudancas comportamentais em mulag submetidas & mastectomia e

ao tratamento quimioterapico

O tratamento do cancer de mama é temido pela imalas pacientes, devido sua
gravidade, evolucdo imprevisivel e mutilacdo, qaeiseam significativas alteracbes na
autoimagem.

De acordo com Franco (2011), a cirurgia para ré&maqgarcial ou total da mama,
procedimento altamente invasivo, pode levar a oesbes emocionais importantes,
danificando ndo somente a integridade fisica, mléésando também a imagem psiquica que
a mulher tem de si mesma, e de sua sexualidadsfe@do autor acrescenta também que, em
tratamento complementar a cirurgia, as mulheregmpoabresentar enjoos, mal estar e queda
de cabelo, consequentes da quimioterapia.

O carcinoma mamadrio, seu tratamento e suas CofI3eigs, representam trauma,
tanto fisico como psicoldgico, j& que a mama € simba feminilidade, que além da fungéo
primaria de nutricao, representa também a sensulglid a sexualidade femininas.

A mastectomia é das abordagens terapéuticas véeEsc pelas mulheres com a
consequente mutilacdo das mamas. Essa mutilacamteEnepercussao na sua feminilidade,
levando-a a vivenciar série de consequéncias emdisio fisicas e sociais que estao
relacionadas a imagem corporal (SILVA et al., 2010)

Com a analise dos depoimentos percebeu-se queda%nfermeiras entrevistadas
relataram perceber sentimentos flestracdo, desanimo, vergonha e desvalorizagdo da
autoimagem do préprio corpo, por parte das pagertém da ndo aceitacdo da condi¢ao

atual e alteracfes na sexualidade, conforme osrdeptos a seguir:

“Depressdo, autoestima baixa, dificuldade em retaoise, sdo alguns dos
problemas enfrentados pelas pacientes, necessi@asglm, de um atendimento
multidisciplinar e humanizado” (Depoente 9).
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“[...] As mudancas psiquicas geralmente ocorrermaria das pacientes de forma
evidente, como depresséo, desanimo e medo [. €pgBnte 6).

“Geralmente as pacientes desenvolvem depressdop reedbaixa autoestima
“(depoente 10).

“Algumas ficam muito depressivas, outras valorizamais a vida depois do

acontecimento da doenca, se apegam muito comgiarelifamilia. Entretanto, ao

descobrirem a doenca na fase de metastase, figammsdvas. Durante as visitas de
enfermagem, tentamos elevar a autoestima e tambimdd também quanto a
importancia do apoio familiar [...]" (Depoente 2).

Estudos relacionados as consequéncias desse tipatdmento demonstram que a
presenca da depressao apos a cirurgia na mamposteesmocional comum. Almeida (2006)
relata que as pacientes submetidas a mastectodntalrpossuem elevado nivel de depresséao,
duas vezes maior que a populacdo normal. O autaraafjue as causas mais frequentes de
depressao séo as alteracdes fisicas decorrenieidpace suas repercussdes na concepgéo do
eu das pacientes. Dentre as questdes mais frequemtte abordadas pelo autor esta o medo
de ndo ser mais atraente sexualmente e a sensacatimihuicdo da feminilidade,

caracteristicas que ficam claras na fala a seguir:

“Algumas mulheres relatam que tem a vida sexuajugieada, como se elas
ficassem mutiladas, relatam fazer sexo com blusamaiores mudangas se ddo no
inicio até elas se acostumarem com a mudanca” @de®).

Almeida (2006) enfatiza que além da cirurgia, datrento quimioterapico produz
efeitos colaterais que sdo indicadores visiveidanca, como alopecia e ganho de peso. A
mulher pode, entdo, se sentir estranha manifestgmsentos de vergonha, embaraco, ter
dificuldade de se relacionar com o marido, se sdatisexualmente repulsiva, passando a
evitar contatos sexuais. Um medo muito frequenteees mulheres mastectomizadas é o de
nao ser mais atraente sexualmente. Esses corsfitoeesolvidos quando a mulher é capaz de
reconhecer-se e aceitar-se em sua nova imagem.

