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MORAIS, C.F.C. Atuagdo da Enfermagem na Assisténcia a4 Saude da Mulher com Céncer de
Mama. Trabalho de Concluséio de Curso (Graduagio em Enfermagem) — Centro de Formagio
de Professores, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2013.

RESUMO

O céncer de mama € um dos principais tumores que acometem as mulheres, sendo este muito
temido entre elas por promover efeitos fisiologicos e psicoldgicos, sendo muito importante a
assisténcia de enfermagem para contemplar todo o aspecto fisico, emocional e social da
paciente. O trabalho tem como proposito conhecer a assisténcia de enfermagem a mulher com
cancer de mama no servi¢o de oncologia. Trata-se de um cstudo descritivo, exploratorio com
abordagem qualitativa; realizada em um hospital filantropico de referéncia para oncologia no
mterior do Ceara. Participaram 17 profissionais de enfermagem, sendo 16 técnicos de
enfermagem e um enfermeiro; a coleta de dados foi norteada por meio de um questionério
autoaplicado nos meses de fevereiro e marco; os dados qualitativos foram organizados e
categorizados de acordo com a técnica de andlise tematica de contetido. A pesquisa seguiu a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os resultados apontaram que a assisténcia
estava predominantemente técnica, fato que pode esta relacionado & maioria dos participantes
serem técnicos de enfermagem. Os profissionais para amenizar as dores das pacientes
procuravam conversar com as mesmas explicando o procedimento a ser realizado, ouvindo as
queixas; administrando analgésicos; deixando a paciente confortidvel; pedindo ajuda dos
familiares para estd sempre presente durante os procedimentos realizados com a paciente; e
tentando melhorar a autoestima da mulher. As facilidades encontradas para os cuidados a
mulher com cincer de mama no servigo foram as orientacfes fornecidas sobre o tratamento,
material de qualidade, equipe de enfermagem preparada, médicos clinicos e cirurgides
capacitados, confianga da cliente com a equipe de enfermagem, acesso ao tratamento apds a
alta, orientagdes com o curativo ¢ o dreno principalmente apos a alta e o fornecimento da
maioria das modalidades de tratamento utilizadas no cdncer de mama, ndo sendo preciso
deslocamento para outros servigos. As dificuldades encontradas estavam relacionadas a
condi¢do de saude da propria paciente, como o preconceito € 0 medo da desconfiguragio pelo
fato de precisar retirar a mama, a ndo aceitagdo da patologia e consequentemente a nao
colaboragdo com o tratamento, e o abandono do tratamento. Como sugestdes citaram a
necessidade de orientagdes e acompanhamento psicolégico, nutricional e de servigo social
antes € depois do tratamento, profissionais mais capacitados, maior nimero de leitos, palestras
e orienta¢des sobre o assunto. Considera-se que € de suma importincia a atuacdo da equipe de
enfermagem para as pacientes que enfrentam o céncer de mama, pois pode proporcionar a
estas uma melhor qualidade de vida e um resultado positivo ao final do tratamento.

PALAVRAS-CHAVES: Saiude da Mulher; Cancer de mama. Assisténcia de enfermagem.
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MORAIS, C.F.C. Performance of Nursing in the health care of women with breast cancer.

Final Paper (Nursing Graduate) — Training Center for Professors, Federal University of
Campina Grande, Cajazeiras, 2013,

ABSTRACT

Breast cancer 1s one of the primary tumors that affect women, being this much feared among
them by promoting physiological and psychological effects, because of this, the nursing care
is important to contemplate all physical, emotional, and social aspect of patient. This work
aims to know the nursing care of women with breast cancer in the oncology service. It is a
descriptive and exploratory study with a qualitative approach; held in a philanthropic hospital
of reference for oncology in a small town of Ceard. 16 nurse technician and 01 nurse
participated of the study; data collection was guided through a self-administered questionnaire
in the months of February and March; the qualitative data were organized and categorized
according to the technique of Thematic Content Analysis (TCA). The research followed the
resolution 196/96 of the National Health Council. The results showed that the assistance was
predominantly technical, because the majority of the participants were nurse technicians. To
ease the pain of patients the professionals sought to talk with them explaining the procedures
that would be performed, listening to complaints; administering analgesics; leaving the patient
comfortable; asking the family to be always present during the procedures performed with the
patient; and trying to improve the self-esteem of women. The facilities found for the care of
women with breast cancer in the service were the guidelines provided about the treatment, the
quality of material, the nursing staff prepared, clinical physicians and surgeons trained, the
client's trust in the nursing staff, access to treatment after discharge, guidelines with the
dressing and the drain especially after the discharge and providing most of the treatment
modalities used in breast cancer, not being necessary to go to other health services. The
difficulties found were related to the patient's own health condition, as the prejudice and fear
of mangling by the fact of having to remove the breast, the non-acceptance of the condition
and consequently the non-cooperation with the treatment, and the abandonment of treatment.
As suggestions were cited the need of guidelines and psychological, nutritional and social
assistance before and after the treatment, more trained professionals, a larger number of beds,
lectures and guidance about the subject. The performance of nursing staff is of paramount
importance for patients facing breast cancer, which can provide a better quality of life and a
positive result at the end of the treatment.

KEYWORDS: Women's health. Breast cancer. Nursing care.

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
CENTRODL "RMAGAQ OZ PROFESSORES
BiBL. FASETORIAL
CAJAZEIKA - PARAIBA




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CDI: Carcinoma Ductal Invasor

CDIS: Carcinoma Lobular in Situ

CEP: Comité de Etica em Pesquisa

ECM: Exame Clinico da Mama

INCA: Instituto Nacional do Céancer

OMS: Organizag¢dao Mundial da Saude

SAE: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido




SUMARIO

1 INTRODUGAQ coocemecrmeescnuseesssesesss s canssssssssssssssssssssssesssssesssssssssssssssesssssesssssssssson 11
2 REFERENCIAL TEORICO .coouureoeecmsecmsnecrismsesissssssssssssssssssssssnasssssnnessassssssssssssssose 14
2.1 CONTEXTUALIZANDO SOBRE O CANCER DE MAMA ..ot sereerenes 14
2.2 FATORES DE RISCO DO CANCER DEMAMA ... 15
2.3 CLASSIFICACAO DO CANCER DE MAMA ..o, 16
2.4 DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA ..o, 18
2.5 TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA ...ttt 19
2.6 CONTEXTO FAMILIAR DA MULHER COM CANCER DE MAMA ..o, 21
2.7 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER COM CANCER DE MAMA.......... 22
SMETODOLOGIA ...cetrcniettescesssscsscsessesresssssrasssssrsssarernesnrsrssssassessrnsssessnnes 25
3.1 TIPO DE ESTUDO ..ot 25
3.2 CENARIO DA PESQUISA ..ot s 25
33POPULACAO E AMOSTRA ...ttt e 25
3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ..ot 26
3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS ..ot 26
3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS ..o 26
3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA ...t 27
4 ANALISES E DISCUSSOES .ooureturecrremeseeseeeeessssssessessssesssssssssesssesssssessasasssssasssssessans 28
4.1 PERFIL SOCIAL E PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES .oooooiiiiiinn, 28
4.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER COM CANCER DE MAMA NO
SERVICO DE ONCOLOGIA ...ttt see et esae e sae e sm s en e nve e snnens 29
4.2.1 Categoria 1- Competéncias, Habilidades e Atitudes da Equipe de Enfermagem na
Assisténcia a Mulher com Cancer de
IMLBIIL e eeeeeerrererenc e st aststenes seseses st etstesss sesrosserssrantnastesssssessnssnsrnentesssssassassnsssssessssanssnsesessessessasnanns 29
4.2.2 Categoria 2- Potencialidades para a Assisténcia a Mulher com Cincer de
JJ Y 7 T 34
4.2.3 Categoria 3- Fragilidades para a Assisténcia 3 Mulher com Cancer de
IVLAINIA..evererrrererrearcsreeessecassesesssnmnnsesnessessasmansassbssstssesssssssssessstssstsssssssansnnstssessssssnassansassassassanasnasns 36
5 CONSIDERACOES FINAIS ..cocvvereeerressrensssssssssenseasssssmsssssessssssssasssnssssessasseseestassasscreassscs 39
REFERENCIAS ....coesttensrammssmsassssressasessesssseessesmssessesesestesmesmmatssnsssassssssisessisssssosssssssssssesss 41
APENDICE(S) «.vourveseecrimsersessssrsersssassisssassessassassasssassassssssssssssssssssassssssssssssssenssassssssssassssssansrssss 47
APENDICE A — QUESTIONARIO ...ttt ssas s 49
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ................ 51
APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO ..o 54
ANEXO{(S). .t centeereereesnsarsesmsescersisstssessessnsssmsnrasesbsssosssssasstossassssasssssassnssnsasssssassassosaosssssassassass 55
ANEXO A - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZAR A PESQUISA................. 57
ANEXO B — FOLHETO EXPLICANDO O AUTO-EXAME DAS MAMAS ... 59
UNIVERSIDADE FEDERAL
DF CAMPINA GRANDE

CENTRODE "RMAGAQ DE PROFESSORES
BiBL.. T ASETORIAL
CAJAZEIRAS - PARAIBA




11

1 INTRODUCAO

O céncer de mama é caracterizado por um desenvolvimento neoplasico, ou seja,
uma multiplica¢do descontrolada ¢ desordenada de células epiteliais mamérias, que possuem a
capacidade de migrar e se implantar em ganglios linfaticos ou ¢rgdos distantes, processo
conhecido clinicamente como metastase (FREITAS et al, 2011).

Barbosa (2003) complementa dizendo que o cincer de mama é um grupo
heterogéneo de doengas, com comportamentos distintos. A heterogeneidade deste cincer pode
ser observada pelas variadas manifesta¢des clinicas e morfologicas, diferentes assinaturas
genéticas e consequentes diferencas nas respostas terapéuticas.

No Brasil, o cincer de mama ¢ mais frequente em mulheres do que em homens,
apreséntando curva ascendente a partir dos 25 anos de idade e concentrando a maioria dos
casos entre 0s 45 e 50 anos. Representando, aproximadamente, 20% do total de casos
diagnosticados e 15%, em média, das mortes por cancer no sexo feminino (INCA, 2008).

Segundo Ricer (2008), a etiologia do cancer de mama, é multicausal, ou seja,
resulta da interagdo de varios fatores, 0s quais em maior ou menor extensdo aumentam a
probabilidade de o individuo vir a ter a doenca, esses fatores sdo denominados fatores de
risco.

Fortner et al. (2009) acrescentam falando que os principais fatores associados a
um risco aumentado de desenvolver cidncer de mama sdo: sexo feminino, menarca precoce
(antes dos 11 anos), menopausa tardia (ap6s os 55 anos), nuliparidade, primeira gestagido a
termo apos os 30 anos, ciclos menstruais menores que 21 dias, mée ou irma com historia de
cancer de mama, na pré-menopausa, dieta rica em gordura animal, dieta pobre em fibras,
obesidade, radia¢des 1onizantes, etilismo e cor branca.

