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MORAIS, C.F.C. Atuacao da Enfermagem na Assistencia a Saude da Mulher com Cancer de 
Mama. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao em Enfermagem) - Centro de Formacao 
de Professores, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2013. 

R E S U M O 

O cancer de mama e um dos principals tumores que acometem as mulheres, sendo este muito 
temido entre elas por promover efeitos fisiologicos e psicologicos, sendo muito importante a 
assistencia de enfermagem para contemplar todo o aspecto fisico, emocional e social da 
paciente. O trabalho tem como proposito conhecer a assistencia de enfermagem a mulher com 
cancer de mama no servico de oncologia. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio com 
abordagem qualitativa; realizada em um hospital filantropico de referenda para oncologia no 
interior do Ceara. Participaram 17 profissionais de enfermagem, sendo 16 tecnicos de 
enfermagem e um enfermeiro; a coleta de dados foi norteada por meio de um questionario 
autoaplicado nos meses de fevereiro e marco; os dados qualitativos foram organizados e 
categorizados de acordo com a tecnica de analise tematica de conteudo. A pesquisa seguiu a 
resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os resultados apontaram que a assistencia 
estava predominantemente tecnica, fato que pode esta relacionado a maioria dos participates 
serem tecnicos 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 analgesicos; deixando a paciente confortavel; pedindo ajuda dos 
familiares para esta 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 cancer de mama no servico foram as orientacoes fornecidas sobre o tratamento, 
material de qualidade, equipe de enfermagem preparada, medicos clinicos e cirurgioes 
capacitados, confianca da cliente com a equipe de enfermagem, acesso ao tratamento apos a 
alta, orientacoes com o curativo e o dreno principalmente apos a alta e o fornecimento da 
maioria das modalidades de tratamento utilizadas no cancer de mama, nao sendo preciso 
deslocamento para outros servicos. As dificuldades encontradas estavam relacionadas a 
condicao de saude da propria paciente, como o preconceito e o medo da desconfiguracao pelo 
fato de precisar retirar a mama, a nao aceitacao da patologia e consequentemente a nao 
colaboracao com o tratamento, e o abandono do tratamento. Como sugestoes citaram a 
necessidade de orientacoes e acompanhamento psicologico, nutricional e de servico social 
antes e depois do tratamento, profissionais mais capacitados, maior numero de leitos, palestras 
e orientacoes sobre o assunto. Considera-se que e de suma importancia a atuacao da equipe de 
enfermagem para as pacientes que enfrentam o cancer de mama, pois pode proporcionar a 
estas uma melhor qualidade de vida e um resultado positivo ao final do tratamento. 

P A L A V R A S - C H A V E S : Saude da Mulher; Cancer de mama. Assistencia de enfermagem. 
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MORAIS, C.F.C. Performance o f Nursing in the health care o f women with breast cancer. 
Final Paper (Nursing Graduate) - Training Center for Professors, Federal University o f 
Campina Grande, Cajazeiras, 2013. 

A B S T R A C T 

Breast cancer is one o f the primary tumors that affect women, being this much feared among 
them by promoting physiological and psychological effects, because o f this, the nursing care 
is important to contemplate all physical, emotional, and social aspect o f patient. This work 
aims to know the nursing care o f women with breast cancer in the oncology service. It is a 
descriptive and exploratory study wi th a qualitative approach; held in a philanthropic hospital 
o f reference for oncology in a small town o f Ceara. 16 nurse technician and 01 nurse 
participated o f the study; data collection was guided through a self-administered questionnaire 
in the months o f February and March; the qualitative data were organized and categorized 
according to the technique o f Thematic Content Analysis (TCA), The research followed the 
resolution 196/96 o f the National Health Council. The results showed that the assistance was 
predominantly technical, because the majority o f the participants were nurse technicians. To 
ease the pain o f 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 o f women. The facilities found for the care o f 
women with breast cancer in the service were the guidelines provided about the treatment, the 
quality o f 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 o f 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 
o f mangling by the fact o f having to remove the breast, the non-acceptance o f the condition 
and consequently the non-cooperation with the treatment, and the abandonment o f treatment. 
As suggestions were cited the need o f guidelines and psychological, nutritional and social 
assistance before and after the treatment, more trained professionals, a larger number o f beds, 
lectures and guidance about the subject. The performance o f nursing staff is o f paramount 
importance for patients facing breast cancer, which can provide a better quality o f life and a 
positive result at the end o f the treatment. 

K E Y W O R D S : Women's health. Breast cancer. Nursing care. 
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L I S T A D E A B R E V I A T U R A S E S I G L A S 

C D I : Carcinoma Ductal Invasor 

C D I S : Carcinoma Lobular in Situ 

C E P : Comite de Etica em Pesquisa 

E C M : Exame Clinico da Mama 

INCA: Instituto Nacional do Cancer 

OMS: Organizacao Mundial da Saude 

S A E : Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem 

T C L E : Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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1 I N T R O D U C A O 

O cancer de mama e caracterizado por um desenvolvimento neoplasico, ou seja, 

uma multiplicacao descontrolada e desordenada de celulas epiteliais mamarias, que possuem a 

capacidade de migrar e se implantar em ganglios linfaticos ou orgaos distantes, processo 

conhecido clinicamente como metastase (FREITAS et al, 2011). 

Barbosa (2003) complementa dizendo que o cancer de mama e um grupo 

heterogeneo de doencas, com comportamentos distintos. A heterogeneidade deste cancer pode 

ser observada pelas variadas manifestacoes clinicas e morfologicas, diferentes assinaturas 

geneticas e consequentes diferencas nas respostas terapeuticas. 

No Brasil, o cancer de mama e mais frequente em mulheres do que em homens, 

apresentando curva ascendente a partir dos 25 anos de idade e concentrando a maioria dos 

casos entre os 45 e 50 anos. Representando, aproximadamente, 20% do total de casos 

diagnosticados e 15%, em media, das mortes por cancer no sexo feminino ( INCA, 2008). 

Segundo Ricci (2008), a etiologia do cancer de mama, e multicausal, ou seja, 

resulta da interacao de varios fatores, os quais em maior ou menor extensao aumentam a 

probabilidade de o individuo vir a ter a doenca, esses fatores sao denominados fatores de 

risco. 

Former et al. (2009) acrescentam falando que os principals fatores associados a 

um risco aumentado de desenvolver cancer de mama sao: sexo feminino, menarca precoce 

(antes dos 11 anos), menopausa tardia (apos os 55 anos), nuliparidade, primeira gestacao a 

termo apos os 30 anos, ciclos menstruais menores que 21 dias, mae ou irma com historia de 

cancer de mama, na pre-menopausa, dieta rica em gordura animal, dieta pobre em fibras, 

obesidade, radiacoes ionizantes, etilismo e cor branca. 

Almeida (2006) aborda que o aumento da ocorrencia desse tipo de cancer, nas 

diversas populacoes, esta relacionado a fatores que caracterizam os diferentes niveis de 

desenvolvimento socio-economico-cultural e a exposicao 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 

doenca, do tipo do tumor e do estado geral de saude do paciente, sendo possivel optar por um 

ou pela combinacao de dois ou mais metodos (BONASSA, 2005). 
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De acordo com a necessidade da paciente, o medico podera optar realizar metodos 

como a quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal ou cirurgia que podem ser 

administrados individual ou concomitantemente ( A L M E I D A , 2006). 

O prognostico do cancer de mama depende da extensao da doenca. Quando a 

doenca e diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior potencial curativo. Quando ha 

evidencias de metastases, o tratamento tem por objetivos principals prolongar a sobrevida e 

melhorar a qualidade de vida (FREITAS et al., 2006). 

Outro aspecto importante, e que o cancer de mama causa um impacto que afeta 

nao apenas a mulher ou o homem, mas estende-se ao seu ambito familiar (CAMARGO et al., 

2003). 

Barbosa (2003) afinna que a situacao da doenca afeta os relacionamentos 

interpessoais na familia, visto que diante de todo o processo, as alteracoes 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 diagnostico da doenca e superarem os transtornos 

advindos deste, como a perda da mama. 

Para Silva et al. (2006), a familia e o principal agente responsavel pela promocao 

de conforto, apoio emocional, compreensao e seguranca a paciente, sendo que para os 

familiares pode ser tao dificil enfrentar o cancer quanto o e para sua ente acometida. 

E devido a todo esse processo delicado vivenciado pela mulher com cancer 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 saude 

comprometida (ANJOS et al., 2006). 

Nesse contexto torna-se necessario que pesquisas sejam realizadas para conhecer 

como esta ocorrendo a assistencia de enfermagem a mulher com cancer de mama. 

Pressupoe-se que os profissionais de enfermagem desenvolvem suas 

competencias, habilidades e atitudes durante a assistencia a mulher com cancer de mama 

enquanto elas estao realizando a terapeutica especifica. No entanto, em algumas ocasioes 

encontram-se limites para desempenhar suas atividades laborais por motivos relacionados a 

recursos humanos, materials e/ou envolvimento psicologico com as pacientes. 

Diante do exposto, surgiu uma indagacao que se tornou questao condutora para o 

presente estudo: como os profissionais de enfermagem estao desenvolvendo a assistencia a 

mulher com cancer de mama no setor de oncologia hospitalar? UNIVERSIDAUb FEDERAL 
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A partir dessa pergunta, o estudo propoe como objetivo geral: conhecer a 

assistencia de enfermagem a mulher com cancer de mama no servico de oncologia. E os 

seguintes objetivos especificos: caracterizar o perfil profissional da equipe de enfermagem; 

desvelar as competencias, habilidades e atitudes da equipe de enfermagem na assistencia a 

mulher com cancer de mama; investigar as potencialidades e fragilidades para a assistencia 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 terapeutica para o cancer de mama, visto as altas 

incidencias divulgadas nos estudos recentes sobre o assunto. 

