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RESUMO

O cancer de mama é um importante problema de saude publica, em virtude de sua
alta incidéncia e sua mortalidade. Essa neoplasia €, provavelmente, a mais temida
pelas mulheres, sobretudo pelo estigma negativo que traz seu diagndéstico, bem
como por seus efeitos psicoldgicos, que afetam a percepcdo da sexualidade e a
prépria imagem pessoal. A noticia do diagnéstico de cancer causa muito sofrimento
sendo recebida como uma ameaca a vida e no inicio do tratamento as pacientes
estdo com altos niveis de estresses e medo da morte, a paciente diagnostica
necessita de apoio e cuidados e a enfermagem tem um papel de grande relevancia
neste cenario, o cancer de mama € algo que gera impacto, a partir do momento em
que o nddulo é descoberto, se inicia um processo de incertezas que poderdo ou ndo
abrandarem-se depois da realizacdo dos exames e diagndéstico. A humanizacdo no
atendimento permite que esse processo seja menos doloroso levando em conta as
particularidades, dificuldades e caracteristicas de cada mulher com o cancer de
mama, além de considerar todo seu contexto social e familiar pois existem varios
protocolos de tratamento para essa patologia e, também existem varios tipos de
cancer de mama e a terapéutica depende do tipo de cancer diagnosticado, nesse
contexto iremos destacar os protocolos mais usados e seus respectivos impactos na
qualidade de vida das mulheres e a necessidade de evidenciar as orientagdes no
acolhimento e atendimento realizado pela enfermagem, de modo a abordar
integralmente a mulher com neoplasia maligna de mama pois € nitido a
vulnerabilidade das mulheres e espera-se que o profissional de enfermagem deve
estar atento e construir entdo uma relacéo interpessoal enfermeiro/paciente com
base na humanizacdo, de modo a auxiliar a cliente, sanando suas possiveis duvidas
e ajuda-la a obter maior conhecimento do que esta se passando em seu organismo.

Palavras-chave: Cancer, humanizacao, enfermagem.



ABSTRACT

Breast cancer is an important public health problem, due to its high incidence and
mortality. This neoplasm is probably the most feared by women, especially due to the
negative stigma that brings their diagnosis, as well as its psychological effects, which
affect the perception of sexuality and the personal image itself. The news of the
cancer diagnosis causes a lot of suffering, being received as a threat to life and at
the beginning of the treatment, patients are at high levels of stress and fear of death,
the patient diagnoses needs support and care and nursing has a great role relevance
in this scenario, breast cancer is something that generates an impact, from the
moment the lump is discovered, a process of uncertainty begins that may or may not
soften after the exams and diagnosis. Humanization of care allows this process to be
less painful taking into account the particularities, difficulties and characteristics of
each woman with breast cancer, in addition to considering the entire social and
family context, as there are several treatment protocols for this pathology and also
there are several types of breast cancer and the treatment depends on the type of
cancer diagnosed, in this context we will highlight the most used protocols and their
respective impacts on the quality of life of women and the need to highlight the
guidelines in the reception and care provided by nursing, in order to fully address the
woman with malignant breast cancer because the vulnerability of women is clear and
it is expected that the nursing professional must be attentive and then build an
interpersonal nurse / patient relationship based on humanization, in order to help
customer, solving their possible doubts and helping them to obtain greater
knowledge of what's going on in your body.

Keywords: Cancer, humanization, nursing.
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1. INTRODUCAO

Estima-se segundo o Instituto Nacional do Cancer (2020) 66.280 novos casos
de cancer de mama no Brasil sendo classificado como o pais de maior incidéncia

dessa patologia no mundo considerada uma doenca de saude publica.

O seio ou mama é composto principalmente de tecido gorduroso. Dentro da
gordura existe uma rede de lobos, 0s quais sdo compostos por muitos pequenos
I6bulos que contém glandulas produtoras de leite. Pequenos ductos ligam as
glandulas, l6bulos e lobos e levam o leite para o mamilo localizado no centro da
aréola onde vasos sanguineos e linfaticos percorrem toda a mama para nutrir as

células e drenar seus residuos (INCA, 2020).