Almeida (2006) aborda que o aumento da ocorréncia desse tipo de cancer, nas
diversas populagdes, esta relacionado a fatores que caracterizam os diferentes niveis de
desenvolvimento socio-econémico-cultural e a exposicio aos poluentes ambientais
determinados pelos estilos distintos de vida. Os fatores predisponentes podem ser alimentares,
hormonais, reprodutivos e constitucionais.

No que se refere ao tratamento, o cancer de mama vai depender do estagio da
doenga, do tipo do tumor e do estado geral de saide do paciente, sendo possivel optar por um

ou pela combinagio de dois ou mais métodos (BONASSA, 2005).
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De acordo com a necessidade da paciente, 0 médico podera optar realizar métodos
como a quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal ou cirurgia que podem ser
administrados individual ou concomitantemente (ALMEIDA, 2006).

O prognéstico do cancer de mama depende da extensdo da doenga. Quando a
doenga ¢ diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior potencial curativo. Quando ha
evidéncias de metdstases, o tratamento tem por objetivos principais prolongar a sobrevida e
melhorar a qualidade de vida (FREITAS et al., 2006).

Outro aspecto importante, € que o cincer de mama causa um impacto que afeta
ndo apenas a mulher ou o homem, mas estende-se ao seu dmbito familiar (CAMARGO et al.,
2003).

Barbosa (2003) afirma que a situa¢do da doenga afeta os relacionamentos
interpessoais na familia, visto que diante de todo o processo, as alteragdes de ordem fisica,
emocional e social principalmente na vida da mulher, se estendem aos familiares.

Nesse mesmo sentido, Almeida (2006) complementa dizendo que a familia deve
exercer um papel primordial na vida desses pacientes, em especial as mulheres, oferecendo
apoio e ajudando-as a suportarem melhor o diagnéstico da doenga e superarem os transtornos
advindos deste, como a perda da mama.

Para Silva et al. (2006), a familia é o principal agente responsavel pela promogio
de conforto, apoio emocional, compreensdo e seguranga a paciente, sendo que para os
familiares pode ser tdo dificil enfrentar o cancer quanto o € para sua ente acometida.

E devido a todo esse processo delicado vivenciado pela mulher com céancer de
mama, os profissionais de enfermagem devem estar preparados para transmitir seguranca,
tranquilidade e um menor desconforto para a paciente que se encontra em estado de saide
comprometida (ANJOS et al., 2006).

Nesse contexto torna-se necessario que pesquisas sejam realizadas para conhecer
como esta ocorrendo a assisténcia de enfermagem a mulher com céncer de mama.

Pressupde-se que os profissionais de enfermagem desenvolvem suas
competéncias, habilidades e atitudes durante a assisténcia 2 mulher com céncer de mama
enquanto elas estdo realizando a terapéutica especifica. No entanto, em algumas ocasides
encontram-se limites para desempenhar suas atividades laborais por motivos relacionados a
recursos humanos, materiais e¢/ou envolvimento psicolégico com as pacientes.

Diante do exposto, surgiu uma indaga¢do que se tornou questdo condutora para o
presente estudo: como os profissionais de enfermagem estdo desenvolvendo a assisténcia a

mulher com cincer de mama no setor de oncologia hospitalar? UNIVERSIDADE FEDERAL
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A partir dessa pergunta, o estudo propde como objetivo geral: conhecer a
assisténcia de enfermagem a mulher com céncer de mama no servigo de oncologia. E os
seguintes objetivos especificos: caracterizar o perfil profissional da equipe de enfermagem;
desvelar as competéncias, habilidades e atitudes da equipe de enfermagem na assisténcia a
mulher com céncer de mama; investigar as potencialidades e fragilidades para a assisténcia a
mulher com cancer de mama.

A pesquisa justifica-se pelo fato da importancia que se tem o processo de cuidar
pela equipe de enfermagem a mulher em terapéutica para o cancer de mama, visto as altas
incidéncias divulgadas nos estudos recentes sobre o assunto.

O estudo € relevante, pois busca conhecer as agbes desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem no cuidado a mulher com céncer de mama. A partir dos
resultados, sera possivel dar visibilidade as formas do cuidar e as principais dificuldades

encontradas por tais profissionais para desempenharem os cuidados a essa clientela.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONTEXTUALIZANDO SOBRE O CANCER DE MAMA

O cincer de mama ¢ uma neoplasia maligna, onde ocorrem rapidas
transformagSes celulares de maneira desordenada e infiltrativa. Neste processo, as células
cancerosas surgem em diversas partes do corpo, dando origem a caracteristica principal desses
tumores que ¢ a metastase (BARROS, 2009).

O céncer de mama era considerado como uma doenga comum apenas em paises
desenvolvidos até quatro décadas passadas. No entanto, a situagdo mudou, ¢ atualmente pode
ser observada com grande frequéncia nos paises em desenvolvimento (INCA, 2011).

E de grande importancia o conhecimento da distribuicdo da incidéncia e da
mortalidade por céncer de mama nas mulheres, desde os aspectos etiologicos até os fatores
prognosticos. Sendo relevante para o calculo das estimativas dos novos casos e planejamento
das ag¢des que visam a prevencdo e atengdo em todos os niveis (BRASIL, 2006).

O céncer de mama ¢ o segundo tipo mais frequente no mundo ¢ o primeiro entre
as mulheres. Sendo raro antes dos 35 anos, alarga sua incidéncia na medida em que a faixa
ctaria aumenta (INCA, 2008).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nas décadas de 60 ¢ 70
registron-se um aumento de 10 vezes mais nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos
Registros de Cancer de Base Populacional de diversos continentes (BRASIL, 2006).

A OMS estimou que, no ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de casos
incidentes de cancer de mama, 17 milhdes de mortes por este cancer e 75 milhdes de mulheres
vivas, anualmente, com a doenga. O maior efeito desse aumento vai incidir em paises de baixa
¢ média renda (INCA, 2011).

Gongalves et al. (2009) falam que no Brasil, tem se dado uma aten¢do especial a
esta neoplasia devido ao aumento das taxas de morbimortalidade; ao aumento da incidéncia
em mulheres com faixa etaria menor que 50 anos; e o diagndstico em estagios avangados.

A taxa de mortalidade por cincer de mama ajustada pela populagdo mundial
apresenta uma curva ascendente e representa a primeira causa de morte por cancer na
populagio feminina brasileira, com 11,1 &bitos/ 100 mil mulheres em 2007 (INCA, 2008).

Em virtude da descoberta tardia, a média de vida da mulher apds cinco anos com a

doenca é de 61%. O diagnostico tardio compromete o tratamento e a adaptagio as diferentes
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fases do desenvolvimento e em consequéncia interferindo também na qualidade de vida das

pacientes (SILVA et al., 2006).
2.2 FATORES DE RISCO DO CANCER DE MAMA

Apesar da etiologia do cancer de mama ainda ndo ser definida, alguns fatores
parecem aumentar o risco para desenvolver a doenga. Acredita-se que 90% a 95% deles sejam
esporadicos (ndo-familiares) e decorram de mutagdes somaticas que se verificam durante a
vida, € que 5% a 10% sejam hereditarios (familiares) devido 4 heran¢a de uma mutagio ao
nascimento (SMELTZER; BARE, 2005).

Essa predisposicdo genética e historia familiar aumenta cerca de duas a trés vezes,
o risco de desenvolver o cancer de mama quando se trata de uma historia desse tipo de cincer
na pré-menopausa em parente de primeiro grau. Estando associado primeiramente com
defeitos genéticos em BRCA1 e BRCA2 (FORTNER et al., 2009; INCA, 2011).

O BRCAIl ¢ BRCAZ2 sdo genes supressores tumorais com heranca autossémica
dominante, de linhagem materna ¢ paterna. O BRCA1 é responsavel pelo cancer hereditario
de mama e de ovario ¢ o BRCA2 responsavel pelo cancer de mama hereditario de inicio
precoce, com risco menor de cancer de ovario (FREITAS et al., 2006).

A idade ¢ um fator de risco primario de cancer de mama, pois aproximadamente
95% ocorrem em mulheres com mais de 40 anos de idade (SMELTZER; BARE, 2005).

Outro fator de risco € a exposi¢do hormonal quando a mulher apresenta menarca
precoce (<12 anos), menopausa natural tardia (>55 anos), idade materna tardia no primeiro
nascimento ¢ nuliparidade. A exposi¢do a radiagdo ionizante estd também associada a um
aumento desse risco ¢ ¢ geralmente identificavel uma década apds exposicdo (FORTNER et

al., 2009).

As mulheres com histéria de cdncer de mama tém um risco de 0,5% a 1%
por ano de desenvolver cancer na mama contralateral, além do risco de
recorréncia na mama tratada. A maioria das recorréncias ocorre dentro dos
primeiros cinco anos apds o diagnostico. Uma historia pessoal de uma
bidpsia mamaria benigna ou hiperplasia atipica também conferem um maior
risco (FORTNER et al., 2009, p.56).

A questdo da dieta ¢ estilo de vida também tém grande influéncia devido as

questdes culturais presentes em diferentes areas geograficas que tém aita incidéncia desse tipo
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de céncer. Contudo os dados ainda sdo insuficientes para oferecer uma recomendagio
concreta sobre a dieta na redugio do cancer de mama (BARROS, 2009).

Freitas et al. (2006) acrescentam como fatores de tisco o uso crénico de alcool,
tabagismo, a obesidade e a alta ingestdo de gorduras. Gomes (2007) justifica os maleficios do

alcool apontando que ele diminui a resposta imunoldgica € interfere na permeabilidade da

membrana do tecido mamario.
2.3 CLASSIFICACAO DO CANCER DE MAMA

O cancer de mama faz parte de um grupo de neoplasias epiteliais malignas com
grande heterogenecidade estrutural (BRASIL, 2002).

Aproximadamente, 90% de todos os cinceres de mama ocorrem nos ductos ou
nos 16bulos, 80% de todos os casos tém inicio nas células de revestimento dos ductos
mamarios {carcinoma ductal} ¢ 30% dos casos se inicia nos Iébulos (carcinoma lobular)
(FREITAS et al., 2006).

De acordo com a classificacdo histologica, o cancer de mama ¢ classificado em
carcinoma intraductal ou in situ; carcinoma lobular in situ; carcinoma ductal invasor;
carcinoma lobular invasor; carcinoma papilifero; carcinoma medular; carcinoma tubular;
carcinoma muco-secretor e carcinoma Paget (BRASIL, 2002).

O carcinoma intraductal é aquele que ndo invadiu a membrana basal e, portanto,
ndo tem capacidade de enviar émbolos para o sistema vascular. E um tumor quase sempre
descoberto em fase subclinica, por meio de mamografia, através .da presenca de
microcalcificacdes. O seu tratamento atinge indice de curabilidade préoximo de 100% e €
baseado em quadrantectomia ou mastectomia, dependendo da exiensdo do préprio tumor
(FREITAS et al., 2006).