A participacdo da familia, desde o diagndsticoalecer até o termino do tratamento é
de suma importancia para a recuperacdo da pacisimeida (2006) relata que a familia,
ponto de apoio fundamental para o crescimentoiantda pessoa, € forca positiva para as
tomadas de decisbes e transformacdo de concegomgortamentos, além da contribuicdo
por conta do oferecimento de cuidados e atencaoll@empara uma recuperacdo mais rapida

€ menos traumatica.
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As marcas que o cancer faz sdo pesadas e indeldeeiando cicatrizes que
dificilmente serdo apagadas. Contudo, a manutedadprojecdo de propositos e objetivos
futuros da paciente auxiliam na possibilidade déeetamento. A organizacao familiar
oferecendo suporte social e emocional durantetantiento torna-se essencial, significando
uma rede de apoio e sustentacao funcionando tarotwém fonte de recursos (LAHGE al.,
2010).

3.3 Conhecendo as estratégias de atuacdo das enfemas na humanizacdo da

assisténcia diante a depresséo apresentada pelaslinaues.

O cancer de mama talvez represente o cancer nmidateentre as mulheres, pelo
trauma psicolégico quanto a doenca, ao tratamerto medo da mutilacdo e distor¢do da
autoimagem, comprometendo o aspecto fisico, pgimmde social; pois a mama apresenta
importancia para o corpo da mulher como parte dicddée caracteristica da imagem
feminina, faz relacdo com a sexualidade e tambémactuncéo de mulher (Lahoz, 2010).

Ainda segundo a referida autora, quadros de d&wessisiedade, ideagao suicida,
insbnia e medo, que incluem desde o abandono peidid e amigos até o de recidiva e
morte, estdo relacionados a mulher com cancer deama

Dessa forma, a assisténcia prestada as mulheres&war de mama precisa envolver
a consideracdo de multiplos aspectos, tais constcofi, psicolégicos, sociais, culturais,
espirituais e econdbmicos, bem como 0s preconceitabus existentes, pois a palavra cancer,
ainda, vem carregada da ideia de maldicdo e mMO@&STA et al., 2003).

Costaet al., (2003) relata que a assisténcia humanizada aernpacom cancer e seus
familiares consiste no emprego de atitudes queneng espacos que permitam a todos
verbalizar seus sentimentos e valoriza-los; ideatifareas potencialmente problematicas;
auxilia-los a identificar fontes de ajuda, que puodestar dentro ou fora da propria familia;
fornecer informacbes e esclarecer suas percepei@sa-los na busca de solugdes dos
problemas relacionados ao tratamento; instrumeatédis para que tomem decisdes sobre o
tratamento proposto; e levar ao desempenho de addesutocuidado, dentro de suas
possibilidadesA assisténcia humanizada de enfermagem frenteasatento de cancer de

mama fica clara, nos discursos que se seguem:
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“Ofereco total apoio ao paciente e a familia panaogtar tal realidade, tentando
proporcionar conforto, confianca, um ambiente trdlog calmo, e sempre que
solicitada, tiro todas as duvidas da paciente eaferao tratamento” (Depoente 9).

“Procuro interagir com a paciente e a equipe dererdgem. Sempre buscando
melhorar o atendimento enquanto a paciente perma@ernada. Deixando
também a familia ciente da importancia de promavautoestima” (Depoentel).

“Uma das estratégias mais utilizada é conversacetar a paciente. Escutar o que
ela esta vivenciando, suas experiéncias de vida,gssim, direcionar as orientacdes
e intervencdes; E se necessario, encaminhar anpagara o servico de psicologia”
(Depoente 5).

Percebe-se que a interacdo enfermeira-pacientasperto mais importante para as
profissionais quando questionadas a cerca dastéggém utilizadas para contornar a
depressdo que acomete as pacientes, pois 80% taesigtadas relataram que as agles
humanizadas envolvem um vinculo subjetivo entrengeoaida e quem € cuidado, onde o
profissional passa a escutar a paciente, valorzands experiéncias de vida, conversando
com a mesma, assumindo dessa forma, posi¢ao étrespleito ao outro, de acolhimento.