O cancer de mama é formado por uma desordem anormal das células da
mama essas células anormais se multiplicam gerando um tumor e ndo tem uma
causa Unica. Diversos fatores estdo relacionados ao aumento do risco de
desenvolver essa patologia, tais como: idade, fatores enddcrinos/historia
reprodutiva, fatores comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditarios
(INCA, 2019a).

Existem varios tipos de cancer de mama, quando diagnosticado em fases
iniciais, tem grandes chances de cura, com uma sobrevida de 97% em cinco anos. A
sobrevida é o parametro mais utilizado para avaliar resultados na area oncoldgica,
inclusive epidemioldgica, onde as taxas de mortalidade em séries historicas sdo de
alta relevancia analitica, sendo possivel abordar técnicas estatisticas de andlise de
sobrevida com observacdes obtidas em registros de servicos de saude. Alguns
fatores progndsticos para a sobrevida global em cancer de mama sao: o tamanho do
tumor, o status dos linfonodos e dos receptores hormonais, 0 grau histolégico e a
idade e pode ser detectado em fases iniciais, em grande parte dos casos,
aumentando assim a possibilidade de tratamentos menos agressivos e com taxas de
sucesso satisfatorias (INCA, 2019b).

Se a doenca se espalha do local de origem, € chamado de carcinoma ductal
ou lobular invasivo ou infiltrativo. Se a doenca nao se espalhou ela é chamada de
carcinoma (ductal ou lobular) in situ a evolugdo da doenca in situ, assim como seu

tratamento varia dependendo do local de origem (INCA, 2019b).
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Tendo em vista essa informacéo todas as mulheres, independentemente da
idade, devem ser estimuladas a conhecer seu corpo para saber o que € e 0 que nao
€ normal em suas mamas, pois a maior parte dos canceres de mama € descoberta
pelas proprias mulheres que quando recebem a noticia do diagndstico de cancer
séo impactas com muito sofrimento e também receio de uma ameaca a vida e no
inicio do tratamento as pacientes estdo com altos niveis de estresses e medo da
morte, a mulher diagnostica necessita de apoio e cuidados e a enfermagem tem um
papel de grande relevancia sabendo que o céancer de mama é algo que gera
impacto fisico mental e espiritual porque a partir do momento em que o nédulo é
descoberto, se inicia um processo de incertezas que poderdo ou ndo abrandar-se

depois da realizacdo dos exames e do diagnostico (INCA, 2015).

Quanto ao tratamento existem diversos tipos de tratamento indicados para
combater o cancer de mama. O plano terapéutico adotado devera ser definido pelo
médico mediante a analise de todos os exames realizados e pelos dados fornecidos
pelo médico patologista, apés a realizacdo da bidpsia, ha tratamentos mais invasivos
e com maiores efeitos colaterais e outros menos agressivos, tudo ira depender do
estagio da doenca, do tipo de cancer e do aparecimento de metastase ou nao.
Embora possam existir opcdes, nem sempre se pode oferecer a op¢cdo mais cOmoda
para a paciente todas essas op¢des causam grande impacto na qualidade de vida
das mulheres sendo eles fisicos, fisiolégicos e também psicolégicos e a paciente
cabe informar-se sobre as melhores possibilidades de tratamento existentes para o
seu caso, mesmo aquelas que nao estdo ao alcance da cobertura do plano de saude
ou que nio acessiveis gratuitamente via SUS. E direito da paciente questionar e
discutir com o médico sobre todas as opc¢les e seus possiveis efeitos colaterais
(BRASIL, 2015).