O carcinoma lobular in sifu (CDIS) de mama ¢é uma forma muito inicial de
neoplasia em que as células com caracteristicas malignas ndo invadem a membrana basal
subepitelial. Por isto ndo atingem veias e linfaticos, nio ddo metastases, ¢ podem ser
considerados como um pré-carcinoma (BARROS et al., 2001).

O carcinoma ductal invasor (CDI) é o maior grupo dos carcinomas invasivos da
mama com 75 a 80% dos casos. Corresponde a um grupo heterogéneo de tumores sem
caracteristicas histologicas especificas. Em geral, o crescimento tumoral se acompanha de

infiltragdo direta do estroma, provocando, reagdo desmopléstica com fibrose, distorcendo a
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estrutura glandular, responsavel pelo aspecto macroscopico e mamografico de lesio estrelada
(FREITAS et al., 2006).

O carcinoma lobular invasor é pouco frequente, ndo ultrapassando 5 a 10% na
maloria das séries. A maioria das pacientes apresenta apenas um adensamento ou um
endurecimento local mal definido, por vezes, surgindo como uma nodularidade palpavel. Em
lesGes avancadas, pode haver retragiio de pele e fixagdo. Em geral, as calcificacdes niio estdo
presentes na lesdo, mas podem aparccer em lesdes benignas adjacentes. E frequentemente,
multicéntrico € com mator tendéncia a bilateralidade (BARROS et al., 2001).

O carcinoma tubular representa um dos tipos especiais de carcinoma ductal, muito
bem diferenciado, constituindo 2% dos carcinomas da mama. Possui bom prognostico e, para
1sso, a lesdo deve ser constituida por, no minimo, 75% de elementos caracteristicos; caso
contrario, € considerado carcinoma tubular misto. Histologicamente, a lesdo ¢ composta por
proliferagdo de tubulos glandulares, de forma irregular, revestidos por uma unica fila de
células bem diferenciadas e homogéneas (BUITRAGO et al., 2011).

O carcinoma medular representa até 7% dos carcinomas mamarios. Ocorre
principalmente em mulheres mais jovens (< 35 anos), sobretudo se pertencentes a familias
com alteragdes genéticas em BRCA-1 e BRCA-2. Macroscopicamente, sdo tumores bem-
delimitados, circunscritos, densos com 2 a 3 cm de didmetro, acinzentados, com consisténcia
firme, sendo, muitas vezes, confundidos, no exame fisico, com fibroadenomas.
Histologicamente, ¢ caracterizado por células pouco diferenciadas, alto indice mitético,
presenca de um intenso infiltrado linfoplasmocitario. Apesar de suas caracteristicas
histolégicas de neoplasia pouco diferenciada e auséncia de receptores hormonais, o carcinoma
medular € uma neoplasia com prognostico relativamente favoravel (MATHEUS et al., 2008).

O carcinoma mucinoso caracteriza-se pela presenca de abundante secregdo
mucinosa no tumor, sendo que a quantidade relativa de mucina ¢ de estroma determina a
consisténcia da lesdo, que pode ser macia, gelatinosa ou firme. Usualmente, o tumor ¢
circunscrito € de aparéncia mucinosa ao corte. O bom prognostico € reservado as formas puras
de carcinoma mucinoso, sendo muito importante excluir as formas nfio puras (ZANETTI;
SILVA, 2010).

O carcinoma papilifero constitui de 1% a 2% dos carcinomas mamarios €
caracteriza-se por uma arquitetura papilar do componente invasor e do intraductal. Ocorre
mais freqlientemente nas mulheres idosas (idade média entre 63 e 67 anos), geralmente na

regido central da mama e, com frequéncia, acompanhado de derrame papilar. Tem
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crescimento lento, podendo, em alguns casos, comprometer toda a mama, principalmente
quando for cistico e invadir a pele (KOIFMAN; ABREU, 2001).

O carcinoma de Paget caracteriza-se por alteracdo unilateral do mamilo e/ou da
aréola, que pode incluir vesiculas areolares recorrentes, eczema eritematoso cronico, lesio
psoriatica e até uma lesdo erosiva, Prurido e aumento da sensibilidade sio freqgiientes.
Geralmente, a lesdo aparece na papila, estendendo-se a aréola e, raramente, a pele adjacente.
Em praticamente todos os casos, ¢ encontrada uma lesdo maligna subjacente, sendo o
carcinoma intraductal em 65% e o carcinoma ductal invasor em 30% das vezes.
Aproximadamente 60% das pacientes com doenca de Paget apresentam massa palpavel, ¢ as

demais, geralmente, apresentam mamografias alteradas (FREITAS et al., 2006).

2.4 DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA

Quanto mais cedo for feito o diagnoéstico de cincer de mama, maior a
probabilidade de cura. Consiste no rastreamento que detectard a doenga em sua fase pré-
clinica, que é uma estratégia dirigida as mulheres na faixa etaria em que o balango entre
beneficios e riscos do rastreamento ¢ mais favordvel, com maior impacto na redugio da
mortalidade (THULER; MENDONCA, 2005).

As principais modalidades de rastreamento incluem o exame clinico da mama, o
autoexame da mama e a mamografia de rastreamento. As modalidades alternativas incluem o
ultrassom e a imagem por ressonancia magnética. E as modalidades diagndsticas incluem a
mamografia diagnostica e a biopsia da mama (BARROS, 2009).

Embora a mamografia seja a modalidade primaria de rastreamento, menos de 40%
das mulheres sdo submetidas a uma mamografia anual, apesar de ser recomendada para toda
mulher a partir dos 40 anos de idade (BRASIL, 2006).

A ultrassonografia apesar de ni3o ser um substituto para a mamografia tornou-se
um exame feito para avaliar as lesdes da mama. E utilizada para distinguir leses cisticas de
solidas e é usada mais frequentemente na avaliagdo de mulheres jovens, principalmente
aquelas com menos de 40 anos (FREITAS et al., 2006).

A estratégia de diagnostico precoce contribui para a redugdo do estdgio do cancer
de mama e significa identificar este tipo de cancer em sua fase clinica precoce. Nesta
estratégia destaca-se a importancia da educagao da mulher e dos profissionais de saude para o

reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama (BRASIL, 2006).
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Os sintomas do cdncer de mama palpavel sio o nddulo ou tumor no seio,
acompanhado ou ndo de dor mamaria; podem surgir alteragdes na pele que recobre a mama,
como abaulamentos ou retragdes ou um aspecto semelhante a casca de uma laranja; ¢ ainda,
surgir nddulos palpaveis na axila (BRASIL, 2006).

O exame clinico da mama (ECM) deve ser compreendido como parte do
atendimento integral a saude da mulher, devendo ser incluso no exame ginecolédgico de rotina,
ou na avaliagdo fisica anual. O Programa Nacional de Detecgio Precoce de Cancer de Mama
diz que o ECM serve para detectar aproximadamente 5% dos cénceres que ndo sdo
visualizados na mamografia, oferecendo assim, a oportunidade de demonstrar a técnica de
autoexame da mama e de encorajar as mulheres a realizarem o exame regularmente
(FORTNER et al., 2009).

O exame consiste em inspecdo € palpacdo da mama, com a paciente em posi¢do
supina ¢ sentada, com as mdos acima da cabega e depois nos quadris. Observa-se contorno,
simetria ¢ padrdo vascular das mamas em busca de retragSes cutineas, edema ou eritema.
Apalpa-se cada mama, axila e areas supraclaviculares de forma circular, usando pressdes
leves, médias e profundas. Usa-se a polpa dos trés dedos mediais para pesquisar a presenga de
massas. Para garantir que todo o tecido mamdrio seja examinado, percorre-se uma area
retangular limitada superiormente pela clavicula, lateralmente pela linha mesoaxilar e
inferiormente pela linha do sutid. Avalia-se também presenca de secre¢do mamilar, crostas ou
ulceragdes (FORTNER et al., 2009).

Esse mesmo exame pode ser realizado pela mulher em seu domicilio conforme
Anexo B (INCA, 2002).

2.5 TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

O tratamento do cancer de mama deve ser feito por uma equipe multidisciplinar
visando 3 integralidade da paciente. As modalidades terapéuticas disponiveis atualmente sdo o
tratamento local (cirurgia ¢ radioterapia) e o tratamento sistémico {quimioterapia,
hormonioterapia e terapia biologica) (INCA, 2009).

Almeida (2006) fala que o tratamento utilizado dependerd da extensio da doenga
e suas caracteristicas. Assim, apos a classificagdo do céncer de mama, ¢ que vai ser definida a
forma de tratamento a ser desenvolvida. Dentre os tipos de tratamento disponiveis encontram-
se a quimioterapia, a radioterapia, a terapia hormonal e a cirurgia, que podem ser

administrados individual ou concomitantemente. UNIVERSIDAUE FEDERAL
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Smeltzer e Bare (2005) definem os tipos de cirurgias que sfio as conservadoras
que se divide em tumorectomia (exérese do tumor sem margens) e ressecgdo segmentar ou
setorectomia (exérese do tumor com margens). E as ndo conservadoras que se divide em
adenomastectomia subcutdnea ou mastectomia subcutinea (retirada da glandula maméria,
preservando-se pele e complexo aréolo-papilar); mastectomia simples ou total (retirada da
mama com pele e complexo aréolo-papilar); mastectomia com preservacdo de um ou dois
musculos peitorais com linfadenectomia axilar (radical modificada); mastectomia com
retirada dos musculos peitorais com linfadenectomia axilar (radical).

Ja a radioterapia utiliza raios de alta energia que tem capacidade de destruir as
cclulas cancerosas e impedir que elas se multipliguem. Sendo necessaria ser feita depois da
cirurgia conservadora da mama para diminuir a possibilidade de recidiva local e para erradicar
quaisquer células cancerosas microscopicas residuais (BARROS et al., 2001).

A hormonioterapia tem como objetivo impedir que as células malignas continuem
a receber o horménio que estimula o seu crescimento. Esse tratamento pode incluir o uso de
drogas que modificam a forma de atuar dos horménios (INCA, 2006).

E a quimioterapia faz uso de drogas que agem na destruig@o das cétulas malignas.
Utilizando compostos quimicos chamados quimioterapicos, no tratamento de doengas
causadas por agentes biologicos (INCA, 2006).

Ja Fonseca et al. (2000) complementam dizendo que a quimioterapia pode ser
feita com a aplicagdo de um ou mais quimioterapicos. Sendo gue o uso de drogas isoladas
(monoquimioterapia) mostrou-se ineficaz em induzir respostas completas ou parciais
significativas, sendo atualmente de uso muito restrito. Enquanto a poliquimioterapia tem
mostrado sua melhor eficacia em atingir populagdes celulares em diferentes fases do ciclo
celular, diminuir o desenvolvimento de resisténcia as drogas € promover maior resposta por
dose administrada.