A interacdo entre a paciente e a equipe de enfemma&gfundamental para estabelecer
vinculo afetivo, a fim de promover o cuidado dorowom qualidade, pois por meio da escuta
ativa do cuidador ocorrem compreensao e valorizag&oideias do paciente e a confianca
adquirida possibilita a tomada de consciéncia @s smocdes, tornando cuidado adequado e
melhorando a adesao ao tratamento. Estar cienteadasteristicas da pessoa a ser atendida
aumenta a possibilidade do vinculo profissionaftk, aspecto que contribui e é essencial
para a prestacéo de assisténcia humanizada (BRIARYVALHO; 2010).

Ainda segundo a o6tica do referido autor, o prafisal de saude deve ampliar o foco
de sua assisténcia, de forma que envolva os aspsattimentais, bem como os desejos e as
vontades das pacientes a fim de resgatar princégpiadores fundamentais para convivéncia

harmoniosa entre a paciente, a familia e a eqafpegcendo carinho, amor e dedicacao.

3.2.4 Compreendendo a agéo educativa das enfermeiram relagcdo ao cancer de mama.
Prevenir o cancer consiste em reduzir ao minimelioinar a exposi¢cao aos agentes

carcinogénicos, além de minimizar a suscetibilidadbividual aos efeitos destes agentes.

Para isso, a populacdo deve ser informada sobo®raportamentos de risco, 0s sinais de
alerta e a frequéncia da prevencéo (GEBRIM; QUADRZIB6).
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A assisténcia de enfermagem em oncologia posaildliintervencdo em diversos
niveis: na prevencao primaria e na secundaria.demos de prevencao primaria, devem ser
lembrado, em primeiro lugar, as medidas mais sisppleetéticas e comportamentais, que
valem a pena ser estimuladas. Deve-se evitar @iksidedentarismo, alimentos gordurosos e
ingestao alcoodlica em excesso. Na prevencao setcandd&xame fisico das mamas realizado
por médicos ou enfermeiros treinados é tambémeetiej permitindo o diagndstico precoce
de tumores com um ou mais centimetros de diamBRAEIL, 2010).

O controle do cancer vem sendo desenvolvido enstodmiveis de complexidade de
assisténcia e com varias modalidades terapéusasm, propdem-se acdes educativas e de
diagndstico precoce e acdes terapéuticas combinadaso cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e imunoterapia. Abitdacdo deve ser proposta juntamente
com a opcéao terapéutica, considerando-se hoje ecetiva de vida com qualidade dada
pelos modernos tratamentos (BRASIL, 2010).

Neste contexto, a enfermagem vem participandovefegnte de todas as iniciativas
de controle do cancer e assumindo de forma congesés acoes de cuidado na administracao
das varias modalidades de tratamento da doenca.

O conceito de educacdo em saude associa- se conceito de promocao de saude,
que esta relacionado a processos que envolvem tgigmgdo de toda a populacdo no
contexto de sua vida cotidiana. Tem como objetiva@acitacdo desses individuos na busca
da melhoria das suas condi¢Bes de saude, ressatiaatesse processo visa a estimulacdo do
dialogo, da reflexdo, da agéo partilhada e do gueshento (GEBRIM; QUADROS, 2006).

Ao analisar as falas das depoentes pobde-se peragpbertantas enfermeiras
entrevistadas desenvolvem juntamente com sua é&ssat atividades voltadas a prevencao
do cancer de mama. Observou-se que o numero rafateée das enfermeiras realizam
esclarecimentos acerca da importancia do autoexdmeagalizagdo de exames como a

mamografia, ultrassom, conforme estéo relatadoslisosrsos a seguir:

“Oriento sobre a importancia da realizacdo de esacoeno mamografia, ultrasson,
autoexame regulares; tento conscientizar tant@eigmes como as acompanhantes
sobre a importancia da alimentacédo saudavel e elwieio fisico regular” (depoente
6).

“Incentivo a realizacdo precoce do exame de marfiafjfdepoente 1).

Notou-se nos depoimentos das enfermeiras a preg@ode prestar assisténcia de

forma que as mulheres figuem sempre bem informddasprocedimentos e exames a qual
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serdo submetidas, bem como a orientacdo das acbemaes sobre o apoio necessario
enguanto familiar.