Nesse cenario, a proposta da presente pesquisa € descrever o impacto da
qualidade de vida nas mulheres diagnosticadas com cancer de mama seus anseios,
dificuldades enfrentadas ao longo do tratamento e sua respectiva terapéutica
entendendo assim a importancia do acolhimento e papel da enfermagem em

diversas fases terapéuticas dessa patologia.
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2. PROBLEMATIZACAO

Diante das perspectivas que serédo problematizadas no universo de mulheres
que recebem o progndostico de cancer de mama, e possivelmente irdo enfrentar as
diversas etapas do tratamento, existem diversas indagagdes que podem ser
levantadas, assim como falar da importancia do acolhimento e assisténcia de
enfermagem diante desse diagndstico e tratamento bem como a influéncia causada

por ele na qualidade de vida das mulheres afetas por essa patologia.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender o papel do acolhimento da enfermagem diante do impacto do
diagnostico e tratamento de céancer de mama na qualidade de vida fisica e

emocional das mulheres.

3.2 Objetivos Especificos

* Analisar as reacfes e o sofrimento da paciente frente ao diagndstico de

cancer de mama;

* Averiguar a atuacdo da enfermagem diante deste cenario a descoberta da

doenca,

* Apontar o enfrentamento dos diferentes momentos de tratamentos dessa

patologia oncoldgica.
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4. RELEVANCIA OU JUSTIFICATIVA

A reflexdo acerca das questdes que afligem uma paciente com diagnostico de
cancer de mama, seus medos, indagacdes e principalmente suas davidas acerca do

protocolo de tratamento foi um ponto inicial para elaboracéo deste estudo.

Neste contexto serd abordado o papel da enfermagem no acolhimento e
acompanhamento terapéutico e sua relevante funcédo na preservacao da qualidade

de vida das mulheres diagnosticadas com cancer de mama.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Dados sobre aIncidéncia do Cancer de Mama em Mulheres

Segundo Silva (2017) o cancer de mama € considerado um problema de
salude publica devido ao numero expressivo de mulheres acometidas exigindo dos
profissionais de saude a valorizagdo desta problematica. Assim, torna-se importante
0 conhecimento das diversas formas de enfrentamento que passam algumas
mulheres com a doenca, demonstrando esta postura cientifica e profissional que

fortalecem as justificativas abordadas neste trabalho.

Sabe-se que o cancer de mama é o segundo tipo de tumor que mais acomete
as mulheres no Brasil, ficando atrds apenas do cancer de pele o melanoma de
acordo com o INCA 66.200 novos casos de cancer de mama acometeram mulheres
no Brasil sendo classificado como o pais de maior incidéncia dessa patologia no
mundo considerada uma doenca de grande expressao no sistema publico. Com
base nessa informacdo constata-se a importancia do tema abordado neste estudo
confirmando a relevancia da assisténcia de enfermagem na terapéutica dessa

patologia iniciando o acolhimento desde o diagnéstico (INCA, 2019b).

O céancer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdo de células
anormais da mama, que formam um tumor. H& varios tipos de cancer de mama.
Alguns tipos tém desenvolvimento rapido engquanto outros sdo mais lentos. Tipo de
cancer mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, depois do cancer de
pele ndo melanoma, o cancer de mama responde por cerca de 25% dos casos
novos a cada ano. Especificamente no Brasil, esse percentual € um pouco mais
elevado e chega a 28,1%. O cancer de mama também acomete homens, porém é
raro, representando apenas 1% do total de casos da doenca existe uma estimativa
de novos casos: 66. 280 numeros de mortes: 16.927, sendo 16.724 mulheres e 203
homens (2017 - SIM) (INCA, 2020).

Perto de 90% de todos os tumores de mama ocorrem nos ductos ou lobos,
com quase 75% deles, se iniciando na camada de células dos ductos lactiferos.
Estes tumores sdo denominados carcinoma ductal. Tumores que aparecem nos
lobos sdo chamados de carcinoma lobular e sdo mais propensos a aparecer nas
duas mamas (PORTAL SAO FRANCISCO, 2016).
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O cancer de mama ndo tem somente uma causa. A idade é um dos mais
importantes fatores de risco para a doenca (cerca de quatro em cada cinco casos
ocorrem apos os 50 anos), mas existem outros fatores que aumentam o risco da