De acordo com as suas finalidades, a quimioterapia é classificada em curativa
(usada com o objetivo de se conseguir o controle completo do tumor), adjuvante (com o
objetivo de esterilizar células residuais locais ou circulantes, diminuindo a incidéncia de
metastases a distincia), neoadjuvante (para se obter a reducio parcial do tumor) ¢ paliativa
(quando ndo tem finalidade curativa) (FORTNER ct al., 2009).

Nos estagios 1 e II, a principal conduta ¢ a cirurgia que consiste em erradicar a
presenga do cdncer localizado. Os procedimentos mais utilizados para o tratamento local do
cancer de mama invasivo s3o a mastectomia com ou sem reconstrucdo e a cirurgia de

conserva¢do da mama combinada a radioterapia (INCA, 2009).
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No estagio I, o inicio do tratamento ¢ o sistémico, utilizando-se da
quimioterapia, € logo apos uma resposta adequada, segue-se com o tratamento local. No
estagio IV, primeiro deve haver a confirmago cito ou histologicamente da doenca
metastatica. A indicacdo hormonioterapia isolada deve ocorrer sempre que possivel, sendo
somente utilizada em tumores com receptor positivo. A modalidade principal nesse estddio é
sistémica (INCA, 2009).

Existem também modalidades que ndo sio terapéuticas diretas, mas atuam como
fatores protetores em relagdo ao desenvolvimento do cincer de mama como é o caso da
pratica de atividade fisica e alimentag¢fio adequada (INCA, 2009).

Prado et al. (2004) complementam dizendo que a pratica de exercicios fisicos
relacionados com a reabilitagdo pds-mastectomia, sdo intervengdes importantes na assisténcia
pos-operatoria a mulher pois tém como objetivo prevenir ou minimizar o linfedema ou perda

de mobilidade no ombro.
2.6 CONTEXTO FAMILIAR DA MULHER COM CANCER DE MAMA

O céncer de mama ainda ¢ a doenga temida pelas mulheres devido a sua alta
frequéncia, evolugdo imprevisivel e mutilagdo, que causa significativas altera¢es na
autoimagem. A descoberta desencadeia de imediato uma rea¢io emocional intensa. A
paciente e sua familia sfo cercadas por emog¢des como sofrimento, medo, raiva, anguistia e
ansiedade, além de prejuizos nas habilidades sociais e funcionais (ALMEIDA, 2006).

O impacto da doenca e suas consequéncias, principalmente a mastectomia, afeta
ndo somente a mulher, mas estende-se também ao seu dmbito familiar e social. Tais situagdes
podem afetar o relacionamento familiar, devido s altera¢des fisicas, emocionais e sociais que
ocorrem na vida da mulher e se estende a sua famihia (MELQO; SILVA; FERNANDES, 2005).

A familia é um ponto de apoio fundamental para o crescimento interior da pessoa,
é uma for¢a positiva para as tomadas de decisdes e transformagio de conceitos e
comportamentos. E ¢ devido a isso que o oferecimento de cuidados e atengdo a mulher por
parte da familia ¢ de fundamental importincia para uma recuperagdo mais rapida e menos
traumatica (ALMEIDA, 2006).

Esse afeto familiar permite & mulher manter certa estabilidade para lutar contra a
doenca, conseguindo suprir suas caréncias emocionais e alcangando uma melhor aceitagéo e

orienta¢do comportamental (BERVIAN; PERLINI, 2006).
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O céncer traz mudangas afetivas na vida da pessoa, porque o diagndstico
altera a condigdo anteriormente estabelecida de atividade para coloca-la num

lugar de passividade em relagdo a vida (VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007,
p.02).

Algumas mulheres, frente ao cancer de mama, possuem uma forma de reacio
diferente de outras. Para essas, o diagndstico rapido significa a probabilidade de cura e
retorno de suas vidas normais (REGIS; SIMOES, 2005).

Para outras, o diagnostico ¢ recebido com um impacto muito grande, talvez por
ndo terem nog¢do de que aquele nddulo poderia ser algo mais grave ou por usarem um
sentimento de negacdo para anular os sintomas presentes, 0 que muitas vezes essas mulheres
fazem para protelar a detecgdo precoce e que na verdade acabam s6 adiando um problema que
quanto mais rapido for solucionado melhor para sua cura (CORBELLINI, 2001).

A mulher quando recebe a noticia de que esta com cincer de mama passa por trés
etapas que sdo o recebimento do diagnostico, a realizagdo do tratamento longo e agressivo e a
aceitacdo de uma nova imagem de seu corpo e a convivéncia com o mesmo (VIEIRA;
LOPES; SHIMO, 2007).

Quando se descobre que estda com cancer de mama, algumas mulheres adquirem
uma nova identidade, porque para elas, o seio € uma caracteristica da sua estética corporal e
esta associado ao objeto de desejo e satisfagdo. Adquirir doenga localizada neste local destroi
todas as possibilidades de simboliza¢do da mulher enquanto ser feminino (VIEIRA; LOPES;
SHIMO, 2007).

2.7 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER COM CANCER DE MAMA

A inserc¢do da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente oncoldgico requer
conhecimentos, habilidades e responsabilidades. Nesse sentido, as metas devem ser claras e
direcionadas ao paciente, sua familia e demais pessoas significativas, contemplando os
aspectos fisico, emocional, social e espiritual (PRADO; MAMEDE; ALMEIDA; CLAPIS,
2004).

E ¢ nesse contexto que o cuidado na enfermagem oncolégica se da numa relagdo
comunicativa, de troca de idéias, emocdes e sentimentos, ou seja, o cuidado consiste em
confortar o paciente. E este esta além de administrar um quimioterdpico ou realizar uma

sec¢do de radioterapia, ele se estabelece numa relagdo de proximidade nas diversas etapas
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vivenciadas pelos pacientes, incluindo o processo de morrer (PRADO; MAMEDE;
ALMEIDA; CLAPIS, 2004).

Biasoli (2000) complementa falando que o papel do enfermeiro é imprescindivel
na agio do cuidar, pois dentre suas competéncias estd uma atuagio direta em acdes de
prevengdo primaria € secundaria no controle do céncer, desenvolvendo agdes educativas,
apoiando medidas legislativas e auxiliando no diagnéstico precoce. Além de prestar
assisténcia no tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e atendimento aos familiares, e
também no desenvolvimento de agbes de integragdo junto aos profissionais da equipe
multidisciplinar ¢ a identificagdo de fatores de riscos ocupacionais para a pratica de
enfermagem na assisténcia ao paciente oncoldgico.

E para conseguir realizar essas agdes, € de grande importincia estabelecer uma
comunicag¢do técnica, popular, clara e compreensivel para que se consiga a compreensio entre
o paciente € o profissional. E que as agdes deste demonstrem preocupaciio e respeito com a
paciente e seu bem-estar (BERVIA; PERLINI, 2006).

O cancer ainda € entendido pelas pessoas, em geral, como sinénimo de dor, morte
e sofrimento. Nesta perspectiva, cabe a enfermagem identificar suas proprias concepgdes
relativas ao céncer ¢ estabelecer estratégias de enfrentamento, visando uma assisténcia
adequada e eficaz que possibilite minimizar o sofrimento de todos os envolvidos no processo
de cuidar (SMELTZER; BARE, 2005). _

Por isso é fundamental a compreensdo de que o diagndstico do cancer de mama
retém um choque a saude emocional feminina, dessa forma cabe & equipe de enfermagem
apoiar a paciente por todo o processo de diagndstico e estar presente em situa¢des em que séo
comunicados os resultados de exames para o entendimento e compreensdo de seu estado e
necessidades, sem deixar de ressaltar os avangos feitos no diagndstico precoce e opgdes de
tratamento existentes, sempre envolvé-la no planejamento dos procedimentos que irdo ser

realizados, prepara-la para os efeitos da quimioterapia e informar os efeitos da radioterapia

(CRESPO; LOURENCO, 2007).

A enfermeira deve estar pronta para dar apoio ao paciente e sua familia
durante uma diversidade de crises fisicas, emocionais, sociais, culturais e
espirituais. O alcance dos objetivos almejados envolve oferecer um apoio
realista aos clientes submetidos ao tratamento, usar modelos assistenciais € 0
processe de enfermagem como base desse tratamento (RECCO; LUIZ;
PINTO, 2005, p.02).
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A equipe de enfermagem deve também incentivar e encorajar as pacientes a
praticar exercicios fisicos relacionados com a reabilitagdo pos-mastectomia, bem como a
orientacdo destes, sdo intervengdes importantes na assisténcia pos-operatoria a mulher, pois
tém como finalidade prevenir ou minimizar o linfedema ou perda de mobilidade na regiio do
ombro (PRADO; MAMEDE; ALMEIDA; CLAPIS, 2004).

E durante o tratamento quimioterapico, as diversas rea¢Bes como a queda de
cabelo, inchaco e a fadiga podem ser minimizadas pelos profissionais de enfermagem através
de medidas que mostrem como usar medicamentos que amenizem as consequéncias fisicas,
como o uso de antieméticos para evitar nauseas ¢ vomitos durante o periodo de aplicagio, ou
ainda utilizando-se de outras medidas que nfo sejam as farmacoldgicas para melhorar a
qualidade de vida fisica ¢ psicologica da paciente (REGIS; SIMOES, 2003).

Para esta paciente com céncer de mama, faz-se necessario também o planejamento
de cuidado a assisténcia através da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que
serdo importantes para 0 bem estar e qualidade de vida do cliente (BIASOLI, 2000).

Gongalves et al. (2009) acrescentam dizendo que a primeira etapa do processo de
enfermagem cabe a investigag@o que consiste em determinar o estado de satide do cliente com
a finalidade de mostrar as necessidades, as dificuldades, os medos e as reagbes humanas desse
cliente. J4 na segunda etapa que consta do diagnostico de enfermagem, os dados coletados na
primeira etapa serdo analisados e interpretados de maneira fidedigna. Nessa etapa o
enfermeiro tera que ter capacidade de analise, avaliagéo, sintese e de percepgdo ao interpretar
os dados clinicos. Na terceira etapa ¢ feito o planejamento da assisténcia, onde visa priorizar
as necessidades do cliente; estabelecer os resultados esperados a serem alcangados com o
cuidado e estabelecer as ag¢des de enfermagem para o alcance dos resultados esperados. Na
quarta etapa, € concretizado o plano de atendimento ou assistencial pelo roteiro que coordena
a agdo da equipe de enfermagem na execu¢do dos cuidados adequados ao atendimento das
necessidades do ser humano. A quinta etapa ¢€ a avaliacdo da assisténcia de enfermagem que
consiste no registro feito pelo enfermeiro apds a avaliagdo do estado geral do paciente,
instituindo medidas corretivas, e se for necessario, revé o plano de cuidados.