O estudo e relevante, pois busca conhecer as acoes desenvolvidas pelos 

profissionais de enfermagem no cuidado a mulher com cancer de mama. A partir dos 

resultados, sera possivel dar visibilidade as formas do cuidar e as principals dificuldades 

encontradas por tais profissionais para desempenharem os cuidados a essa clientela. 
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2 R E F E R E N C I A L T E O R I C O 

2.1 C O N T E X T U A L I Z A N D O SOBRE O CANCER DE M A M A 

O cancer de mama e uma neoplasia maligna, onde ocorrem rapidas 

transformacoes celulares de maneira desordenada e infiltrativa. Neste processo, as celulas 

cancerosas surgem em diversas partes do corpo, dando origem a caracteristica principal desses 

tumores que e a metastase (BARROS, 2009). 

O cancer de mama era considerado como uma doenca comum apenas em paises 

desenvolvidos ate quatro decadas passadas. No entanto, a situacao mudou, e atualmente pode 

ser observada com grande frequencia nos paises em desenvolvimento ( INCA, 2011). 

E de grande importancia o conhecimento da distribuicao da incidencia e da 

mortalidade por cancer de mama nas mulheres, desde os aspectos etiologicos ate os fatores 

prognosticos. Sendo relevante para o calculo das estimativas dos novos casos e planejamento 

das acoes que visam a prevencao e atencao em todos os niveis (BRASIL, 2006). 

O cancer de mama e o segundo tipo mais frequente no mundo e o primeiro entre 

as mulheres. Sendo raro antes dos 35 anos, alarga sua incidencia na medida em que a faixa 

etaria aumenta ( INCA, 2008). 

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), nas decadas de 60 e 70 

registrou-se um aumento de 10 vezes mais nas taxas de incidencia 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 milhoes de casos 

incidentes de cancer de mama, 17 milhoes de mortes por este cancer e 75 milhoes de mulheres 

vivas, anualmente, com a doenca. O maior efeito desse aumento vai incidir em paises de baixa 

e media renda ( INCA, 2011). 

Goncalves et al. (2009) falam que no Brasil, tem se dado uma atencao especial a 

esta neoplasia devido ao aumento das taxas de morbimortalidade; ao aumento da incidencia 

em mulheres com faixa etaria menor que 50 anos; e o diagnostico em estagios avancados. 

A taxa de mortalidade por cancer de mama ajustada pela populacao mundial 

apresenta uma curva ascendente e representa a primeira causa de morte por cancer na 

populacao feminina brasileira, com 11,1 obitos/ 100 mi l mulheres em 2007 (INCA, 2008). 

Em virtude da descoberta tardia, a media de vida da mulher apos cinco anos com a 

doenca e de 6 1 % . O diagnostico tardio compromete o tratamento e a adaptacao as diferentes 
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fases do desenvolvimento e em consequencia interferindo tambem na qualidade de vida das 

pacientes (SILVA et al., 2006). 

2.2 FATORES DE RISCO DO CANCER DE M A M A 

Apesar da etiologia do cancer de mama ainda nao ser definida, alguns fatores 

parecem aumentar o risco para desenvolver a doenca. Acredita-se que 9 0 % a 9 5 % deles sejam 

esporadicos (nao-familiares) e decorram de mutacoes somaticas que se verificam durante a 

vida, e que 5 % a 1 0 % sejam hereditarios (familiares) devido a heranca de uma mutacao ao 

nascimento (SMELTZER; BARE, 2005). 

Essa predisposicao genetica e historia familiar aumenta cerca de duas a tres vezes, 

o risco de desenvolver o cancer de mama quando se trata de uma historia desse tipo de cancer 

na pre-menopausa em parente de primeiro grau. Estando associado primeiramente com 

defeitos geneticos em BRCA1 e BRCA2 (FORTNER et al., 2009; INCA, 2011). 

O BRCA1 e BRCA2 sao genes supressores tumorals com heranca autossomica 

dominante, de linhagem materna e paterna. O BRCA1 e responsavel pelo cancer hereditario 

de mama e de ovario e o BRCA2 responsavel pelo cancer de mama hereditario de inicio 

precoce, com risco menor de cancer de ovario (FREITAS et al., 2006). 

A idade e um fator de risco primario de cancer de mama, pois aproximadamente 

9 5 % ocorrem em mulheres com mais de 40 anos de idade (SMELTZER; BARE, 2005). 

Outro fator de risco e a exposicao hormonal quando a mulher apresenta menarca 

precoce (<12 anos), menopausa natural tardia (>55 anos), idade materna tardia no primeiro 

nascimento e nuliparidade. A exposicao a radiacao ionizante esta tambem associada a um 

aumento desse risco e e geralmente identificavel uma decada apos exposicao (FORTNER et 

al., 2009). 

As mulheres com historia de cancer de mama tem um risco de 0,5% a 1% 
por ano de desenvolver cancer na mama contralateral, alem do risco de 
recorrencia na mama tratada. A maioria das recorrencias ocorre dentro dos 
primeiros cinco anos apos o diagnostico. Uma historia pessoal de uma 
biopsia mamaria benigna ou hyperplasia atipica tambem conferem um maior 
risco (FORTNER et al., 2009, p.56). 

A questao da dieta e estilo de vida tambem tem grande influencia devido as 

questoes culturais presentes em diferentes areas geograficas que tem alta incidencia desse tipo 
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de cancer. Contudo os dados ainda sao insuficientes para oferecer uma recomendacao 

concreta sobre a dieta na reducao do cancer de mama (BARROS, 2009). 

Freitas et al. (2006) acrescentam como fatores de risco o uso cronico de alcool, 

tabagismo, a obesidade e a alta ingestao de gorduras. Gomes (2007) justifica os maleficios do 

alcool apontando que ele diminui a resposta imunologica e interfere na permeabilidade da 

membrana do tecido mamario. 

2.3 CLASSIFICAQAO DO CANCER DE M A M A 

O cancer de mama faz parte de um grupo de neoplasias epiteliais malignas com 

grande heterogeneidade estrutural (BRASIL, 2002). 

Aproximadamente, 90% de todos os canceres de mama ocorrem nos ductos ou 

nos lobulos, 80% de todos os casos tem inicio nas celulas de revestimento dos ductos 

mamarios (carcinoma ductal) e 30% dos casos se inicia nos lobulos (carcinoma lobular) 

(FREITAS et al., 2006). 

De acordo com a classificacao histologica, o cancer de mama e 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 e aquele que nao invadiu a membrana basal e, portanto, 

nao tem capacidade de enviar embolos para o sistema vascular. E um tumor quase sempre 

descoberto em fase subclinica, por meio de mamografia, atraves da presenca de 

microcalcificacoes. O seu tratamento atinge indice de curabilidade proximo de 100% e e 

baseado em quadrantectomia ou mastectomia, dependendo da extensao do proprio tumor 

(FREITAS et al., 2006). 

O carcinoma lobular in situ (CDIS) de mama e uma forma muito inicial de 

neoplasia em que as celulas com caracteristicas malignas nao invadem a membrana basal 

subepitelial. Por isto nao atingem veias e linfaticos, nao dao metastases, e podem ser 

considerados como um pre-carcinoma (BARROS et al., 2001). 

O carcinoma ductal invasor (CDI) e o maior grupo dos carcinomas invasivos da 

mama com 75 a 80% dos casos. Corresponde a um grupo heterogeneo de tumores sem 

caracteristicas histologicas especificas. Em geral, o crescimento tumoral se acompanha de 

infiltracao direta do estroma, provocando, reacao desmoplastica com fibrose, distorcendo a 
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estrutura glandular, responsavel pelo aspecto macroscopico e mamografico de lesao estrelada 

(FREITAS et al., 2006). 

O carcinoma lobular invasor e pouco frequente, nao ultrapassando 5 a 10% na 

maioria das series. A maioria das pacientes apresenta apenas um adensamento ou um 

endurecimento local mal definido, por vezes, surgindo como uma nodularidade palpavel. Em 

lesoes avancadas, pode haver retracao de pele e fixacao. Em geral, as calcificacoes nao estao 

presentes na lesao, mas podem aparecer em lesoes benignas adjacentes. E frequentemente, 

multicentrico e com maior tendencia 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 

isso, a lesao deve ser constituida por, no minimo, 75% de elementos caracteristicos; caso 

contrario, e considerado carcinoma tubular misto. Histologicamente, a lesao e composta por 

proliferacao de tubulos glandulares, de forma irregular, revestidos por uma unica fila de 

celulas bem diferenciadas e homogeneas (BUITRAGO et al., 2011). 

O carcinoma medular representa ate 7% dos carcinomas mamarios. Ocorre 

principalmente em mulheres mais jovens (< 35 anos), sobretudo se pertencentes a familias 

com alteracoes geneticas em BRCA-1 e BRCA-2. Macroscopicamente, sao tumores bem-

delimitados, circunscritos, densos com 2 a 3 cm de diametro, acinzentados, com consistencia 

firme, sendo, muitas vezes, confundidos, no exame fisico, com fibroadenomas. 

Histologicamente, e caracterizado por celulas pouco diferenciadas, alto indice mitotico, 

presen9a de um intenso infiltrado linfoplasmocitario. Apesar de suas caracteristicas 

histologicas de neoplasia pouco diferenciada e ausencia de receptores hormonais, o carcinoma 

medular e uma neoplasia com prognostico relativamente favoravel (MATHEUS et al., 2008). 