doenca séo eles:
. Fatores ambientais e comportamentais
. Fatores da historia reprodutiva e hormonal
. Fatores genéticos e hereditarios
. Obesidade e sobrepeso apdés a menopausa,;
. Primeira menstruacao antes de 12 anos;
. Histoéria familiar de cancer de ovério;
. Sedentarismo e inatividade fisica;
. N&o ter tido filhos;
. Casos de cancer de mama na familia, principalmente antes dos 50 anos;
. Consumo de bebida alcodlica;
. Primeira gravidez apdés os 30 anos;
. Historia familiar de cancer de mama em homens;
. Exposicéao frequente a radiagdes ionizantes (Raios-X).
. Parar de menstruar (menopausa) apés os 55 anos;
. Alteracéo genética, especialmente nos genes BRCAL1 e BRCAZ2;
. Uso de contraceptivos hormonais (estrogénio-progesterona);

. Ter feito reposi¢cdo hormonal poés-menopausa, principalmente por mais de
cinco anos (INCA, 2019b).

A mulher que possui um ou mais desses fatores genéticos/hereditarios é
considerada com risco elevado para desenvolver essa patologia sendo que cancer
de mama de carater genético/hereditario corresponde a apenas 5% a 10% do total
de casos da doenca (INCA, 2019b).

E importante ressaltar que ndo ter amamentado ndo é fator de risco para

cancer de mama. Amamentar o maximo de tempo possivel é um fator de protecéo
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para o cancer. Entdo, o ndo aleitamento promove a perda de um fator de protecéo, o
que é diferente de significar fator de risco (INCA, 2019a).

Exposicdo a determinadas substancias e ambientes, como agrotoxicos,
benzeno, campos eletromagnéticos de baixa frequéncia, campos magnéticos,
compostos organicos volateis (componentes quimicos presentes em diversos tipos
de materiais sintéticos ou naturais, caracterizados por sua alta pressao de vapor sob
condi¢cbes normais, fazendo com que se transformem em gas ao entrar em contato
com a atmosfera), hormonios e dioxinas (poluentes organicos persistentes altamente
toxicos ao ambiente. S0 normalmente subprodutos de processos industriais e de
combustéo) pode estar associada ao desenvolvimento da doenca. Os profissionais
gue apresentam risco aumentado de desenvolvimento de cancer de mama sao 0s
cabeleireiros, operadores de radio e telefone, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, comissérios de bordo, trabalhadores noturnos. As atividades
econdmicas que mais se relacionam ao desenvolvimento da doenca sdo as da

indUstria da borracha e plastico, quimica e refinaria de petrdleo (INCA, 2019b).

5.2 O Tratamento de Cancer de Mama e as Experiéncias Vividas

O céancer de mama é um importante problema de saude publica, em virtude
de sua alta incidéncia e sua mortalidade. Essa neoplasia €, provavelmente, a mais
temida pelas mulheres, sobretudo pelo estigma negativo que traz seu diagndstico,
bem como por seus efeitos psicologicos, que afetam a percepcao da sexualidade e a

prépria imagem pessoal (VERDE et.al, 2009).

A noticia do diagndstico de cancer causa muito sofrimento sendo recebida
como uma ameaca a vida e no inicio do tratamento as pacientes estdo com altos
niveis de estresses e medo da morte, a paciente diagnostica necessita de apoio e
cuidados e a enfermagem tem um papel de grande relevancia neste cenario, 0
cancer de mama é algo que gera impacto, a partir do momento em que 0 nédulo é
descoberto, se inicia um processo de incertezas que poderdo ou nao abrandarem-se
depois da realizacdo dos exames e diagnostico. A humanizacdo no atendimento

permite que esse processo seja menos doloroso levando em conta as
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particularidades, dificuldades e caracteristicas de cada mulher com o céncer de
mama, além de considerar todo seu contexto social e familiar (AUGUSTO, 2018).

Com a confirmacédo da doenca, a mulher com cancer passa por tratamento
gque comumente €é composto por cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia e imunoterapia, que podem ser indicadas isoladamente ou
combinadas entre si. Entende-se que o diagndstico de cancer, geralmente,
representa uma sobrecarga emocional para o paciente e familiares, podendo
provocar varios transtornos, como depressao, ansiedade e outros alterando assim a
qualidade de vida relacionada a saude das mulheres diagnosticadas com cancer de
mama (CEOLIN, 2008 apud HART, 2008).