Segundo a Lei N° 7498/86 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem, cita que os Enfermeiros exercem dentre outras atividades o papel de
planejamento, organizagio, coordenagio, execugdo e avaliagdo dos servigos de assisténcia de
enfermagem, cabendo-lhe também realizar consulta de enfermagem, prescri¢io da assisténcia

de enfermagem e cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de morte.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa. A
pesquisa descritiva possui como caracteristica o uso de técnicas padronizadas de coleta de
dados, como os questionarios, que devem facilitar e descrever caracteristicas dos individuos
escolhidos para a pesquisa (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2007).

A pesquisa exploratdria possibilita ao investigador ampliar sua experiéncia em
relagfo a determinado problema (LEOPARDI, 2002).

A abordagem qualitativa realiza uma aproximag¢do fundamental e de intimidade
entre sujeito e objeto, onde sdo de mesma natureza: ela se desenvolveu com empatia aos
motivos, as interagdes, aos projetos dos autores a partir dos quais as agdes, as estruturas e as

relagdes tornam-se significativas (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2007).

3.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um hospital filantrépico de referéncia para oncologia,
localizado no extremo sul do Estado do Ceara. Esse hospital oferece assisténcia de alta
complexidade as diversas situagdes clinicas e cinurgicas, incluindo, a aten¢do & saude das
mulheres que fazem tratamento de cancer de mama, como por exemplo, quimioterapia,
radioterapia, cirurgias; e conta com uma equipe multiprofissional que desempenha os
cuidados de forma interdisciplinar.

A escolha deste local esté relacionada ao fato de ser a referéncia de oncologia que
atende as demandas de pacientes procedentes de diversos municipios cearenses e de outros

estados circunvizinhos.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Neste estudo, a populagio foi composta por todos os prefissionais de enfermagem
do setor de oncologia do referido hospital, totalizando 19 técnicos de enfermagem e 01
enfermeiro. Para a sele¢io da amostra foram adotados os seguintes critérios de inclusio: todos
os profissionais de enfermagem que estavam de plantdo no setor de oncologia no momento da

coleta dos dados e que ja tinham o tempo minimo de seis meses nesse setor. O critério
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adotado para a exclusdo foi apenas os profissionais que estavam de férias ou de licenca
médica durante o periodo da aplicagiio do questionario.

Considera-se, portanto, que trés técnicos de enfermagem se recusaram a participar
da pesquisa e 16 desses profissionais assim como um enfermeiro, devolveram o instrumento

de coleta de dados, totalizando 17 sujeitos do estudo.
3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi norteada por meio de um questionario autoaplicado,
contendo perguntas subjetivas sobre o perfil social dos profissionais de enfermagem; as
competéncias, habilidades e atitudes da equipe de enfermagem na assisténcia 4 mulher com
cancer de mama; ¢ as potencialidades ¢ fragilidades para a assisténcia a mulher com céncer de
mama. O instrumento foi entregue aos profissionais de enfermagem junto ao Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apos explanagio dos objetivos.
3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para realizacdo de coleta de dados, foi solicitado a autorizacdo a diregdo do
Hospital através de oficio; houve a submissdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por via
cadastro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil. Em seguida, as pesquisadoras
realizaram uma visita aos participantes no setor de oncologia para solicitar a participa¢io dos
profissionais de enfermagem; explicaram a eles os objetivos da pesquisa e a relevancia de sua
participagio; e pediram a sua autorizagfo através da assinatura do TCLE. Apos a assinatura, o
questionario fo1 entregue a cada participante ¢ foi agendada uma data de recebimento do

instrumento.
3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados qualitativos foram organizados ¢ categorizados de acordo com a técnica
de anilise tematica de conteudo, tendo como base a orientagdo de Bardin (2002), que divide e
descreve essa fase do estudo nas seguintes etapas: pre-andlise, que consiste na escotha dos
documentos a serem analisados e retomados os objetivos iniciais da pesquisa. A segunda
etapa ¢ denominada de exploracdo do material, que possibilita a classificacdo dos dados com

vistas a alcangar o nucleo de compreensiio do texto. A terceira etapa ¢ descrita como

UNIVERSIDAUL FEDERAL

DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMAGAQ DE PROFESSORES

BIBLIOTECA SETORIAL



27

tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, abordando a andlise propriamente dita do
estudo.

Considera-se que as respostas dos profissionais de enfermagem que participaram
desse estudo foram analisadas com base na literatura pertinente e estudos realizados sobre a

tematica.

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido observando os principios éticos e legais da pesquisa
conforme pressuposto na Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Satude/ Ministério da
Saude, que dita as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, incorporando os referenciais basicos da bioética, bem como os principios éticos da
autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 1996).

Para o estudo ser realizado, o projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos por via Plataforma Brasil e da Comissdo de Etica do
Hospital que foi 16cus da pesquisa para poder dar inicio a atividade de coleta de dados apos a
aprovacdo. Ressalta-se que o estudo ndo apresentou riscos fisicos ou de constrangimento para
os profissionais de enfermagem e nem o6nus. O anonimato dos participantes foi preservado
durante toda a pesquisa e na divulgacdo dos resultados. Para tanto, foi utilizado a letra “P”
para representar o profissional de enfermagem e a sequéncia numérica de 1 a 17 que
corresponde a ordem de devolugdo do questionario.

Os beneficios do estudo relacionaram-se a divulgagdo das formas de cuidar que a
equipe de enfermagem estava desenvolvendo com mulheres com céncer de mama que

realizaram terapéutica nos servigos de oncologia.
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4 ANALISES E DISCUSSOES

4.1 PERFIL SOCIAL E PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo 17 profissionais de enfermagem (um enfermeiro e 16
técnicos de enfermagem), que estavam na faixa etaria entre 23 e 48 anos; sendo seis do sexo
masculino ¢ 11 do sexo feminino.

Diante do resultado, percebeu-se que a maioria dos participantes eram técnicos de
enfermagem e profissionais do sexo feminino, o que era esperado, pois os técnicos de
enfermagem prevalecem na categoria profissional e a predominéancia entre as mulheres deve-
se ao fato de que a enfermagem sempre teve forte influéncia na figura de Florence
Nightingale e historicamente, elas também eram vistas como detentoras do cuidado doméstico
e que assumiam, mesmo que de forma indireta, a responsabilidade pessoal pela saude de
alguém, crian¢a ou 1dosos, 0 que caracteriza muito o modelo da enfermagem.

Lopes e Leal (2005} confirmam falando que retomando os aspectos socio e
historico ja existia uma visdo relacionada com o cuidado doméstico as criangas, aos doentes e
aos velhos, associado & figura da mulher-mde que desde sempre foi curandeira e detentora de
um saber informal de praticas de saide. Acrescentam dizendo que a enfermagem nasceu
como um servigo organizado pelas instituighes religiosas, onde estas incentivavam seu
exercicio institucional exclusivo e ou majoritariamente feminino e caritativo.

Lopes e Santos (2010} acrescentam que Florence Nightingale € considerada a
matriarca da Enfermagem moderna e abriu caminhos para uma nova representagio social da
mulher e profissionalizagio da enfermagem.

No tocante a atuagio dos participantes no setor de oncologia do referido hospital,
predominou o periodo de mais de seis anos de trabalho no servigo; apenas trés ja haviam
realizado especializagiio na drea; e antes de serem admitidos no setor, 11 fizeram treinamento.

Pelo exposto, observou-se que a maioria (14) dos profissionais que trabalham no
setor de oncologia ndo tém a especializag@o na area, o que pode deixar a desejar a atuagdo das
atividades laborais, visto que o aperfeigoamento na drea proporciona o desenvolvimento
profissional e a maturidade na carreira, além de aquisi¢do de uma competéncia técnica,
reflexiva e critica, garantindo uma melhor sistematiza¢do de enfermagem e um melhor
aperfeigoamento na drea.

Percebe-se também que a especializagdo do profissional pode trazer um grande

retorno tanto para ele quanto para a empresa, pois um profissional mais qualificado terd uma
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motivagdo maior € o seu resultado na execucdo das tarefas sera maior e mais produtivo,
consequentemente a maior produtividade do empregado podera contribuir efetivamente para
os resultados da organizagao.

Chiavenato (2000) refor¢a que a competéncia € crucial para que o profissional de
enfermagem desenvolva sua fungdo de forma eficiente, contudo, ao adquirir essa capacitagdo
em sua formagdo inicial, é importante destacar que ela deve permanecer de forma constante.

Marras (2001) também fala que a especializagdo na éarea tem como finalidade
melhorar o desenvolvimento profissional, o desempenho das suas fung¢des e a otimizagdo no

trabalho, contribuindo assim para melhores resultados dentro do setor.

4.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER COM CANCER DE MAMA NO
SERVICO DE ONCOLOGIA

4.2.1 Categoria 1- Competéncias, Habilidades e Atitudes da Equipe de Enfermagem na

Assisténcia 3 Mulher com Cancer de Mama.

As competéncias, habilidades e atitudes da equipe de enfermagem sao importantes
para o resultado satisfatorio da assisténcia ofertada as mulheres que se encontram em
tratamento para o cancer de mama.

Nessa perspectiva, percebeu-se durante essa pesquisa, que os cuidados que a
equipe de enfermagem estava desenvolvendo enfocava a semiotécnica como, por exemplo,
administracdo de medicamentos, verificagdo dos sinais vitais, ndo verificagdo da pressdo
arterial no brago onde foi retirada a mama, cuidados com o dreno (desprezar e medir o débito)
e com curativos (troca diaria); orientagdes sobre a cirurgia e cuidados pos-cirurgico; apoio
psicolégico; ajuda na deambulagdo; cuidados quanto a higienizagio; e orientagdes para a alta
hospitalar:

“Orientar a paciente sobre a cirurgia, o procedimento a ser feito e os
cuidados apos cirurgia.” (P3)

“Apoio psicoldgico, administragao de medicamentos, curativos, verificagdo
de sinais vitais e orientacoes de manuseio com o dreno.” (P2)

“Temos varios cuidados como: nunca verificar a PA no brago da mama que
foi retirada, cuidados com dreno, troca de curativo diariamente,
higienizagdo e etc.” (P7)

“Medica¢do conforme prescri¢do, ajudar o paciente a deambular,
orienta¢oes quanto aos curativos apos alta.” (P9)
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Os resultados apontaram que a assisténcia estava predominantemente técnica, fato
que pode estar relacionado ao fato de a maioria dos participantes serem técnicos de
enfermagem. Porém, ¢ necessario somar a tais cuidados, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, o cuidado holistico, a elaborag¢do do planejamento e protocolos terapéuticos, a
sensibilidade para captar as necessidades da paciente em todas as fases de seu tratamento, a
formulagio e implementagdo de materiais ¢ manuais educativos aos clientes e familiares
adequando-os a sua realidade social.