O carcinoma mucinoso caracteriza-se pela presen9a de abundante secre9ao 

mucinosa no tumor, sendo que a quantidade relativa de mucina e de estroma determina a 

consistencia da lesao, que pode ser macia, gelatinosa ou firme. Usualmente, o tumor e 

circunscrito e de aparencia mucinosa ao corte. O bom prognostico e reservado as formas puras 

de carcinoma mucinoso, sendo muito importante excluir as formas nao puras (ZANETTI ; 

S ILVA, 2010). 

O carcinoma papilifero constitui de 1% a 2% dos carcinomas mamarios e 

caracteriza-se por uma arquitetura papilar do componente invasor e do intraductal. Ocorre 

mais frequentemente nas mulheres idosas (idade media entre 63 e 67 anos), geralmente na 

regiao central da mama e, com frequencia, 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 ( K O I F M A N ; A B R E U , 2001). 

O carcinoma de Paget caracteriza-se por altera9ao unilateral do mamilo e/ou da 

areola, que pode incluir vesiculas areolares recorrentes, eczema eritematoso cronico, lesao 

psoriatica e ate uma lesao erosiva. Prurido e aumento da sensibilidade sao freqiientes. 

Geralmente, a lesao aparece na papila, estendendo-se a areola e, raramente, a pele adjacente. 

Em praticamente todos os casos, e encontrada uma lesao 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, e as 

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

2.4 DIAGNOSTICO DO CANCER DE M A M A 

Quanto mais cedo for feito o diagnostico de cancer de mama, maior a 

probabilidade de cura. Consiste no rastreamento que detectara a doenca em sua fase pre-

clinica, que e uma estrategia dirigida as mulheres na faixa etaria em que o balanco entre 

beneficios e riscos do rastreamento e mais favoravel, com maior impacto na redu9§o da 

mortalidade (THULER; MENDONQA, 2005). 

As principals 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 magnetica. E as modalidades diagnosticas 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 sao 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 nao ser um substituto para a mamografia tornou-se 

um exame feito para avaliar as lesoes da mama. E utilizada para distinguir lesoes cisticas de 

solidas e e usada mais frequentemente na avalia9ao de mulheres jovens, principalmente 

aquelas com menos de 40 anos (FREITAS et al., 2006). 

A estrategia de diagnostico precoce contribui para a redu9§o do estagio do cancer 

de mama e significa identificar este tipo de cancer em sua fase clinica precoce. Nesta 

estrategia destaca-se a importancia da educa9ao 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 cancer de mama palpavel sao o nodulo ou tumor no seio, 

acompanhado ou nao de dor mamaria; podem surgir alteracoes na pele que recobre a mama, 

como abaulamentos ou retracoes ou um aspecto semelhante a casca de uma laranja; e ainda, 

surgir nodulos 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 ginecologico de rotina, 

ou na avaliacao fisica anual. O Programa Nacional de Deteccao Precoce de Cancer de Mama 

diz que o ECM serve para detectar aproximadamente 5% dos canceres que nao sao 

visualizados na mamografia, oferecendo assim, a oportunidade de demonstrar a tecnica de 

autoexame da mama e de encorajar as mulheres a realizarem o exame regularmente 

(FORTNER et al., 2009). 

O exame consiste em inspecao e palpacao da mama, com a paciente em posicao 

supina e sentada, com as maos acima da cabeca e depois nos quadris. Observa-se contorno, 

simetria e padrao vascular das mamas em busca de retracoes cutaneas, edema ou eritema. 

Apalpa-se cada mama, axila e areas supraclaviculars de forma circular, usando pressoes 

leves, medias e profundas. Usa-se a polpa dos tres dedos mediais para pesquisar a presenca de 

massas. Para garantir que todo o tecido mamario seja examinado, percorre-se uma area 

retangular limitada superiormente pela clavicula, lateralmente pela linha mesoaxilar e 

inferiormente pela linha do sutia. Avalia-se tambem presenca de secrecao mamilar, crostas ou 

ulcera96es (FORTNER et al., 2009). 

Esse mesmo exame pode ser realizado pela mulher em seu domicilio conforme 

Anexo B ( INCA, 2002). 

2.5 T R A T A M E N T O DO CANCER DE M A M A 

O tratamento do cancer de mama deve ser feito por uma equipe multidisciplinar 

visando a integralidade da paciente. As modalidades terapeuticas disponiveis atualmente sao o 

tratamento local (cirurgia e radioterapia) e o tratamento sistemico (quimioterapia, 

hormonioterapia e terapia biologica) ( INCA, 2009). 

Almeida (2006) fala que o tratamento utilizado dependera da extensao da doen9a 

e suas caracteristicas. Assim, apos a classifica9ao do cancer de mama, e 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. UNIVERSIDADt FEDERAL 
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Smeltzer e Bare (2005) definem os tipos de cirurgias que sao as conservadoras 

que se divide em tumorectomia (exerese do tumor sem margens) e resseccao segmentar ou 

setorectomia (exerese do tumor com margens). E as nao conservadoras que se divide em 

adenomastectomia subcutanea ou mastectomia subcutanea (retirada da glandula mamaria, 

preservando-se pele e complexo areolo-papilar); mastectomia simples ou total (retirada da 

mama com pele e complexo areolo-papilar); mastectomia com preservacao 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 

celulas cancerosas e impedir que elas se multipliquem. Sendo necessaria ser feita depois da 

cirurgia conservadora da mama para diminuir a possibilidade de recidiva local e para erradicar 

quaisquer celulas cancerosas microscopicas residuais (BARROS et al., 2001). 

A hormonioterapia tem como objetivo impedir que as celulas malignas continuem 

a receber o hormonio que estimula o seu crescimento. Esse tratamento pode incluir o uso de 

drogas que modificam a forma de atuar dos hormonios (INCA, 2006). 

E a quimioterapia faz uso de drogas que agem na destruicao das celulas malignas. 

Utilizando compostos quimicos chamados quimioterapicos, no tratamento de doencas 

causadas por agentes biologicos ( INCA, 2006). 

Ja Fonseca et al. (2000) complementam dizendo que a quimioterapia pode ser 

feita com a aplicacao de um ou mais quimioterapicos. Sendo que 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 populacoes celulares em diferentes fases do ciclo 

celular, diminuir o desenvolvimento de resistencia as drogas e promover maior resposta por 

dose administrada. 

De acordo com as suas finalidades, a quimioterapia e classificada em curativa 

(usada com o objetivo de se conseguir o controle completo do tumor), adjuvante (com o 

objetivo de esterilizar celulas residuais locais ou circulantes, diminuindo a incidencia de 

metastases a distancia), neoadjuvante (para se obter a reducao parcial do tumor) e paliativa 

(quando nao tem finalidade curativa) (FORTNER et al., 2009). 

Nos estagios I e I I , a principal conduta e a cirurgia que consiste em erradicar a 

presenca do cancer localizado. Os procedimentos mais utilizados para o tratamento local do 

cancer de mama invasivo sao a mastectomia com ou sem reconstrucao e a cirurgia de 

conservacao da mama combinada a radioterapia ( INCA, 2009). 
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No estagio I I I , o inicio do tratamento e o sistemico, utilizando-se da 

quimioterapia, e logo apos uma resposta adequada, segue-se com o tratamento local. No 

estagio IV , primeiro deve haver a confirmacao cito ou histologicamente da doenca 

metastatica. A indicacao hormonioterapia isolada deve ocorrer sempre que possivel, sendo 

somente utilizada em tumores com receptor positive A modalidade principal nesse estadio e 

sistemica ( INCA, 2009). 

Existem tambem modalidades que nao sao terapeuticas diretas, mas atuam como 

fatores protetores em relacao ao desenvolvimento do cancer de mama como e o caso da 

pratica de atividade fisica e alimentacao adequada (INCA, 2009). 

Prado et al. (2004) complementam dizendo que a pratica de exercicios fisicos 

relacionados com a reabilitacao pos-mastectomia, sao interven9oes importantes na assistencia 

pos-operatoria a mulher pois tem como objetivo prevenir ou minimizar o linfedema ou perda 

de mobilidade no ombro. 

2.6 CONTEXTO F A M I L I A R D A M U L H E R COM CANCER DE M A M A 

O cancer de mama ainda e a doen9a temida pelas mulheres devido a sua alta 

frequencia, evolu9ao imprevisivel e mutila9ao, que causa significativas altera95es na 

autoimagem. A descoberta desencadeia de imediato uma rea9ao emocional intensa. A 

paciente e sua familia sao cercadas por emo9oes como sofrimento, medo, raiva, angustia e 

ansiedade, alem de prejuizos nas habilidades sociais e funcionais ( A L M E I D A , 2006). 

O impacto da doen9a e suas consequencias, principalmente a mastectomia, afeta 

nao somente a mulher, mas estende-se tambem ao seu ambito familiar e social. Tais situa9oes 

podem afetar o relacionamento familiar, devido as altera9oes fisicas, emocionais e sociais que 

ocorrem na vida da mulher e se estende a sua familia (MELO; SILVA; FERNANDES, 2005). 

A familia e um ponto de apoio fundamental para o crescimento interior da pessoa, 

e uma for9a positiva para as tomadas de decisoes e transforma9ao de conceitos e 

comportamentos. E e devido a isso que o oferecimento de cuidados e aten9ao a mulher por 

parte da familia e de fundamental importancia para uma recupera9§o mais rapida e menos 

traumatica ( A L M E I D A , 2006). 

Esse afeto familiar permite a mulher manter certa estabilidade para lutar contra a 

doen9a, conseguindo suprir suas carencias emocionais e alcan9ando uma melhor aceita9ao e 

orienta9ao comportamental ( B E R V I A N ; PERLINI , 2006). 
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O cancer traz mudancas afetivas na vida da pessoa, porque o diagnostico 
altera a condicao anteriormente estabelecida de atividade para coloca-la num 
lugar de passividade em relacao a vida (VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007, 
p.02). 