Alguns sentimentos sdo evidenciados pelas mulheres com cancer de mama,
0s quais sao fruto do imaginario social de uma doenca que causa dor e sofrimento e
que pode ser fatal. Neste sentido, o cancer estd entre as doencas que mais
provocam medo e preocupacdes na populagéo, criando uma imagem estigmatizada

de sofrimento, aversédo e morte (PEREIRA, 2013).

Existem varios protocolos de tratamento para essa patologia, como dito antes
nesse texto, também existem varios tipos de cancer de mama e a terapéutica
depende do tipo de cancer diagnosticado, nesse contexto iremos destacar 0s
protocolos mais usados e seus respectivos impactos na qualidade de vida das
mulheres e a necessidade de evidenciar as orientacbes no acolhimento e
atendimento realizado pela enfermagem, de modo a abordar integralmente a mulher
com neoplasia maligna de mama pois é nitido a vulnerabilidade dessas mulheres e
espera-se que o profissional de enfermagem deve estar atento e construir entdo
uma relagao interpessoal enfermeiro/paciente com base na humanizacao, de modo
a auxiliar a cliente, sanando suas possiveis duavidas e ajuda-la a obter maior

conhecimento do que esta se passando em seu organismo (AUGUSTO, 2018).

5.2.1 A Quimioterapia

Quando se recebe um diagnéstico de cancer de mama ou qualquer outro tipo
de cancer um dos maiores terrores da paciente depois do medo da morte é o tao

temido tratamento quimioterapico por se tratar de um procedimento muito agressivo
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ao organismo e causador de varios efeitos colaterais entre eles a alopecia (queda de
cabelo), fadiga, fraqueza, aumento de peso, perca de peso, enjoos, vomitos, feridas
na boca, tontura entre outros (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2020).

O tratamento quimioterapico é responsavel pela piora da qualidade de vida
das mulheres com cancer de mama o aumento dos sintomas prejudica e muito a
qualidade de vida das mulheres e as escalas de imagem corporal, fungao sexual e

funcionamento fisico pioram ao longo desse tratamento (JURADO et.al, 2019).

Mulheres com cancer de mama apresentaram mudancas nos dominios
emocional, financeiro, de satisfacdo sexual e nas perspectivas futuras, existem
relatos que afirmam que essa é a pior fase do tratamento por que além de ter que
enfrentar todo o processo que resulta em varios exames anteriores a afirmacéo do
diagnéstico, o tratamento quimioterapico causa varios efeitos colaterais, entre eles
vomito, fadiga, mal estar, cansaco e também as areas psicoldgicas causando stress,
ansiedade, baixo dominio psicolégico o que afeta diretamente a qualidade de vida
das mulheres (LOBO et.al , 2014).

Outra questédo que aflige muito as mulheres neste periodo quimioterapico € a
alopecia (queda dos cabelos) € um evento adverso muito comum causado pela
quimioterapia classica para o cancer de mama, costuma ocorrer nas primeiras
semanas apos o inicio do tratamento quimioterapico e afeta bastante a autoestima e
a qualidade de vida das mulheres (BELLO, 2018).

A duracao do tratamento é planejada de acordo com o tipo de tumor e varia
em cada caso. Ainda que o paciente ndo sinta qualquer mal-estar, as aplicacdes de
medicamento ndo devem ser suspensas. Somente o médico indicara o fim do
tratamento (INCA, 2020).

Segundo alguns relatos de mulheres que jA passaram por esse processo a
quimioterapia € a fase mais dificil de todo o tratamento, mas o otimismo da equipe
de enfermagem e também de outras pacientes que passam pela mesma experiéncia
Ihe davam animo e as mantinha focadas e isso provocava estabilidade emocional
fazendo total diferenca no processo de tratamento, reduzindo os efeitos colaterais e
sucessivamente contagiando assim as outras mulheres que também chegavam
nesta fase favorecendo assim ndo somente sua qualidade de vida mas as demais
mulheres (LOTTI; BARRA; MAKLUF, 2008).