Nessa perspectiva, Camargo ¢ Souza (2003) diz que devemos olhar a paciente nio
apenas como objeto do assistir, mas como sujeito do nosso cuidado que merece um olhar de
natureza compreensiva € ao mesmo tempo ter a oportunidade de recorrer a equipe de
enfermagem, ndo para agir ou pensar por ela, mas para auxilid-la em suas dificuldades,
duvidas, medos ¢ ansiedades, deixando sempre claro que ela tem a responsabilidade final
sobre si mesma. Desse modo a equipe de enfermagem estard ajudando a cliente a decidir-se
sobre seu proprio destino.

Melo (2002) diz que para as a¢des de enfermagem as mulheres com céncer de
mama em tratamento oncologico ¢ importante elaborar intervengdes a partir de diagnosticos
de enfermagem, o que sera possivel estabelecer uma assisténcia planejada que contribuira
com a resolutividade das questdes encontradas e estimular & mulher, comportamentos que
favorecam para aquela situagio, auxiliando na manutengio da sua integridade fisica.

Para Riquelme et al. (2006), a equipe de enfermagem deve permitir que a mulher
exponha suas duvidas, anseios e expectativas, procurando identificar e interferir nos aspectos
que poderdo prejudicar o seu tratamento e a recuperagdo fisica, e também desenvolver e
planejar agdes que atendam as necessidades dessas clientes, para assim ter uma visdo geral de
suas necessidades basicas, dando conforto e atengdo, sabendo escutar as suas opinides,
promovendo a diminui¢3o de seu sofrimento, atentando sempre para a melhora do tratamento
até a reabilitagéo.

Nesse contexto, o estudo investigou sobre a interagdo e comunicagdo da equipe
com a paciente e seus familiares, encontrou-se que estava de forma satisfatoria, pois os
profissionais procuravam sempre responder as dividas da paciente e de seus familiares desde
a admissdo da mulher até sua alta; os profissionais afirmaram que orientavam sobre todo o
procedimento a ser feito, procuravam ser alegres e atenciosos com a paciente ¢ seus

familiares; orientavam quanto a patologia, normas do setor e cuidados especificos.




31

“O cliente e seus familiares sdo orientados quanto a patologias, normas do
setor e cuidados que serdo prestados ao paciente.” (P14)

“Procuro ser e estar sempre alegre e atencioso com a paciente e familiares
para amenizar o problema.” (P12)

“Oriento sempre o paciente sobre todo o procedimento a ser feito, tanto
para ele como para os familiares.” (P16)

“A comunicacdo acontece desde a admissdo do paciente até a sua alta, de
modo a tivar algumas duvidas da mesma e acalmd-la.” (P2)

Os profissionais foram condizentes com a interagio e comunica¢io com as
pacientes, mostrando que existe uma relacio de cuidado entre o profissional, paciente ¢
familia, o que é muito importante para que as duvidas, anseios e necessidades destes sejam
esclarecidos. Nota-se também, que essa comunicagio € uma importante ferramenta na
assisténcia de enfermagem, pois permite a personalizagio da assisténcia oferecendo cuidado
necessario, humanizado e competente.

A comunicagio ¢ um importante instrumento do cuidado em salde,
principalmente quando se trata de pacientes que estio passando pelo enfrentamento do
diagnostico do clncer. Nesta situagdo, intera¢iio ¢ comunicag@o sdo consideradas processos
importantes por provocar agdes e reagdes entre individuos para o estabelecimento de uma
cadeia reciproca de comportamentos e opinides (SILVA; ZAGO, 2005).

Mas para que ocorra essa comunicagio € necessario que o enfermeiro e sua equipe
tenham conhecimentos fundamentais sobre as bases teéricas da comunicagdo e tenham
habilidades de relacionamento interpessoal para atuar positivamente na assisténcia 4 paciente.
Ou seja, esses profissionais devem saber escutar, falar quando necesséario, dar oportunidade
para a paciente fazer seus questionamentos, mostrar respeito, serem honestos, dar tempo
suficiente para a conversa, mostrar inferesse, e entre outras habilidades (PONTES et al.,
2008).

Os profissionais tém que entender também que essa comunicagio ¢ interagdo nio
¢ simplesmente uma troca de mensagens entre eles e a paciente, mas sim uma atitude que
deve ser planejada e individualizada, ndo sendo realizada somente por impulsos e de forma
intuitiva. Ou seja, eles devem conhecer o significado das mensagens enviadas pela paciente
para entdo, elaborar um plano assistencial adequado para atender as necessidades dessa
mulher (ARAUJQ; SILVA, 2007).

A categoria contemplou também sobre os procedimentos técnicos aplicados na

assisténcia a mulher que estd em tratamento de cincer de mama, j4 que faz parte das
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competéncias, habilidades e atitudes desses profissionais. Encontrou-se a administragio de
medicamentos, realizagdo da radioterapia, pungdo de acesso venoso periférico, realizagio de
curativos diarios, administragdo de quimioterdpicos, cuidados no manuseio com o dreno,
medi¢do do débito do dreno, observagdo do aspecto da secregdo do dreno, realizagiio de banho

no leito, verificagdo dos sinais vitais.

“Administrag¢do de medicamentos, realizagao da radioterapia, pungdo de
acesso venoso periférico.” P7

“Realizamos troca de curativos da ferida operatoria, verificamos sinais
vitais, administragdo de medicamentos conforme prescri¢io médica e
realizagdo de banho no leito.” P13

“Fazemos curativos didrios, administracées de radioterapia ou
quimioterapia, orientagoes sobre o dreno sempre medindo o débito e
observando o aspecto do mesmo.” Pl

“Nossos cuidados no pré e pos-operatorio sdo: administracdo de
medicamentos, curativos, pung¢do venosa, administra¢do de quimioterdpicos,
orientagcoes com o dreno.” P6

Diante das falas, os participantes citaram procedimentos técnicos basicos e
necessarios em relagdo a assisténcia @ mulher com cancer de mama, porém, € importante
acrescentar outros procedimentos segundo a literatura pertinente, como a monitorizagdo da
paciente, atuacdo na reabilitagdo pés-operatdria, atuagdo na prevencdo de complicagdes
decorrentes do tratamento, o direcionamento do autocuidado da mulher apds a alta.

Para Alcantara, et al. (2004), as a¢des dos profissionais de enfermagem que atuam
no setor de oncologia englobam o atendimento ao cliente na recep¢do ou portaria de entrada,
administragdo de medicacdo, verificacao de sinais vitais, consulta de enfermagem, geréncia de
Servigos.

Ja Oliveira, Cruz e Matsui (2011) dizem que os procedimentos vdo além dos
citados por Alcantara que sdo conhecer os fundamentos de oncologia clinica, cirirgica e
hematoldgica em todo ciclo vital; prestar assisténcia de enfermagem identificando as diversas
fases do tratamento oncologico: radioterapia, quimioterapia e oncologia cirirgica; aplicar
técnicas especificas de curativos em oncologia; monitorar o paciente oncolégico; identificar
sinais e sintomas de emergéncia oncologica e alteragdes no padrao da normalidade; prestar
assisténcia de enfermagem no manejo da dor; atuar na reabilitagdo pds-operatoria.

O Ministério da Saude enfatiza mais a questdo do pos-operatorio, em que se deve

avaliar a ferida operatoria e orientar para a alta, direcionando a mulher para o autocuidado
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(cuidados com o sitio cirirgico, dreno, além do membro homolateral). Sendo importante
também o seguimento ambulatorial da ferida operatéria avaliando e realizando os curativos,
retirando o dreno, realizando pungido de seroma e acompanhamento a mulher durante todo o
periodo de cicatrizagdo (BRASIL, 2004).

A dor também deve ser amenizada em todos os momentos, seja ela causada pela
doenga, seja ela causada pelos procedimentos semiotécnicos. Dessa forma, essa pesquisa
contemplou as formas que os profissionais de enfermagem utilizam para amenizar tais
procedimentos dolorosos do tratamento para o cancer de mama e encontrou que eles procuram
conversar com a paciente explicando o procedimento a ser realizado, ouvindo as queixas da
mesma; administram analgésicos quando necessario; deixam a paciente mais confortavel
possivel para esta se sentir mais segura; pedem ajuda dos familiares para estarem sempre
presentes durante os procedimentos realizados com a paciente; acalmam para amenizar o

sofrimento; fornecem apoio psicologico e tentam melhorar a autoestima da paciente.

“Explicamos os procedimentos que serdo realizados, fazendo-a entender a
importancia dos mesmos para o seu tratamento.” (P4)

“Sempre orientamos os procedimentos que vdo ser realizados, pedimos
sempre para os familiares estarem proximo ou falar com a mesma, sendo

sincero e passando confian¢a e seguran¢a para todos os procedimentos
realizados.” (P17)

“Tento melhorar a autoestima da paciente devido a mastectomia, dando
apoio psicologico, explico sempre ao cliente o que sera realizado e tento
acalma-lo sempre para amenizar seu sofrimento.” (P5)

“Converso com o paciente e explico o procedimento a ser realizado,
ouwvindo as queixas da mesma e administrando analgésicos quando
necessario e procuro deixar a paciente o mais confortavel possivel para se
sentir mais segura.” (Pl)

Os informantes discorreram sobre a importancia de esclarecer o processo pelo
qual a paciente ira passar durante os procedimentos, como uma forma de amenizar a dor.
Considera-se de suma importancia que a escuta a paciente, a ajuda dos familiares, o apoio
psicologico, a administragdo de analgésicos, a avalia¢do da paciente no momento em que ela €
admitida sdo fatores que contribuem para a prevengdo ou minimizacio da dor.

Para Barreto et al. (2008) € importante esclarecer as clientes sobre as técnicas
invasivas as quais serdo submetidas, bem como sua importancia e desconfortos. O que ¢
indispensavel, pois visa prevenir o medo, a ansiedade, facilitando na participagdo e

colaboragdo da cliente com os procedimentos a serem realizados.
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Segundo Barbosa (2008) ¢ importante que a equipe de enfermagem observe as
complicagdes clinicas que a mulher possa apresentar, intervindo assim nos efeitos colaterais
da terapia, participando da reabilita¢do e provendo conforto e cuidado que proporcione maior
qualidade de vida a mulher.

Para Otto (2002), a equipe de enfermagem deve descrever as rotinas pos-
operatorias antes da cirurgia para um melhor preparo da cliente contribuindo até para sua
cooperagdo; estabelecer posigdes de conforto para a cliente; reforgar a importancia da
deambulagdo precoce, da tosse e da respiragdo profunda; orientar a cliente quanto aos
cuidados com o brago e exercicios apds cirurgia e fornecer informagdes sobre as sensagdes
notadas pela cliente ap6s a cirurgia, como a parestesia da face interna da regido superior do

braco e aumento da sensibilidade cuténea.