Algumas mulheres, frente ao cancer de mama, possuem uma forma de reacao 

diferente de outras. Para essas, o diagnostico rapido significa a probabilidade de cura e 

retorno de suas vidas normais (REGIS; SIMOES, 2005). 

Para outras, o diagnostico e recebido com um impacto muito grande, talvez por 

nao terem nocao de que aquele nodulo poderia ser algo mais grave ou por usarem um 

sentimento de negacao para anular os sintomas presentes, o que muitas vezes essas mulheres 

fazem para protelar a deteccao precoce e que na verdade acabam so 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 cancer de mama passa por tres 

etapas que sao o recebimento do diagnostico, a realizacao do tratamento longo e agressivo e a 

aceitacao de uma nova imagem de seu corpo e a convivencia com o mesmo (VIEIRA; 

LOPES; SHIMO, 2007). 

Quando se descobre que esta com cancer de mama, algumas mulheres adquirem 

uma nova identidade, porque para elas, o seio e uma caracteristica da sua estetica corporal e 

esta associado ao objeto de desejo e satisfacao. Adquirir doenca localizada neste local destroi 

todas as possibilidades de simbolizacao da mulher enquanto ser feminino (VIEIRA; LOPES; 

SHIMO, 2007). 

2.7 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A M U L H E R COM CANCER DE M A M A 

A insercao da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente oncologico 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; M A M E D E ; A L M E I D A ; CLAPIS, 

2004). 

E e nesse contexto que o cuidado na enfermagem oncologica se da numa relacao 

comunicativa, de troca de ideias, emocoes e sentimentos, ou seja, o cuidado consiste em 

confortar o paciente. E este esta alem de administrar um quimioterapico ou realizar uma 

seccao de radioterapia, ele se estabelece numa relacao de proximidade nas diversas etapas 
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vivenciadas pelos pacientes, incluindo o processo de morrer (PRADO; M A M E D E ; 

A L M E I D A ; CLAPIS, 2004). 

Biasoli (2000) complementa falando que o papel do enfenrieiro e imprescindivel 

na acao do cuidar, pois dentre suas competencias esta uma atuacao direta em acoes de 

prevencao primaria e secundaria no controle do cancer, desenvolvendo acoes educativas, 

apoiando medidas legislativas e auxiliando no diagnostico precoce. Alem de prestar 

assistencia no tratamento, reabilitacao, cuidados paliativos e atendimento aos familiares, e 

tambem no desenvolvimento de acoes de integracao junto aos profissionais da equipe 

multidisciplinar e a identificacao de fatores de riscos ocupacionais para a pratica de 

enfermagem na assistencia ao paciente oncologico. 

E para conseguir realizar essas acoes, e de grande importancia estabelecer uma 

comunicacao tecnica, popular, clara e compreensivel para que se consiga a compreensao entre 

o paciente e o profissional. E que as acoes deste demonstrem preocupacao e respeito com a 

paciente e seu bem-estar (BERVIA; PERLINI, 2006). 

O cancer ainda e entendido pelas pessoas, em geral, como sinonimo de dor, morte 

e sofrimento. Nesta perspectiva, cabe a enfermagem identificar suas proprias concepcoes 

relativas ao cancer e estabelecer estrategias de enfrentamento, visando uma assistencia 

adequada e eficaz que possibilite minimizar o sofrimento de todos os envolvidos no processo 

de cuidar (SMELTZER; BARE, 2005). 

Por isso e fundamental a compreensao de que o diagnostico do cancer de mama 

retem um choque a saude emocional feminina, dessa forma cabe a equipe de enfermagem 

apoiar a paciente por todo o processo de diagnostico e estar presente em situacSes em que sao 

comunicados os resultados de exames para o entendimento e compreensao de seu estado e 

necessidades, sem deixar de ressaltar os avancos feitos no diagnostico precoce e opcoes de 

tratamento existentes, sempre envolve-la no planejamento dos procedimentos que irao ser 

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

(CRESPO; LOURENgO, 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 e o 
processo de enfermagem como base desse tratamento (RECCO; LUIZ; 
PINTO, 2005, p.02). 

UNIVERSIDADt FEDERAL 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTR0 DE F0RMAQA0 DE PR0FESS0RES 
BIBLI0TECA SET0R1AL 



2 4 

A equipe de enfermagem deve tambem incentivar e encorajar as pacientes a 

praticar exercicios fisicos relacionados com a reabilitacao pos-mastectomia, bem como a 

orientacao destes, sao intervencoes importantes na assistencia pos-operatoria a mulher, pois 

tem como finalidade prevenir ou minimizar o linfedema ou perda de mobilidade na regiao do 

ombro (PRADO; M A M E D E ; A L M E I D A ; CLAPIS, 2004). 

E durante o tratamento quimioterapico, as diversas reacoes como a queda de 

cabelo, inchaco e a fadiga podem ser minimizadas pelos profissionais de enfermagem atraves 

de medidas que mostrem como usar medicamentos que amenizem as consequencias fisicas, 

como o uso de antiemeticos para evitar nauseas e vomitos durante o periodo de aplicacao, ou 

ainda utilizando-se de outras medidas que nao sejam as farmacologicas para melhorar a 

qualidade de vida fisica e psicologica da paciente (REGIS; SIMOES, 2005). 

Para esta paciente com cancer de mama, faz-se necessario tambem o planejamento 

de cuidado a assistencia atraves da Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem (SAE), que 

serao importantes para o bem estar e qualidade de vida do cliente (BIASOLI , 2000). 

Goncalves et al. (2009) acrescentam dizendo que a primeira etapa do processo de 

enfermagem cabe a investigacao que consiste em determinar o estado de saude do cliente com 

a finalidade de mostrar as necessidades, as dificuldades, os medos e as reacoes humanas desse 

cliente. Ja na segunda etapa que consta do diagnostico de enfermagem, os dados coletados na 

primeira etapa serao analisados e interpretados de maneira fidedigna. Nessa etapa o 

enfermeiro tera que ter capacidade de analise, avaliacao, sintese e de percepcao ao interpretar 

os dados clinicos. Na terceira etapa e feito o planejamento da assistencia, onde visa priorizar 

as necessidades do cliente; estabelecer os resultados esperados a serem alcancados com o 

cuidado e estabelecer as acoes de enfermagem para o alcance dos resultados esperados. Na 

quarta etapa, e concretizado o piano de atendimento ou assistencial pelo roteiro que coordena 

a acao da equipe de enfermagem na execucao dos cuidados adequados ao atendimento das 

necessidades do ser humano. A quinta etapa e a avaliacao da assistencia de enfermagem que 

consiste no registro feito pelo enfermeiro apos a avaliacao do estado geral do paciente, 

instituindo medidas corretivas, e se for necessario, reve o piano de cuidados. 

Segundo a Lei N° 7498/86 que dispoe sobre a regulamentacao do exercicio da 

Enfermagem, cita que os Enfermeiros exercem dentre outras atividades o papel de 

planejamento, organizacao, coordenacao, execucao e avaliacao dos servicos de assistencia de 

enfermagem, cabendo-lhe tambem realizar consulta de enfermagem, prescricao da assistencia 

de enfermagem e cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de morte. 
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3 M E T O D O L O G I A 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio com abordagem qualitativa. A 

pesquisa descritiva possui como caracteristica o uso de tecnicas padronizadas de coleta de 

dados, como os questionarios, que devem facilitar e descrever caracteristicas dos individuos 

escolhidos para a pesquisa ( M I N A Y O ; DESLANDES; GOMES, 2007). 

A pesquisa exploratoria possibilita ao investigador ampliar sua experiencia em 

relacao a determinado problema (LEOPARDI, 2002). 

A abordagem qualitativa realiza uma aproximacao fundamental e de intimidade 

entre sujeito e objeto, onde sao de mesma natureza: ela se desenvolveu com empatia aos 

motivos, as interacoes, aos projetos dos autores a partir dos quais as acSes, as estruturas e as 

relacoes tornam-se significativas ( M I N A Y O ; DESLANDES; GOMES, 2007). 

3.2 CENARIO DA PESQUISA 

A pesquisa foi realizada em um hospital filantropico de referenda para oncologia, 

localizado no extremo sul do Estado do Ceara. Esse hospital oferece assistencia de alta 

complexidade as diversas situacoes clinicas e cirurgicas, incluindo, a atencao a 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 esta relacionada ao fato de ser a referenda de oncologia que 

atende as demandas de pacientes procedentes de diversos municipios cearenses e de outros 

estados circunvizinhos. 

3.3 POPULAQAO E A M O S T R A 

Neste estudo, a populacao foi composta por todos os profissionais de enfermagem 

do setor de oncologia do referido hospital, totalizando 19 tecnicos de enfermagem e 01 

enfermeiro. Para a selecao da amostra foram adotados os seguintes criterios de inclusao: todos 

os profissionais de enfermagem que estavam de plantao no setor de oncologia no momento da 

coleta dos dados e que j a tinham o tempo minimo de seis meses nesse setor. O criterio 
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adotado para a exclusao foi apenas os profissionais que estavam de ferias ou de licenca 

medica durante o periodo da aplicacao do questionario. 

Considera-se, portanto, que tres tecnicos 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 

competencias, habilidades e atitudes da equipe de enfermagem na assistencia a mulher com 

cancer de mama; e as potencialidades e fragilidades para a assistencia a mulher com cancer de 

mama. O instrumento foi entregue aos profissionais de enfermagem junto ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apos explanacao dos objetivos. 