19

5.2.2 A Cirurgia

A cirurgia foi, e continua sendo, a principal modalidade de tratamento curativo

para a maioria das neoplasias malignas.

O planejamento cirargico deve incluir todos os cuidados referentes aos
principios gerais da cirurgia e ao preparo do paciente e de seus familiares sobre as

alteracdes fisioldgicas e mutilacbes que poderdo advir do tratamento (INCA, 2020).

A cirurgia realizada em mulheres com cancer de mama para extirpacao do
tumor ou nodulo é denominada mastectomia, sendo considerada a fase mais
traumatizante do tratamento, pois consiste, em muitos casos, na retirada total da
mama, o0 que gera na mulher uma sensacdo enorme de perda e de mutilacdo
(MALUF; MORI; BARROS, 2005).

Os critérios para realizagdo da cirurgia conservadora incluem as mulheres em
estagio | ou Il da doenca, jA que nesses casos 0 cancer estd em estégio inicial, ndo
se disseminou até os linfonodos, ou atingiu somente alguns. Além do mais, tumores
muito grandes em relacdo as mamas e localizados centralmente e préximos ao
mamilo, sdo contraindicacdes da cirurgia. Ressalta-se que a cirurgia so é realizada,
caso a radioterapia possa ser empregada, pois a mesma a complementa (SHARON
et al., 2013 apud AUGUSTO, 2018).

A cirurgia para remoc¢ao dos tumores das mamas tem por objetivo a retirada
do tumor primério e, eventualmente, dos linfonodos axilares, quando isso se faz
necessario. O objetivo da cirurgia € que as margens de resseccao estejam livres de
doenca. Dessa forma, a extensdo da cirurgia vai depender da regido afetada e do

tamanho do tumor a ser retirado e do volume das mamas (FEMAMA, 2019).

A quadrantectomia (mastectomia parcial) retira apenas as partes da mama
em que ha presenca de tumor, preservando boa parte dos tecidos saudaveis, e a
cirurgia de mastectomia radical modificada, consiste na retirada total do seio
(FEMAMA, 2019).

Quando ha indicacéo para realizacdo de mastectomia, que é a retirada total
da mama que possui 0 cancer, € possivel realizar a reconstrucdo mamaria com

implantes ou tecidos organicos (rotacdo de retalhos) para devolver a estética da
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mama a mulher. A cirurgia é o padrdo de tratamento, e sua indicacdo s6 €

questionavel (mas ndo improvavel) na presenca de metastases (FEMAMA, 2019).

Normalmente a cirurgia pode ser associada a outros tratamentos pré ou pos-
operatorios, exceto nos casos de tumores muito pequenos ou tipos de tumor muito
favoraveis (FEMAMA, 2019).

5.2.3 A Radioterapia

E um tratamento no qual se utilizam radiagdes ionizantes (raio X, por
exemplo) para destruir um tumor ou impedir que suas células aumentem. Estas
radiacbes ndo sado vistas e durante a aplicacdo o0 paciente ndo sente nada. A
radioterapia pode ser usada em combinagcdo com a quimioterapia ou outros
tratamentos (INCA, 2019d).

Metade dos pacientes com cancer sdo tratados com radiacdes e o resultado
costuma ser muito positivo. Para muitos pacientes, € um meio bastante eficaz,
fazendo com que o tumor desapareca e a doenca fique controlada, ou até mesmo
curada. Quando nao é possivel obter a cura, a radioterapia pode contribuir para a
melhoria da qualidade de vida. Isso porque as aplicacfes diminuem o tamanho do
tumor, o que alivia a pressao, reduz hemorragias, dores e outros sintomas,

proporcionando alivio aos pacientes (INCA, 2019c).

A radioterapia pode ser utilizada como o tratamento principal do cancer, como
tratamento adjuvante (ap6s o tratamento cirdrgico), como tratamento neoadjuvante
(antes do tratamento cirdrgico), como tratamento paliativo, para alivio de sintomas
da doenca como dor ou sangramento e para o tratamento de metastases
(INSTITUTO ONCOGUIA, 2016).