4.2.2 Categoria 2- Potencialidades para a Assisténcia 2 Mulher com Céncer de Mama

As facilidades encontradas para os cuidados a mulher com cancer de mama no
servico, citadas pelos participantes, foram as orientagdes fornecidas sobre o tratamento,
material de qualidade, equipe de enfermagem preparada, médicos clinicos e cirurgides
capacitados, confianga da cliente na equipe de enfermagem, acesso ao tratamento apos a alta,
orientagdes com o curativo e o dreno, principalmente apos a alta, e o fornecimento da maioria
das modalidades de tratamento utilizadas no cancer de mama, ndo sendo preciso
deslocamento para outros servigos. Porém, alguns depoentes disseram que o servigo ainda

precisa da presenga de uma psicologa.

“Torna-se mais facil para a paciente, porque neste servi¢o temos a maioria
das modalidades de tratamento utilizadas hoje em cancer de mama, nao
sendo preciso deslocamento para outros servigos.” (P§)

“As pacientes sao bem orientadas em relagdao ao seu tratamento, temos uma
equipe de enfermagem preparada e otimos médicos tanto clinicos como
cirurgides.” (P10)

“Temos material de qualidade, orientamos o curativo e o dreno
principalmente quando o paciente recebe alta, acesso ao tratamento mesmo
apos a alta.” (P14)

“Temos a confianga do cliente na equipe de enfermagem, excelentes
profissionais tanto os médicos como a equipe de enfermagem, porém
precisamos de uma psicologa no setor.” (P16)
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Diante das falas, percebe-se que neste setor os profissionais desfrutam de varias
facilidades para implementagdo das a¢des do cuidar a mulher que estd em tratamento para o
cancer de mama, porém, chamou-se a atengdo, a participagdo mais efetiva do profissional
psicologo, ja que este ¢ um dos membros integrantes essenciais nos cuidados terapéuticos da
mulher com cancer de mama.

Para Miranda (2000) atualmente com o grande numero de casos de cincer de
mama, se faz necessario a formacgdo de grupos de ajuda para que a paciente tenha um melhor
suporte psicoldgico e emocional, com o propodsito de reintegracdo a sociedade, melhor
qualidade de vida e resgate de sua autoestima. Dentre os profissionais integrantes do grupo,
esta o psicologo.

Straub (2005) aponta a precisdo de intervengdes que enfoquem o suporte social e
emocional, além da necessidade do acesso as informagdes para que permita a essa mulher
certo grau de controle sobre o tratamento e a capacidade de expressar seus sentimentos e
emogdes, facilitando até sua adesdo ao tratamento.

Para Peres e Martins (2000), o acompanhamento através de um psicélogo pode ser
considerado uma ag¢@o terapéutica as pacientes com cancer de mama quando se procura gerar
modificagdes na ordem da subjetividade das pacientes, dando a esta atengdo, apoio e
mostrando que a doenga pode ser enfrentada com otimismo.

Beck et al. (2009) diz que € importante que a enfermagem tenha um importante
papel na implanta¢do da humanizag¢do nos servigos de saude, seja na assisténcia direta aos
usuarios ou na educagido em servigo com os membros da equipe contribuindo dessa forma
para a qualidade da assisténcia em saude.

Nesse sentido, os fatores de humanizagdo que os profissionais do setor de
oncologia consideraram mais importantes foram a atengdo, o carinho, o respeito, a confianga,
o companheirismo, o didlogo, a interagdo com o paciente e familia, acolhimento espiritual,

humanizagdo da equipe, dedicagdo, conforto, a escuta e apoio psicologico.

“Trabalhamos sempre com muito amor, respeito e confianga, procuramos
ser amigos, irmdo desses pacientes, tratando todos com muito carinho.”

(P9)

“Aqui atentamos o maximo para que a paciente sinta-se em casa, sempre
explicando todos os procedimentos a serem realizados e de alguma forma
deixando-a mais tranquila e confortavel.” (P11)

“Procuramos dar muito apoio psicologico, espiritual, procuramos saber
escutar e falar na hora certa.” (P15)
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“Tratamos o paciente sempre com muita dedicacdo, atengdo, amor,
companheirismo. O dialogo entre paciente ¢ profissional também ¢ muito
importante.” (P1)

Notou-se que os profissionais de enfermagem citaram vérios fatores de uma
assisténcia humanizada, mas ainda faltou a questdo do trabalho coletivo. E importante
também levantar os pontos criticos do funcionamento da institui¢do ¢ dessa forma propor uma
agenda de mudancas que possa beneficiar os usuarios ¢ os profissionais de saude daquele
setor no quesito humanizacéo.

Para Oliveira et al. (2006), ainda existem muifos locais com falta de condi¢Ges
técnicas, seja de capacitagio, seja de materiais, que tornam os setores desumanizantes pela ma
qualidade, resultante no atendimento e sua baixa resolubilidade. Essa falta de condigoes
técnicas e materiais também podem induzir & desumanizagio na medida em que profissionais
e usuarios se relacionem de forma desrespeitosa, impessoal e agressiva, piorando assim, a
situacdo.

Segundo Costa et al. (2003), a assisténcia humanizada inclui o estar junto de
forma calorosa, ouvir, buscar a compreensio de necessidades, buscando ir além do assistir ao

paciente, levando os profissionais a buscar fazer sempre o melhor,
4.2.3 Categoria 3- Fragilidades para a Assisténcia 8 Mulher com Cincer de Mama

As dificuldades encontradas para os cuidados & mulher com cancer de mama
nesse servigo citadas pelos participantes, estavam 'felaci'dnadas a condicdo de satde da propria
paciente, como o preconceito ¢ o medo da desconfiguragio pelo fato de precisar retirar a
mama, a nio aceitacdo da patologia e consequentemente a ndo colaboragdo com o tratamento,

e 0 abandono do tratamento.

“A maior dificuldade que encontramos é a aceitagdo da doenga e do
tratamento, pois muitas das pacientes acabam desistindo do tratamento.”
(P16)

“As maiores dificuldades sdo o preconceito e o medo da mutilagdo, o que
acaba abalando muito o seu psicologico.” (P8)

“4 guestdo da estética por conta da muther perder a mama e também o
medo da ndo aceita¢do do companheiro.” (P5)
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As respostas demonstraram que muitas vezes, a mulher com cincer de mama
torna-se uma pessoa com comprometimento fisico, psicoldgico e social, seja devido a doenga
ou pelo tratamento. Aceitar essa nova condi¢do ¢ adaptar-se 4 nova imagem do seu corpo
exigem uma compreensdo e esforgo muito grande para o qual nem sempre estdo preparadas.

Devido aos significados e representagdes que o seio tem para a sociedade em
relagdo 4 maternidade, a mulher que tem seu seio “mutilado”, pode passar a ter a visdo de
impossibilidade de continuar sendo acolhedora ¢ nutridora de seus filhos, levando a
sentimentos de baixa autoestima, de inferioridade e medo de rejei¢do por parte do parceiro.

Portanto, as respostas encontradas sdo esperadas pelos autores da literatura
pertinente a temética, visto que, segundo Silva (2008), a primeira preocupacido da mulher e
sua familia apo6s receberem o diagnostico do cancer de mama é a questio da morte. Em
seguida surge a preocupagdo com o tratamento e condigbes econdmicas para realiza-lo; e
quando o tratamento estd sendo realizado, as preocupag¢des se voltam para a mutilagio, a
desfiguragdo e suas consequéncias para a vida sexual da mulher.

Comin et al. (2008), refor¢cam dizendo que mesmo quando o tratamento ndo exige
a retirada da mama, ou seja, permite a preservacdo desta, nota-se que mesmo assim, 0s
sentimentos de medos, angustias e tristezas estdo presentes.

Rossi e Santos (2003) enfatizam mais a questdo da importdncia do apoio
psicolégico, ja que o diagndstico e o tratamento para o cancer de mama geram situagdes de
crise nas mulheres, portanto esse apoio vai ter a fungfo de estimular a expressdo dos
sentimentos e emog¢des, aumentando a autoestima ¢ a autoconfianga da paciente. Nota-se que,
com o apoio de um psicdlogo, ou mesmo emocional de familiares, de amigos e da sociedade,
a mulher com cincer de mama podera se fortalecer para o enfrentamento da doenga com mais
qualidade de vida e uma melhora nos seus relacionamentos.

E importante ressaltar, que a participagio do profissional psicologo nfo foi
apontada pelos participantes do estudo, ficando a lacuna do seguinte questionamento: Serd
que existe esse profissional atuando no referido servigo de saude?

A partir de tais fragilidades solicitou-se que os profissionais de enfermagem
listassem sugestdes para minimizar essas dificuldades e eles citaram a necessidade de
orienta¢des e acompanhamento psicoldgico, nutricional e de servigo social antes e depois do
tratamento, profissionais mais capacitados, maior numero de leitos, palestras e orientagdes

sobre o assunto.
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“Deveria ter um acompanhamento com pessoas mais instruidas e
preparadas para o tratamento dessas pacientes, como psicélogo,
nutricionista, servi¢o social e entre outros, assim estas teriam uma melhor
resposta ao tratamento.” (P7)

“O setor precisa implantar palestras e orientagdes sobre o cancer de mama
para uma melhor aceita¢do, compreensdo dessas pacientes.” (P17)

“Ha uma necessidade em aumentar o numero de leitos por conta da alta
demanda, também sdo necessarios ter profissionais mais capacitados.” (P4)

Notou-se que ainda hd uma caréncia no setor quanto ao acompanhamento
psicolégico das pacientes, déficit de profissionais especializados na érea, déficit de leitos. Ha
uma necessidade também de palestras informativas e educativas, sendo estes fatores
necessarios para um bom funcionamento deste setor.

Nesse contexto, Romano (2008), diz que ¢ fundamental que a equipe de
psicologia encontre tempo para escutar as angustias e também possa acolher as falas das
pacientes voltadas para uma perspectiva mais animadora da realidade vivenciada.

Cavalcanti et al. (2010) fala que atualmente ¢ de grande importincia a
especializagdo de profissionais, devido a ampliagdo dos conhecimentos e concepgdes na area,
preparando-os dessa forma para intervir e transformar a pratica e também devido ao
crescimento da demanda para a enfermagem na area de oncologia.

Camargo e Souza (2003) falam que apesar do direcionamento técnico e cientifico
da consulta de enfermagem, as orientagdes aos clientes e suas familias devem ser realizadas
através de palestras, recursos audiovisuais, folders, € em conjunto com toda a equipe, sdao
direcionadas a vivéncia dos diversos tipos de modalidades terapéuticas para o cancer de

mama.



a9

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos dados obtidos, evidenciou-se que a maioria dos profissionais de
enfermagem do setor de oncologia do referido hospital nio tem especializagfio na 4rea, sendo
este um fator relevante, visto a grande importancia para uma melhor sistematizagiio e
acompanhamento da paciente.

Notou-se que a assisténcia de enfermagem estava predominantemente técnica, o
que mostra a necessidade de uma melhor sistematizacdo da assisténcia, de um cuidado mais
holistico e humanizado, elaboracdo do planejamento assistencial ¢ protocolos terapéuticos.