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

Para realizacao de coleta de dados, foi solicitado a autorizacao a direcao do 

Hospital atraves de oficio; houve a submissao do Comite 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 participacao dos 

profissionais de enfermagem; explicaram a eles os objetivos da pesquisa e a relevancia de sua 

participacao; e pediram a sua autorizacao atraves da assinatura do TCLE. Apos a assinatura, o 

questionario foi entregue a cada participante e foi agendada uma data de recebimento do 

instrumento. 

3.6 PROCESSAMENTO E A N A L I S E DOS DADOS 

Os dados qualitativos foram organizados e categorizados de acordo com a tecnica 

de analise tematica de conteudo, tendo como base a orientacao de Bardin (2002), que divide e 

descreve essa fase do estudo nas seguintes etapas: pre-andlise, que consiste na escolha dos 

documentos a serem analisados e retomados os objetivos iniciais da pesquisa. A segunda 

etapa e denominada de exploracao do material, que possibilita a classificacao dos dados com 

vistas a alcancar o nucleo de compreensao do texto. A terceira etapa e descrita como 
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tratamento dos resultados obtidos e interpretacao, abordando a analise 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 D A PESQUISA 

Este estudo foi desenvolvido observando os principios eticos e legais da pesquisa 

conforme pressuposto na Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/ Ministerio da 

Saude, que dita as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos, incorporando os referenciais basicos da bioetica, bem como os principios eticos da 

autonomia, nao-maleficencia, beneficencia e justica (BRASIL, 1996). 

Para o estudo ser realizado, o projeto foi submetido a avaliacao do Comite de 

Etica em Pesquisa com Seres Humanos por via Plataforma Brasil e da Comissao de Etica do 

Hospital que foi locus da pesquisa para poder dar inicio a atividade de coleta de dados apos a 

aprovacao. Ressalta-se que o estudo nao apresentou riscos fisicos ou de constrangimento para 

os profissionais de enfermagem e nem onus. O anonimato dos participantes foi preservado 

durante toda a pesquisa e na divulgacao dos resultados. Para tanto, foi utilizado a letra "P" 

para representar o profissional de enfermagem e a sequencia numerica de 1 a 17 que 

corresponde a ordem de devolucao do questionario. 

Os beneficios do estudo relacionaram-se a divulgacao das formas de cuidar que a 

equipe de enfermagem estava desenvolvendo com mulheres com cancer de mama que 

realizaram terapeutica nos servicos de oncologia. 
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4 A N A L I S E S E D I S C U S S O E S 

4.1 PERFIL SOCIAL E PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES 

Participaram do estudo 17 profissionais de enfermagem (um enfermeiro e 16 

tecnicos de enfermagem), que estavam na faixa etaria entre 23 e 48 anos; sendo seis do sexo 

masculino e 11 do sexo feminino. 

Diante do resultado, percebeu-se que a maioria dos participantes eram tecnicos de 

enfermagem e profissionais do sexo feminino, o que era esperado, pois os tecnicos de 

enfermagem prevalecem na categoria profissional e a predominancia entre as mulheres deve-

se ao fato de que a enfermagem sempre teve forte influencia na figura de Florence 

Nightingale e historicamente, elas tambem eram vistas como detentoras do cuidado domestico 

e que assumiam, mesmo que de forma indireta, a responsabilidade pessoal pela saude de 

alguem, crianca ou idosos, o que caracteriza muito o modelo da enfermagem. 

Lopes e Leal (2005) confirmam falando que retomando os aspectos socio e 

historico j a existia uma visao relacionada com o cuidado domestico as criancas, aos doentes e 

aos velhos, associado a figura da mulher-mae que desde sempre foi curandeira e detentora de 

um saber informal de praticas de saude. Acrescentam dizendo que a enfermagem nasceu 

como um servico organizado pelas instituicoes religiosas, onde estas incentivavam seu 

exercicio institucional exclusivo e ou majoritariamente feminino e caritativo. 

Lopes e Santos (2010) acrescentam que Florence Nightingale e considerada a 

matriarca da Enfermagem moderna e abriu caminhos para uma nova representacao social da 

mulher e profissionalizacao da enfermagem. 

No tocante a atuacao dos participantes no setor de oncologia do referido hospital, 

predominou o periodo de mais de seis anos de trabalho no servico; apenas tres ja haviam 

realizado especializacao na area; 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 nao tem a especializacao na area, o que pode deixar a desejar a atuacao das 

atividades laborais, visto que o aperfeicoamento na area proporciona o desenvolvimento 

profissional e a maturidade na carreira, alem de aquisicao de uma competencia tecnica, 

reflexiva e critica, garantindo uma melhor sistematizacao de enfermagem e um melhor 

aperfeicoamento na area. 

Percebe-se tambem que a especializacao do profissional pode trazer um grande 

retorno tanto para ele quanto para a empresa, pois um profissional mais qualificado tera uma 
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motivacao maior e o seu resultado na execucao das tarefas sera maior e mais produtivo, 

consequentemente a maior produtividade do empregado podera contribuir efetivamente para 

os resultados da organizacao. 

Chiavenato (2000) reforca que a competencia e crucial para que o profissional de 

enfermagem desenvolva sua funcao de forma eficiente, contudo, ao adquirir essa capacitacao 

em sua formacao inicial, e importante destacar que ela deve permanecer de forma constante. 

Marras (2001) tambem fala que a especializacao na area tem como finalidade 

melhorar o desenvolvimento profissional, o desempenho das suas funcoes e a otimizacao no 

trabalho, contribuindo assim para melhores resultados dentro do setor. 

4.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A M U L H E R C O M CANCER DE M A M A NO 

SERVIQO DE ONCOLOGIA 

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

Assistencia a Mulher com Cancer de Mama. 

As competencias, habilidades e atitudes da equipe de enfermagem sao importantes 

para o resultado satisfatorio da assistencia 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 semiotecnica como, por exemplo, 

administracao de medicamentos, verificacao dos sinais vitais, nao verificacao da pressao 

arterial no braco onde foi retirada a mama, cuidados com o dreno (desprezar e medir o debito) 

e com curativos (troca diaria); orientacoes sobre a cirurgia e cuidados pos-cirurgico; apoio 

psicologico; ajuda na deambulacao; cuidados quanto a higienizacao; e orientacoes para a alta 

hospitalar: 

"Orientar a paciente sobre a cirurgia, o procedimento a ser feito e os 
cuidados apos cirurgia. " (PS) 

"Apoio psicologico, administracao de medicamentos, curativos, verificagao 
de sinais vitais e orientagoes de manuseio com o dreno. " (P2) 

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

"Medicagao conforme prescrigao, ajudar o paciente a deambular, 
orientagoes quanto aos curativos apos alta. " (P9) 
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Os resultados apontaram que a assistencia estava predominantemente tecnica, fato 

que pode estar relacionado ao fato de a maioria dos participantes serem tecnicos de 

enfermagem. Porem, e necessario somar a tais cuidados, a sistematizacao da assistencia de 

enfermagem, o cuidado holistico, a elaboracao do planejamento e protocolos terapeuticos, a 

sensibilidade para captar as necessidades da paciente em todas as fases de seu tratamento, a 

fonnulacao e implementacao de materials e manuais educativos aos clientes e familiares 

adequando-os a sua realidade social. 

Nessa perspectiva, Camargo e Souza (2003) diz que devemos olhar a paciente nao 

apenas como objeto do assistir, mas como sujeito do nosso cuidado que merece um olhar de 

natureza compreensiva e ao mesmo tempo ter a oportunidade de recorrer a equipe de 

enfermagem, nao para agir ou pensar por ela, mas para auxilia-la em suas dificuldades, 

duvidas, medos e ansiedades, deixando sempre claro que ela tem a responsabilidade final 

sobre si mesma. Desse modo a equipe de enfermagem estara ajudando a cliente a decidir-se 

sobre seu proprio destino. 

Melo (2002) diz que para as acoes de enfermagem as mulheres com cancer de 

mama em tratamento oncologico e importante elaborar intervencoes a partir de diagnosticos 

de enfermagem, o que sera possivel estabelecer uma assistencia planejada que contribuira 

com a resolutividade das questoes encontradas e estimular a mulher, comportamentos que 

favorecam para aquela situacao, auxiliando na manutencao 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 poderao prejudicar o seu tratamento e a recuperacao fisica, e tambem desenvolver e 

planejar acoes que atendam as necessidades dessas clientes, para assim ter uma visao geral de 

suas necessidades basicas, dando conforto e atencao, sabendo escutar as suas opinioes, 

promovendo a diminuicao de seu sofrimento, atentando sempre para a melhora do tratamento 

ate a reabilitacao. 

Nesse contexto, o estudo investigou sobre a interacao e comunicacao da equipe 

com a paciente e seus familiares, encontrou-se que estava de forma satisfatoria, pois os 

profissionais procuravam sempre responder as duvidas da paciente e de seus familiares desde 

a admissao da mulher ate sua alta; os profissionais afirmaram que orientavam sobre todo o 

procedimento a ser feito, procuravam ser alegres e atenciosos com a paciente e seus 

familiares; orientavam quanto a patologia, normas do setor e cuidados especificos. 
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"O cliente e seus familiares sao orientados quanto a patologias, normas do 
setor e cuidados que serao prestados ao paciente. " (PI 4) 

"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. " (PI 6) 

"A comunicacao acontece desde a admissao do paciente ate a sua alta, de 
modo a tirar algumas duvidas da mesma e acalmd-la. " (P2) 

Os profissionais foram condizentes com a interacao e comunicacao com as 

pacientes, mostrando que existe uma relacao de cuidado entre o profissional, paciente e 

familia, o que e muito importante para que as duvidas, anseios e necessidades destes sejam 

esclarecidos. Nota-se tambem, que essa comunicacao e uma importante ferramenta na 

assistencia de enfermagem, pois permite a personalizacao da assistencia oferecendo cuidado 

necessario, humanizado e competente. 