Os principais efeitos colaterais a curto prazo da radioterapia com feixe externo
para cancer de mama sao: Inchaco e sensacédo de peso na mama, alteracbes na
pele na area irradiada e fadiga (INSTITUTO ONCOGUIA, 2015).

Dentre todos esses tratamentos ainda podemos citar a terapia enddcrina
(hormonioterapia) que consiste em impedir a atuagdo dos hormonios sobre os

receptores, quando estes estdo presentes nas células tumorais e também a terapia-
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alvo, também chamada de tratamento de preciséo, corresponde a um tratamento
personalizado de acordo com o tipo de cancer da paciente. Essa recente alternativa
apresenta maior eficacia e menos efeitos colaterais, pois age especificamente na
proteina que atinge as células cancerosas, causando danos menores nas ceélulas
saudaveis em comparagdo com medicamentos convencionais. A terapia-alvo age
com o objetivo de inibir a acdo das células cancerosas e reduzir o crescimento
tumoral (FEMAMA, 2020).

O diagndstico de cancer de mama traz consigo o sentimento de impoténcia e
medo da morte, pois além de ser um fato estressante para a mulher também
significa uma mudanca em sua vida tanto psicolégica como em sua sexualidade, ja
gue ocorre uma serie de transformacfes ocasionadas pela doenca, também ha a
ameaca da mutilacdo da mama. A busca pelo tratamento mais adequado é
persistente e constante. Pois essas mulheres convivem com uma dor permanente,
tanto fisica como psicologica, durante os estagios diferentes que a doenca

apresenta e diante das sequelas que ficam em seu corpo (VIEIRA, C. P. et.al, 2013).

5.2.4 A Qualidade de Vida das Mulheres e o Acolhimento de Enfermagem

A qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como a percep¢ao que o individuo tem de si mesmo, sua posi¢do na vida dentro do
contexto de cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo as suas
metas, expectativas e padrdes sociais (LOTTI; BARRA; MAKLUF, 2008).

Percebe-se que a descoberta do cancer, bem como o seu tratamento, leva as
mulheres e suas familias a vivenciarem momentos de dificuldades, os quais
demandam orientacfes e respostas rapidas e efetivas. Torna-se, entdo, de extrema
importancia uma assisténcia da equipe de saude, com atuacgéo eficaz e qualificada
para atender a essa demanda em um momento tao dificil tanto para quem recebe a

noticia da patologia quanto para seus familiares.

No caso das pessoas do sexo feminino, o descaso para com 0s varios sinais
e sintomas que possam indicar o diagnostico de uma patologia maligna como o
cancer de mama, pode se associar a valores culturais de responsabilidade e

obrigacdo para com o outro. As mulheres atuam na sociedade como geradoras do
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cuidado, sendo delegado a elas o ato de cuidar, mas nesses casos elas precisam
serem observadas na sua integralidade e identidade feminina (BATISTA; MATTOS,;
SILVA, 2015).

Alerta-se que, mesmo com 0s avancos diagndsticos e terapéuticos, ainda ha
muito a ser incorporado no cuidado a paciente com cancer de mama e a sua familia,
destacando-se o respeito e o reconhecimento dos seus sentimentos e necessidades
apos a doenca ter sido diagnosticada, pois, ao sentirem-se acolhidas e fortalecidas,
apresentam melhores condi¢cdes para vivenciar o cotidiano do diagndstico e
tratamento do cancer de mama que, segundo as préprias mulheres, é considerado
um periodo intermindvel e muito dificil devido a todos os efeitos colaterais e

psicolégicos na vida da paciente.

O acolhimento de enfermagem € composto pela equipe que presta
assisténcia aos pacientes oncoldgicos e isso significa para a cliente com cancer de
mama e para sua familia um importante elo na sua relacdo enfermeiro/paciente
assim como com os demais membros da equipe de saude. Assim, € de fundamental
importancia a relacdo profissional-paciente no processo de adesdo ao tratamento,
visto que existem fatores ai envolvidos que séo préprios do contexto onde o paciente
esta inserido. Por isso, as enfermeiras oncologistas precisam entender e fazer-se
entender, e compartilhar com o paciente/familia o0 momento do tratamento como
sendo de troca e interacdo (SILVA e CRUZ, 2011).