O didlogo da equipe de enfermagem, como base para a educagéio ¢ o cuidado,
facilitou a interagdo paciente-profissional, esclarecimento de duvidas, anseios, necessidades,
preocupacdes da paciente, lagos de confianga e um maior apoio no enfrentamento da dor e das
situagdes que elas apresentavam desde o surgimento da doenga, perpassando pelo processo de
tratamento, até a reabilitacgfo.

Os procedimentos técnicos realizados na assisténcia a mulher resumiram a
administragdo de medicamentos, radioterapia, pungio de acesso venoso periférico, curativos,
administracdo de quimioterapicos, cuidados no manuseio com o dreno, medi¢do do débito do
dreno, observacio do aspecto da secregdo do dreno, realizagdo de banho no leito, venficacio
dos sinais vitais.

Os profissionais encontraram facilidades e dificuldades para a promogéo do cuidar
a tais mulheres, sendo a principal dificuldade a limitagdo da participagdo do psicdlogo no
setor, tornando-se assim, como uma das sugestdes para a melhoria assistencial.

Péde-se notar a presenca da humanizagdo durante as respostas dos profissionais,
pois é importante considerar que as a¢des de enfermagem vdo muito além dos procedimentos
técnicos realizados, sendo o cuidado, o enfoque principal e ndo a cura. Neste contexto, o
profissional deve adequar-se as necessidades pessoais, emocionais € espirituais da mulher,
aumentando assim a autoestima e o €xito na recuperacio da paciente.

Salienta-se que durante a pesquisa, algumas dificuldades foram encontradas no
seu percurso de execugdo, como por exemplo, a recusa de trés profissionais da equipe de
enfermagem do setor de oncologia em participar da pesquisa, a dificuldade de devolugdo do
questionario em virtude do tempo limitado destes, devido as suas atribui¢des ocupacionais, €
as idas até o setor nos trés turnos diarios para contemplar a participagdo maxima dos

profissionais.
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A partir do estudo, pode-se notar a importancia que a equipe de enfermagem tem
diante de todo o processo vivenciado por pacientes que enfrentam o cancer de mama, podendo
proporcionar a estas uma melhor qualidade de vida e um resultado positivo ao final do
tratamento.

Sendo assim, sugere-se que os profissionais que trabalham nessa area procurem
sempre estar se capacitando através de cursos de aperfeigoamento e de educagdo permanente,
pois se exige do profissional conhecimento técnico-cientifico e habilidades interpessoais para
estabelecerem um vinculo terapéutico.

Considera-se ainda, que esse estudo ndo pretende encerrar a tematica e que os
resultados apresentados se referem ao setor de oncologia de um hospital, o que pode ser
diferente em setores oncologicos de hospitais distintos. Logo, sugere-se que outros estudos
sejam desenvolvidos em locus diferentes para que seja possivel conhecer a atuagdo da equipe
de enfermagem na atencdo a saude da mulher com céncer de mama, haja vista, ser um tema de

grande relevéncia para a saide da populacdo feminina brasileira.
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UFCG
) Umy_e_fs:dade Federal
' ’ de Campina Grande
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES-CFP

UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM-UAENF
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO

Perfil social dos profissionais de enfermagem.

Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Categoria profissional: ( ) Auxiliar de enfermagem ( ) Técnico de Enfermagem ()
Enfermeiro(a)
Tempo de trabalho nesse servigo de satide: ( ) 6 meses a 2 anos { ) 2-4 anos ( ) 4-6 anos
( ) mais de 6anos

Tem alguma especializa¢dio na drea: ( )Ndo ( ) Sim Qual?

Antes de ser admitido no setor, vocé fez algum treinamento: ( ) Nio ( ) Sim

49

Competéncias, habilidades e atitudes da equipe de enfermagem na assisténcia 2 mulher

com cancer de mama.

1.

cancer de mama.

0s demais profissionais?

de céncer de mama?

cancer de mama?

Potencialidades para a assisténcia a mulher com cincer de mama.

1. Quais as facilidades encontradas para os cuidados & mulher com céncer de m

2. Que fatores de humanizagio vocé considera mais importante no setor de oncologia?

nesse servico?

Fragilidades para a assisténcia & mulher com céncer de mama.

Descreva quais os cuidados que vocé realiza a mulher que estd em tratamento de

Como ocorrem a sua intera¢do/comunicacdo com a paciente, os familiares da mesma e

. Quais os procedimentos técnicos aplicados na assisténcia a mulher que esté tratamento

De que forma vocé procura amenizar os procedimentos dolorosos do tratamento para o

1. Quais as dificuldades encontradas para os cuidados & mulher com cincer de mama

nesse servigo?

2. Quais as sugestdes vocé daria para minimizar tais dificuldades?

UNIVERSIDALE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMAGAD BE PROFESSORES

BIBLIOTECA SETOR!AL
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Universi_c_i_e_l_de Fede@[
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES-CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM-UAENF
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Prezado (a) Sr (a).

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado:
ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER COM
CANCER DE MAMA. O documento abaixo contém todas as informagdes necessdrias sobre
a pesquisa que estamos fazendo, entdo leia atentamente e caso tenha dividas, vou esclarecé-
las. Se concordar, o documento sera assinado e so entdo daremos inicio a pesquisa. Sua
colaboracdo neste estudo sera de muita importincia para nos, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voceé.

Milena Silva Costa, CPF 859.694.943-72, e Carla Fernanda Chaves de Morais,
professora e académica de enfermagem respectivamente, da Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG estio realizando a pesquisa intitulada “ATUACAQ DA
ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER COM CANCER DE
MAMA?”, na qual tem como objetivo conhecer a assisténcia de enfermagem a mulher com
cancer de mama no servigo de oncologia.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboragio
do projeto, submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa para aprovacio, coleta de dados através
da aplica¢do de um questionario, analise dos dados, apresentacio dos resultados. Por essa
razdo, convidamos vocé a participar da pesquisa.

Sua participagdo consistira em responder a um questionario que contém perguntas
sobre o perfil social dos profissionais de enfermagem; as competéncias, habilidades e atitudes
da equipe de enfermagem na assisténcia a mulher com cancer de mama; e as potencialidades e
fragilidades para a assisténcia a mulher com cancer de mama. Este questionario serd entregue
no servico de oncologia para que em casa ou em outro local, vocé possa responder com
tranquilidade. Posteriormente, em data agendada solicitames a devolugdo do mesmo. A
pesquisa ndo expde a riscos fisicos e/ou de constrangimento, pois vocé podera respender em
casa, mantendo-se assim sua privacidade. Nos casos em que ¢ questionario causar algum
constrangimento, eu Milena Silva Costa serei a responsavel por qualquer tipo de
encaminhamento necessario.

Através de suas respostas, sera possivel conhecer a assisténcia de enfermagem a
mulher que realiza tratamento para cincer de mama nesse setor hospitalar, tornando-se assim,
como beneficios do estudo.
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Toda informagdo que vocé nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As
respostas serdo confidenciais € o seu nome ndo aparecera no questiondrio inclusive quando os
resultados forem apresentados.

Sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo
recebera nenhuma compensagdo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apos ter iniciado a responder o questionario.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar por Milena Silva Costa ou Carla Fernanda Chaves de
Morais na Rua: Sérgio Moreira de Figueiredo s/n — Casas Populares. Telefone: 5322000.
Cajazeiras — PB, no horario de segunda a sexta feira, de 8:00h as 17h.

Se desejar obter informagodes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP escolhido pela Plataforma
Brasil.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pos-Esclarecido que segue abaixo, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura das Pesquisadoras
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES-CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM-UAENF
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Universidade Federal
de Campina Grande

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais,
, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nlunero , apds leitura minuciosa do

TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram devidamente
explicadas pelas pesquisadoras,

Estou ciente que:

[) O estudo se faz necessario para que possam conhecer a assisténcia de enfermagem a
mulher com cancer de mama.

I1) A participagdo neste projeto ndo tem nenhum custo para mim;

III) Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagio;

IV) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a mim e n#o ira interferir no meu
trabaltho;

V) Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde gque meu nome seja
mencionado.

Néo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para participar voluntariamente da pesquisa
“ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER COM
CANCER DE MAMA?, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor
para ficar de posse de um ¢ o outro ficar de posse das pesquisadoras.

, de de

Assinatura do Participante

Impressdo dactiloscopica

Assinatura das Pesquisadoras o
UNIVERSIDALE +EDERAL
DE CAMPINAGRANDE e
CENTRO DE FORMAGAQ DE PROFESSORES
BIBLIOTECA SETORIAL
CAJAZEIRAS - PARAIBA
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HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
AVENIDA CORONEL JOAO COELHO, 299
BAIRRO CENTRO - BARBALHA - CE
FONE: 3532-7100 CEP: 63180-000

DECLARACAO

Eu, , Diretor da Unidade:
Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo, autorizo o desenvolvimento da pesquisa
intitulada: “Atuagdo da Enfermagem na Assisténcia a Saude da Mulher com Cancer de
Mama”, que sera realizada com os profissionais de enfermagem do setor de oncologia do
referido hospital, com abordagem qualitativa, no periodo de janeiro a fevereiro de 2013, tendo
como pesquisadora Carla Fernanda Chaves de Morais, académica de enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG e orientadora Prof* Ms. Milena Silva
Costa.

Barbalha-CE, de de 2012.

Dr. Anténio Helson Viana de Brito
Diretor Técnico do Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
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UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM-UAENF
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
1. Na frente do espelho
- Repita o
procedimento
w com 03 bragos
s Y elevados acima
Figue de frente \® e | B Nl da cabega.
para o espelho R
com o8 bragos ao [
longo do corpo.
Olhe para suas mamas e procure por .
caroos, depressoes, formas anormais \ Com a5 maos nos
ou guaisquer outras alteragdes de o e quadris @ com seus
aparéneia. musculos peitorais
esticados, procure
) por carogos ou
alteragoes.
2. Deitada Finalmente, incline-se e observe mais
uma vez se ha alteragdes nas suas
mamas.
Deite-se de
barriga para
fi"‘? om ums el Mantenha os dedos esticados em cima
J J posigan [ ) de seu seio e pressione Rrmemente de
e N confortdvel e it — modo delicado,
i l ! coloque um ' médio e forte,
travesseiro e em movimentos
embaixo de seu ; : N circulares
embro esquerdo. Examine toda a sua v menores
mama com .2 mao direita. e maiores.
Apbs, coloque o travesseiro embaixo
do ombra direto e examine wa mama
3. No chuveiro direita,
. Ao tomar banho, verifique se ha carogos ou
& endurecimento em suas mamas e axilas. Se as
ek B 3o estiverem ensaboadas deslizario mais
et == — facilmente sobre a pele molhada.
Examine suas mamas usando o mesmo
procedimento que na posigao deitada.
Fonte: Folheto explicativo sobre o auto-exame das mamas. INCA, 2002.
UNIVERSIDAUE FEDERAL
DE CAMPINAGRANDE
CENTRO DE FORMAGAQ DE PROFESSORE
BIBLIOTECA SEVORIAL
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