A comunicacao e um importante instrumento do cuidado em saude, 

principalmente quando se trata de pacientes que estao passando pelo enfrentamento do 

diagnostico do cancer. Nesta situacao, interacao e comunicacao sao consideradas processos 

importantes por provocar acoes e reacoes entre individuos para o estabelecimento de uma 

cadeia reciproca de comportamentos e opinioes (SILVA; ZAGO, 2005). 

Mas para que ocorra essa comunicacao e necessario que o enfermeiro e sua equipe 

tenham conhecimentos fundamentals sobre as bases teoricas da comunicacao e tenham 

habilidades de relacionamento interpessoal para atuar positivamente na assistencia a paciente. 

Ou seja, esses profissionais devem saber escutar, falar quando necessario, dar oportunidade 

para a paciente fazer seus questionamentos, mostrar respeito, serem honestos, dar tempo 

suficiente para a conversa, mostrar interesse, e entre outras habilidades (PONTES et al., 

2008). 

Os profissionais tem que entender tambem que essa comunicacao e interacao nao 

e simplesmente uma troca de mensagens entre eles e a paciente, mas sim uma atitude que 

deve ser planejada e individualizada, nao sendo realizada somente por impulsos e de forma 

intuitiva. Ou seja, eles devem conhecer o significado das mensagens enviadas pela paciente 

para entao, elaborar um piano assistencial adequado para atender as necessidades dessa 

mulher (ARAUJO; SILVA, 2007). 

A categoria contemplou tambem sobre os procedimentos tecnicos aplicados na 

assistencia a mulher que esta em tratamento de cancer de mama, ja que faz parte das 
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competencias, habilidades e atitudes desses profissionais. Encontrou-se a administracao de 

medicamentos, realizacao da radioterapia, puncao de acesso venoso periferico, realizacao de 

curativos diarios, administracao de quimioterapicos, cuidados no manuseio com o dreno, 

medicao do debito do dreno, observacao do aspecto da secrecao do dreno, realizacao de banho 

no leito, verificacao dos sinais vitais. 

"Administragdo de medicamentos, realizagao da radioterapia, puncao de 
acesso venoso periferico. " P7 

"Realizamos troca de curativos da ferida operatoria, verificamos sinais 
vitais, administragdo de medicamentos conforme prescrigdo medica e 
realizagao de banho no leito. " PI3 

"Fazemos curativos diarios, administragoes de radioterapia ou 
quimioterapia, orientagoes sobre o dreno sempre medindo o debito e 
obsei-vando o aspecto do mesmo. " PI 

"Nossos cuidados no pre e pos-operatorio sao: administragdo de 
medicamentos, curativos, pungdo venosa, administragdo de quimioterapicos, 
orientagoes com o dreno. " P6 

Diante das falas, os participantes citaram procedimentos tecnicos basicos e 

necessarios em relacao a assistencia a mulher com cancer de mama, porem, e importante 

acrescentar outros procedimentos segundo a literatura pertinente, como a monitorizacao da 

paciente, atuacao na reabilitacao pos-operatoria, atuacao na prevencao de complicacoes 

decorrentes do tratamento, o direcionamento do autocuidado da mulher apos a alta. 

Para Alcantara, et al. (2004), as acoes dos profissionais de enfermagem que atuam 

no setor de oncologia englobam o atendimento ao cliente na recepcao ou portaria de entrada, 

administracao de medicacao, verificacao de sinais vitais, consulta de enfermagem, gerencia de 

servicos. 

Ja Oliveira, Cruz e Matsui (2011) dizem que os procedimentos vao alem dos 

citados por Alcantara que sao conhecer os fundamentos de oncologia clinica, cirurgica e 

hematologica em todo ciclo vital; prestar assistencia de enfermagem identificando as diversas 

fases do tratamento oncologico: radioterapia, quimioterapia e oncologia cirurgica; aplicar 

tecnicas especificas de curativos em oncologia; monitorar o paciente oncologico; identificar 

sinais e sintomas de emergencia oncologica e alteracoes no padrao da normalidade; prestar 

assistencia de enfermagem no manejo da dor; atuar na reabilitacao pos-operatoria. 

O Ministerio da Saude enfatiza mais a questao 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 cirurgico, dreno, alem do membro homolateral). Sendo importante 

tambem o seguimento ambulatorial da ferida operatoria avaliando e realizando os curativos, 

retirando o dreno, realizando puncao de seroma e acompanhamento a mulher durante todo o 

periodo de cicatrizacao (BRASIL, 2004). 

A dor tambem deve ser amenizada em todos os momentos, seja ela causada pela 

doenca, seja ela causada pelos procedimentos semiotecnicos. 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 analgesicos 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 serao realizados, fazendo-a entender a 
importancia dos mesmos para o seu tratamento. " (P4) 

"Sempre orientamos os procedimentos que vao ser realizados, pedimos 
sempre para os familiares estarem proximo ou falar com a mesma, sendo 
sincero e passando confianga e seguranga para todos os procedimentos 
realizados. " (PI 7) 

"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, 
ouvindo as queixas da mesma e administrando analgesicos quando 
necessario e procuro deixar a paciente o mais confortavel possivel para se 
sentir mais segura. " (PI) 

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 administracao de analgesicos, a avaliacao da paciente no momento em que ela e 

admitida sao fatores que contribuem para a prevencao ou minimizacao da dor. 

Para Barreto et al. (2008) e importante esclarecer as clientes sobre as tecnicas 

invasivas as quais serao submetidas, bem como sua importancia e desconfortos. O que e 

indispensavel, pois visa prevenir o medo, a ansiedade, facilitando na participacao e 

colaboracao da cliente com os procedimentos a serem realizados. 
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Segundo Barbosa (2008) e importante que a equipe de enfermagem observe as 

complicacoes clinicas que a mulher possa apresentar, intervindo assim nos efeitos colaterais 

da terapia, participando da reabilitacao 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 ate para sua 

cooperacao; estabelecer posicoes de conforto para a cliente; reforcar a importancia da 

deambulacao precoce, da tosse e da respiracao profunda; orientar a cliente quanto aos 

cuidados com o braco e exercicios apos cirurgia e fornecer infonnacSes sobre as sensacoes 

notadas pela cliente apos a cirurgia, como a parestesia da face interna da regiao superior do 

braco e aumento da sensibilidade cutanea. 

4.2.2 Categoria 2- Potencialidades para a Assistencia a Mulher com Cancer de Mama 

As facilidades encontradas para os cuidados a mulher com cancer de mama no 

servico, citadas pelos participantes, foram as orientacoes fornecidas sobre o tratamento, 

material de qualidade, equipe de enfermagem preparada, medicos clinicos e cirurgioes 

capacitados, confianca da cliente na equipe de enfermagem, acesso ao tratamento apos a alta, 

orientagoes com o curativo e o dreno, principalmente apos a alta, e o fornecimento da maioria 

das modalidades de tratamento utilizadas no cancer de mama, nao sendo preciso 

deslocamento para outros servicos. Porem, alguns depoentes disseram que o servico ainda 

precisa da presenca de uma psicologa. 

"Torna-se mais fdcil para a paciente, porque neste servico temos a maioria 
das modalidades de tratamento utilizadas hoje em cancer de mama, nao 
sendo preciso deslocamento para outros servigos. " (P8) 

"As pacientes sao bem orientadas em relagao ao seu tratamento, temos uma 
equipe de enfermagem preparada e otimos medicos tanto clinicos como 
cirurgioes. " (P10) 

"Temos material de qualidade, orientamos o curativo e o dreno 
principalmente quando o paciente recebe alta, acesso ao tratamento mesmo 
apos a alta. " (PI 4) 

"Temos a confianga do cliente na equipe de enfermagem, excelentes 
profissionais tanto os medicos como a equipe de enfermagem, porem 
precisamos de uma psicologa no setor. " (PI 6) 
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Diante das falas, percebe-se que neste setor os profissionais desfrutam de varias 

facilidades para implementacao das acoes do cuidar a mulher que esta em tratamento para o 

cancer de mama, porem, chamou-se a atencao, a participacao mais efetiva do profissional 

psicologo, ja que este e um dos membros integrantes essenciais nos cuidados terapeuticos da 

mulher com cancer de mama. 

Para Miranda (2000) atualmente com o grande numero de casos de cancer de 

mama, se faz necessario a formacao de grupos de ajuda para que a paciente tenha um melhor 

suporte psicologico e emocional, com o proposito de reintegracao a sociedade, melhor 

qualidade de vida e resgate de sua autoestima. Dentre os profissionais integrantes do grupo, 

esta o psicologo. 

Straub (2005) aponta a precisao de intervencoes que enfoquem o suporte social e 

emocional, alem da necessidade do acesso as informacoes para que permita a essa mulher 

certo grau de controle sobre o tratamento e a capacidade de expressar seus sentimentos e 

emocoes, facilitando ate sua adesao ao tratamento. 

Para Peres e Martins (2000), o acompanhamento atraves de um psicologo pode ser 

considerado uma acao terapeutica as pacientes com cancer de mama quando se procura gerar 

modificacoes na ordem da subjetividade das pacientes, dando a esta atencao, apoio e 

mostrando que a doenca pode ser enfrentada com otimismo. 

Beck et al. (2009) diz que e importante que a enfermagem tenha um importante 

papel na implantacao da humanizacao nos servigos de saude, seja na assistencia direta aos 

usuarios ou na educacao em servico com os membros da equipe contribuindo dessa forma 

para a qualidade da assistencia em saude. 