Segundo Santos (2009) em todos os exames sdo deisyurtancia as acbes de
enfermagem, entretanto, o enfermeiro deve esclamcerocedimentos e orientar quanto a
importancia de fazé-los. E fundamental também geafermeiro ofereca apoio emocional
para as mulheres submetidas aos exames nao seastpeo suporte aos seus familiares.

As enfermeiras entrevistadas desenvolvem suasladi®es voltadas para o cuidado de
mulheres que ja estdo com a doenca instalada, ewmrréiecia da situacdo encontrada
observou-se que trabalham a prevencédo do cancerade envolvendo as acompanhantes,
bem como em campanhas anuais, desenvolvidas pituigéo hospitalar, em que séo
realizadas palestras educativas, distribuicdo dderf® e disponibilizagcdo de consultas e

mamografias para a populagéo alvo, o que se toauiiciio nos depoimentos seguintes:

“Participo de Campanhas para prevencdo do cancemalma que acontecem
anualmente, durante uma semana, que sao realinadambulatorio do hospital,
com distribuicao de consultas e exames gratis"ddefe 2).

“Oriento os acompanhantes a cerca da patologigoeedancdo” (depoente 8).

Como o enfermeiro participa de todos os estagostrdtamento das pacientes
submetidas ao tratamento oncoldgico, sua atuag@&oe&trema importancia ndo s6 durante o
diagnéstico da patologia e o tratamento, mas tambénmomento da alta hospitalar. A

depoente 4 contempla em sua fala acdes educatitadas para a alta hospitalar:

“Realizo o plano de alta; Fornego orientagtes eacda alimentacdo; Cuidados com
higiene e como evitar infecgbes.”

7

O enfermeiro tem papel fundamental no processaltde pois é considerado o
profissional mais préximo ao paciente e o elo erdee outros membros da equipe
multiprofissional. Nesse contexto o plano de altaréa que os enfermeiros tém de expressar
seus cuidados ao paciente, sendo elaborado cormbasaseecessidades e preferéncias, tanto
dos clientes como de familiares, a partir de ungpéstico, de tratamento, e a previsao de alta
determinada pelo médico (POMPIECAl., 2007).

Ainda segundo o autor referido acima, o enfermigm a responsabilidade ética no
processo de ensino ao paciente e deve determirdadogamente o que precisam saber e
encontrar 0 momento em que estarao prontos pagadgt, assim como utilizar intervencdes

gue assegurem a continuidade do autocuidado.
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4 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foipeesentar as acdes da assisténcia de enfermagem
realizadas pelos enfermeiros em mulheres submetidasastectomia e ao tratamento
quimioterapico.Com a realizagdo do presente estudo, foi posstrédiecer a patologia, seu
diagnéstico, as diversas formas de tratamento, dmmo as mudancas ocorridas no campo
psiquico das mulheres que sofrem com a neoplasidredoutros aspectos.

POde-se perceber que o enfermeiro realiza intedesngelevantes durante o
tratamento oncolégico de mulheres com cancer deanama vez que participa de todos os
estagios vivenciados pelas mulheres, como por ererdpsde o diagnostico, a terapéutica
estabelecida, a alta hospitalar e seu retorno pacantrole da doenca, neste sentido, o
enfermeiro exerce agdes representativas que pldasibmelhoria na qualidade de vida das
mulheres. As intervencdes do enfermeiro devem e=mtarlas de forma que a paciente seja
assistida holisticamente, para tanto, € necesgagoo profissional domine o conhecimento
técnico-cientifico, o que implica em uma constdnitsca pelo conhecimento.

O tratamento do cancer de mama é vivenciado palétseres de forma traumatizante,
em decorréncia da agressividade da terapéutichedstéda e disponivel para as mulheres, o
sentimento de mutilagdo e a aceitacdo de uma nuageim corporal, que pode trazer consigo
quadros de depressao, medo, baixa auto-estimdesnialidade. Desta forma, verifica-se a
necessidade do enfermeiro intervir com assisténaiaanizada e interativa com a equipe de
profissionais que cuidam e assistem as mulheresi® familiares, criando assim, ambiente
onde a paciente sinta-se a vontade para verbakzer pensamentos, desejos e sentimentos,

bem como esclarecer duvidas quanto ao enfrentardergooblema vivenciado.
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