Nesse sentido, os fatores de humanizacao que os profissionais do setor de 

oncologia consideraram mais importantes foram a atencao, o carinho, o respeito, a confianga, 

o companheirismo, o dialogo, a interacao com o paciente e familia, acolhimento espiritual, 

humanizacao da equipe, dedicacao, conforto, a escuta e apoio psicologico. 

"Trabalhamos sempre com muito amor, respeito e confianga, procuramos 
ser amigos, irmao desses pacientes, tratando todos com muito carinho." 
(P9) 

"Aqui atentamos o mdximo 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. " (PI I) 

"Procuramos dar muito apoio psicologico, espiritual, procuramos saber 
escutar e falar na hora certa. " (PI 5) 
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"Tratamos o paciente sempre com muita dedicagao, atengao, amor, 
companheirismo. O dialogo entre paciente e profissional tambem e muito 
importante." (PI) 

Notou-se que os profissionais de enfermagem citaram varios fatores de uma 

assistencia humanizada, mas ainda faltou a questao do trabalho coletivo. E importante 

tambem levantar os pontos criticos do funcionamento da instituicao e dessa forma propor uma 

agenda de mudancas que possa beneficiar os usuarios e os profissionais de saude daquele 

setor no quesito humanizacao. 

Para Oliveira et al. (2006), ainda existem muitos locais com falta de condicoes 

tecnicas, seja de capacitagao, seja de materials, que tornam os setores desumanizantes pela ma 

qualidade, resultante no atendimento e sua baixa resolubilidade. Essa falta de condicoes 

tecnicas e materials tambem podem induzir a desumanizacao na medida em que profissionais 

e usuarios se relacionem de forma desrespeitosa, impessoal e agressiva, piorando assim, a 

situacao. 

Segundo Costa et al. (2003), a assistencia humanizada inclui o estar junto de 

forma calorosa, ouvir, buscar a compreensao de necessidades, buscando ir alem do assistir ao 

paciente, levando os profissionais a buscar fazer sempre o melhor. 

4.2.3 Categoria 3- Fragilidades para a Assistencia a Mulher com Cancer de Mama 

As dificuldades encontradas para os cuidados a mulher com cancer de mama 

nesse servico citadas pelos participantes, estavam relacionadas a condicao de saude da propria 

paciente, como o preconceito e o medo da desconfiguracao pelo fato de precisar retirar a 

mama, a nao aceitagao da patologia e consequentemente a nao colaboracao com o tratamento, 

e o abandono do tratamento. 

"A maior dificuldade que encontramos e a aceitagao da doenga e do 
tratamento, pois muitas das pacientes acabam desistindo do tratamento." 
(P16) 

"As maiores dificuldades sao o preconceito e o medo da mutilagao, o que 
acaba abalando muito o seu psicologico. " (P8) 

"A questao da estetica por conta da mulher perder a mama e tambem o 
medo da nao aceitagao do companheiro. " (P5) 
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As respostas demonstraram que muitas vezes, a mulher com cancer de mama 

torna-se uma pessoa com comprometimento fisico, psicologico e social, seja devido a doenca 

ou pelo tratamento. Aceitar essa nova condicao e adaptar-se a nova imagem do seu corpo 

exigem uma compreensao e esforco muito grande para o qual nem sempre estao preparadas. 

Devido aos significados e representacoes que o seio tem para a sociedade em 

relacao a maternidade, a mulher que tem seu seio "mutilado", pode passar a ter a visao de 

impossibilidade de continuar sendo acolhedora e nutridora de seus filhos, levando a 

sentimentos de baixa autoestima, de inferioridade e medo de rejeicao por parte do parceiro. 

Portanto, as respostas encontradas sao esperadas pelos autores da literatura 

pertinente a tematica, visto que, segundo Silva (2008), a primeira preocupacao da mulher e 

sua familia apos receberem o diagnostico do cancer de mama e a questao da morte. Em 

seguida surge a preocupacao com o tratamento e condicoes economicas para realiza-lo; e 

quando o tratamento esta sendo realizado, as preocupacoes se voltam para a mutilacao, a 

desfiguracao e suas consequencias para a vida sexual da mulher. 

Comin et al. (2008), reforcam dizendo que mesmo quando o tratamento nao exige 

a retirada da mama, ou seja, permite a preservacao desta, nota-se que mesmo assim, os 

sentimentos de medos, angustias e tristezas estao presentes. 

Rossi e Santos (2003) enfatizam mais a questao da importancia do apoio 

psicologico, ja que o diagnostico e o tratamento para o cancer de mama geram situacoes de 

crise nas mulheres, portanto esse apoio vai ter a funcao de estimular a expressao dos 

sentimentos e emocoes, aumentando a autoestima e a autoconfianca da paciente. Nota-se que, 

com o apoio de um psicologo, ou mesmo emocional de familiares, de amigos e da sociedade, 

a mulher com cancer de mama podera se fortalecer para o enfrentamento da doenca com mais 

qualidade de vida e uma melhora nos seus relacionamentos. 

E importante ressaltar, que a participacao do profissional psicologo nao foi 

apontada pelos participantes do estudo, ficando a lacuna do seguinte questionamento: Sera 

que existe esse profissional atuando no referido servico de saude? 

A partir de tais fragilidades solicitou-se que os profissionais de enfermagem 

listassem sugestoes para minimizar essas dificuldades e eles citaram a necessidade de 

orientagoes e acompanhamento psicologico, nutricional e de servigo social antes e depois do 

tratamento, profissionais mais capacitados, maior numero de leitos, palestras e orientagoes 

sobre o assunto. 
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"Deveria ter um acompanhamento com pessoas mais instruidas e 
preparadas para o tratamento dessas pacientes, como psicologo, 
nutricionista, sen'ico social e entre outros, assim estas tenant uma melhor 
resposta ao tratamento. " (P7) 

"O setor precisa implantar palestras e orientagoes sobre o cancer de mama 
para uma melhor aceitagao, compreensao dessas pacientes. " (PI 7) 

"Ha uma necessidade em aumentar o numero de leitos por conta da alta 
demanda, tambem sao necessdrios ter profissionais mais capacitados. " (P4) 

Notou-se que ainda ha uma carencia no setor quanto ao acompanhamento 

psicologico das pacientes, deficit de profissionais especializados na area, deficit de leitos. Ha 

uma necessidade tambem de palestras informativas e educativas, sendo estes fatores 

necessarios para um bom funcionamento deste setor. 

Nesse contexto, Romano (2008), diz que e fundamental que a equipe de 

psicologia encontre tempo para escutar as angustias e tambem possa acolher as falas das 

pacientes voltadas para uma perspectiva mais animadora da realidade vivenciada. 

Cavalcanti et al. (2010) fala que atualmente e de grande importancia a 

especializacao de profissionais, devido a ampliacao dos conhecimentos e concepcoes na area, 

preparando-os dessa forma para intervir e transfonnar a pratica e tambem devido ao 

crescimento da demanda para a enfermagem na area de oncologia. 

Camargo e Souza (2003) falam que apesar do direcionamento tecnico e cientifico 

da consulta de enfermagem, as orientagoes aos clientes e suas familias devem ser realizadas 

atraves de palestras, recursos audiovisuais, folders, e em conjunto com toda a equipe, sao 

direcionadas a vivencia dos diversos tipos de modalidades terapeuticas para o cancer de 

mama. 
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5 C O N S I D E R A ^ O E S F I N A I S 

Atraves dos dados obtidos, evidenciou-se que a maioria dos profissionais de 

enfermagem do setor de oncologia do referido hospital nao tem especializacao na area, sendo 

este um fator relevante, visto a grande importancia para uma melhor sistematizacao e 

acompanhamento da paciente. 

Notou-se que a assistencia de enfermagem estava predominantemente tecnica, o 

que mostra a necessidade de uma melhor sistematizacao da assistencia, de um cuidado mais 

holistico e humanizado, elaboracao do planejamento assistencial e protocolos terapeuticos. 

O dialogo da equipe de enfermagem, como base para a educacao e o cuidado, 

facilitou a interacao paciente-profissional, esclarecimento de duvidas, anseios, necessidades, 

preocupacoes da paciente, lacos de confianga e um maior apoio no enfrentamento da dor e das 

situagoes que elas apresentavam desde o surgimento da doenga, perpassando pelo processo de 

tratamento, ate a reabilitagao. 

Os procedimentos tecnicos realizados na assistencia a mulher resumiram a 

administragao de medicamentos, radioterapia, pungao de acesso venoso periferico, curativos, 

administragao de quimioterapicos, cuidados no manuseio com o dreno, medigao do debito do 

dreno, observagao do aspecto da secregao do dreno, realizagao de banho no leito, verificagao 

dos sinais vitais. 

Os profissionais encontraram facilidades e dificuldades para a promogao do cuidar 

a tais mulheres, sendo a principal dificuldade a limitagao da participagao do psicologo no 

setor, tornando-se assim, como uma das sugestoes para a melhoria assistencial. 

P6de-se notar a presenga da humanizagao durante as respostas dos profissionais, 

pois e importante considerar que as agoes de enfermagem vao muito alem dos procedimentos 

tecnicos realizados, sendo o cuidado, o enfoque principal e nao a cura. Neste contexto, o 

profissional deve adequar-se as necessidades pessoais, emocionais e espirituais da mulher, 

aumentando assim a autoestima e o exito na recuperagao da paciente. 

Salienta-se que durante a pesquisa, algumas dificuldades foram encontradas no 

seu percurso de execugao, como por exemplo, a recusa de tres profissionais da equipe de 

enfermagem do setor de oncologia em participar da pesquisa, a dificuldade de devolugao do 

questionario em virtude do tempo limitado destes, devido as suas atribuigoes ocupacionais, e 

as idas ate o setor nos tres turnos diarios para contemplar a participagao 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 atraves de cursos de aperfeicoamento e de educacao permanente, 

pois se exige do profissional conhecimento tecnico-cientifico e habilidades interpessoais para 

estabelecerem um vinculo terapeutico. 

Considera-se ainda, que esse estudo nao 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 hospitals distintos. Logo, sugere-se que outros estudos 

sejam desenvolvidos em locus diferentes para que seja possivel conhecer a atuacao da equipe 

de enfermagem na atencao a saude da mulher com cancer de mama, haja vista, ser um tema de 

grande relevancia para a saude da populacao feminina brasileira. 
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C U R S O D E B A C H A R E L A D O E M E N F E R M A G E M 

Q U E S T I O N A R I O 

Perfil social dos profissionais de enfermagem. 
Idade: 
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 
Categoria profissional: ( ) Auxiliar de enfermagem ( ) Tecnico de Enfermagem ( ) 
Enfermeiro(a) 
Tempo de trabalho nesse servico de saude: ( ) 6 meses a 2 anos ( ) 2-4 anos ( ) 4-6 anos 
( ) mais de 6anos 
Tem alguma especializacao na area: ( )Nao ( ) Sim Qual? 
Antes de ser admitido no setor, voce fez algum treinamento: ( ) Nao ( ) Sim 

Competencias, habilidades e atitudes da equipe de enfermagem na assistencia a mulher 

com cancer de mama. 

1. Descreva quais os cuidados que voce realiza a mulher que esta em tratamento de 

cancer de mama. 

2. Como ocorrem a sua interacao/comunicacao com a paciente, os familiares da mesma e 

os demais profissionais? 

3. Quais os procedimentos tecnicos aplicados na assistencia a mulher que esta tratamento 

de cancer de mama? 

4. De que forma voce procura amenizar os procedimentos dolorosos do tratamento para o 

cancer de mama? 

Potencialidades para a assistencia a mulher com cancer de mama. 
1. Quais as facilidades encontradas para os cuidados a mulher com cancer de m 

nesse servico? 

2. Que fatores de humanizacao voce considera mais importante no setor de oncologia? 

Fragilidades para a assistencia a mulher com cancer de mama. 
1. Quais as dificuldades encontradas para os cuidados a mulher com cancer de mama 

nesse servico? 

2. Quais as sugestSes voce daria para minimizar tais dificuldades? 
UNIVERSIUAUt FEDERAL 

DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 

3IBLI0TECA SET0R1AL 
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Prezado (a) Sr (a). 

Voce esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado: 
A T U A C A O D A ENFERMAGEM N A ASSISTENCIA A SAUDE D A M U L H E R COM 
CANCER DE M A M A . O documento abaixo content todas as informacdes necessdrias sobre 
a pesquisa que estamos fazendo, entdo leia atentamente e caso tenha duvidas, vou esclarece-
las. Se concordat; o documento sera assinado e so entdo daremos inicio a pesquisa. Sua 
colaboracao neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer 
momento, isso nao causard nenhum prejuizo a voce. 

Milena Silva Costa, CPF 859.694.943-72, e Carla Fernanda Chaves de Morais, 
professora e academica de enfermagem respectivamente, da Universidade Federal de 
Campina Grande - UFCG estao realizando a pesquisa intitulada " A T U A C A O DA 
ENFERMAGEM N A ASSISTENCIA A SAUDE D A M U L H E R C O M CANCER DE 
M A M A " , na qual tem como objetivo conhecer a assistencia de enfermagem a mulher com 
cancer de mama no servico de oncologia. 

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracao 
do projeto, submissao ao Comite de Etica e Pesquisa para aprovacao, coleta de dados atraves 
da aplicacao de um questionario, analise dos dados, apresentacao dos resultados. Por essa 
razao, convidamos voce a participar da pesquisa. 

Sua participacao consistira em responder a um questionario que contem perguntas 
sobre o perfil social dos profissionais de enfermagem; as competencias, habilidades e atitudes 
da equipe de enfermagem na assistencia a mulher com cancer de mama; e as potencialidades e 
fragilidades para a assistencia a mulher com cancer de mama. Este questionario sera entregue 
no servico de oncologia para que em casa ou em outro local, voce possa responder com 
tranquilidade. Posteriormente, em data agendada solicitamos a devolucao do mesmo. A 
pesquisa nao expoe a riscos fisicos e/ou de constrangimento, pois voce podera responder em 
casa, mantendo-se assim sua privacidade. Nos casos em que o questionario causar algum 
constrangimento, eu Milena Silva Costa serei a responsavel por qualquer tipo de 
encaminhamento necessario. 

Atraves de suas respostas, sera possivel conhecer a assistencia de enfermagem a 
mulher que realiza tratamento para cancer de mama nesse setor hospitalar, tornando-se assim, 
como beneficios do estudo. 
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Toda informacao que voce nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As 
respostas serao confidenciais e o seu nome nao aparecera no questionario inclusive quando os 
resultados forem apresentados. 

Sua participacao em qualquer tipo de pesquisa e voluntaria. Caso aceite participar, nao 
recebera nenhuma compensacao financeira. Tambem nao sofrera qualquer prejuizo se nao 
aceitar ou se desistir apos ter iniciado a responder o questionario. 

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos metodos 
utilizados na mesma, pode procurar por Milena Silva Costa ou Carla Fernanda Chaves de 
Morais na Rua: Sergio 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 informacoes sobre os seus direitos e os aspectos eticos envolvidos na 
pesquisa podera consultar o Comite 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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U N I V E R S I D A D E F E D E R A L D E C A M P I N A G R A N D E - U F C G 
C E N T R O D E F O R M A C A O D E P R O F E S S O R E S - C F P 
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C U R S O D E B A C H A R E L A D O E M E N F E R M A G E M 

Pelo presente instrumento que atende as exigencias legais, 

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

Estou ciente que: 
I) O estudo se faz necessario para que possam conhecer a assistencia de enfermagem a 

mulher com cancer de mama. 
II) A participacao neste projeto nao tem nenhum custo para mim; 
II I ) Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaboracao neste estudo no 

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao; 
I V ) A desistencia nao causara nenhum prejuizo a m im e nao ira interferir no meu 

trabalho; 
V ) Os resultados obtidos durante esta pesquisa serao mantidos em sigilo, mas 

concordo que sejam divulgados em publicacoes cientificas, desde que meu nome seja 
mencionado. 

Nao restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu 
CONSENTIMENTO L I V R E E ESCLARECIDO para participar voluntariamente da pesquisa 
" A T U A Q A O D A ENFERMAGEM N A ASSISTENCIA A SAUDE D A M U L H E R COM 
CANCER DE M A M A " , assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor 
para ficar de posse de um e o outro ficar de posse das pesquisadoras. 

portador (a) do 
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , apos leitura minuciosa do 

de de 

Assinatura do Participante 

Impressao dactiloscopica 

Assinatura das Pesquisadoras 
UNIVERSIDAut f'EDERAL 

DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMACAO DE PR0FESS0RE.S 

BIBL10TECA SETORIAL 
CAJAZEIRAS - PARAiBA 
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HOSPITAL M A T E R N I D A D E SAO VICENTE DE PAULO 
A V E N I D A CORONEL JOAO COELHO, 299 

BAIRRO CENTRO - B A R B A L H A - CE 
FONE: 3532-7100 CEP: 63180-000 

D E C L A R A ^ A O 

Eu, , Diretor da Unidade: 
Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo, autorizo o desenvolvimento da pesquisa 
intitulada: "Atuacao da Enfermagem na Assistencia 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, academica de enfermagem da 
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG e orientadora Prof Ms. Milena Silva 
Costa. 

Barbalha-CE, de de 2012. 

Dr. Antonio Helson Viana de Brito 
Diretor Tecnico do Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo 
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Universidade Federal 
de Campina Grande 

U N I V E R S I D A D E F E D E R A L D E C A M P I N A G R A N D E - U F C G 
C E N T R O D E F O R M A C A O D E P R O F E S S O R E S - C F P 

U N I D A D E A C A D E M I C A D E E N F E R M A G E M - U A E N F 
C U R S O D E B A C H A R E L A D O E M E N F E R M A G E M 

1. Na frente do espelho 

\ — 

Fique de frente 
para o espelho 

com os bracks ao 
longo do co*po. 

Olhe para suas mamas e procure por 
carocos. depressdes, formas anormais 

ou quaisqucr outras alteracoes do 

2. Deitada 

Deite-se de 
barriga para 
cima em uma 
posicao 
confortavel e 
coloque um 
travesseiro 
embaixo de seu 

ombro esquerdo. Examine toda a sua 
mama com a rnao ore it a. 

Repita o 
procedimento 
Com os bracks, 
elevado-s acima 
da cabe^a. 

Com as maos nos 
quadris e com seus 
musculos peitorais. 
esticados, procure 
por caro^os ou 
alteracoes. 

Finalmente, indine-se e ob-serve mais 
uma v*z se ha alteracoes nas suas 
mamas. 

Mantcnha os dedos esticados em cima 
de seu seio e pressione ficmemente de 
modo deticado, 
medio e forte. 
em nwvi mentos 
circulares 
menores 
e maiores. 

3. No chuveiro 

Ap6s, coLoque o travesseiro embaixo 
do ombro direito e examine sua mama 
direita. 

\\ 

'1 

Ao tomar banho. verifique s« ha carocos ou 
endureomento em suas mamas e axilas. Se as 
maos e-stiverem ensaboadas deslizarao mais 
facilmente sobre a pele molhada. 
Examine suas mamas usando o mesmo 
procedimento que na posicao deitada. 

Fonte: Folheto explicativo sobre o auto-exame das mamas. INCA, 2002. 
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ANEXO B 

E X P L I C A C A O SOBRE O AUTO-EXAME DAS MAMAS 