Por meio da consulta de enfermagem, o enfermeiro pode definir metas de
cuidado para a cliente e propor uma assisténcia individualizada, humanizada e
pautada nos principais diagnosticos de enfermagem identificados em cada situagao
de cuidado. Portanto, a consulta de enfermagem deve ser percebida como um
instrumento que pode contribuir para o enfrentamento do cancer de mama pela
mulher e pela familia (MAIESKI e SARQUIS, 2007).

Os profissionais de enfermagem devem utilizar competéncia técnica,
conhecimentos cientificos especificos da clinica oncolégica, mas também empatia
para compreender o ser humano naquilo que vivencia com o cliente ou o familiar em
um ambulatério oncolégico, possuindo um papel essencial no tratamento do cancer
de mama, sendo de extrema importancia alguns cuidados, dentre os quais podemos
citar: o esclarecimento ao paciente sobre a doenca e suas opc¢des de tratamento, a
promocgao do autocuidado, o apoio emocional, o alivio da dor, o tratamento das
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complicagBes, além de todo incentivo e coragem que as mulheres necessitam para

enfrentar o cancer e suas possiveis consequéncias (ALCANTARA, 2008).

Para que um acolhimento efetivo possa ser realizado, o enfermeiro deve
primeiramente estabelecer vinculo com o paciente, algo pouco complexo e que gera
diversos beneficios durante a prestacdo de sua assisténcia. Para tal, faz-se
necessario que o profissional seja um eximio ouvinte, visto que por mais simples que
parecam, os relatos do enfermo podem influenciar consideravelmente no curso
provavel da doenca, além de estabelecer vinculo com o cliente e sua familia,

oferecendo o0 apoio e conforto de que necessitam (AUGUSTO, 2018).

A atencdo a qualidade de vida da paciente com cancer de mama deve ser
preocupacao continua da enfermagem ao longo de todo o processo terapéutico, pois
possui uma ampla atuacdo junto ao paciente com cancer de mama, neste caso 0
acolhimento humanizado assim como o conhecimento técnico-cientifico da equipe
de enfermagem pode proporcionar as mulheres que estdo passando pelas variadas
fases do tratamento de cancer de mama uma sensacao de estar sendo bem cuidada

e isso implica positivamente na sua qualidade de vida (BOLZAN e BOLZAN, 2005).

Houve uma melhora significativa da expectativa de vida da mulher com a
referida enfermidade, devido a possibilidade de diagndsticos mais precoces e a
evolucdo nos métodos de tratamento, entretanto cada fase desse tratamento torna
se um momento de angustia e questionamentos vividos pela paciente, nesses
momentos torna necessario um acolhimento da enfermagem capacitado e
especializado para proporcionar a ela uma assisténcia de enfermagem qualificada e
um cuidado integral tendo a responsabilidade de incentivar também os familiares e
amigos a participar nesse processo saude doenca e enfrentamento (CANGUSSU,
et.al, 2010).

O tratamento do cancer é doloroso, arduo e danifica a imagem da mulher
perante ela mesma,; além de deixa-la muitas vezes com pensamentos pessimistas e
inseguranca pelo risco de morte, de metastase ou mesmo do retorno do cancer apos
o tratamento, segundo alguns estudos, as necessidades informacionais mais
recorrentes referentes a qualidade de vida das mulheres com cancer de mama se
relacionam a temas como: impacto permanente na mulher de sua experiéncia com a
doenca e o medo recorrente da recidiva (LEBEL et al., 2012), a falta de informacdes

sobre os tratamentos e protocolos de seguimento, bem como sobre as mudancas no
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estilo de vida, ou ainda a respeito da detec¢éao de sintomas da recorréncia do cancer
e também de como prevenir a incidéncia da doenca em suas filhas. Essas
necessidades devem ser reconhecidas e, consequentemente, ser atendidas pelas
equipes de saude, o que com certeza ira colaborar para diminuir os niveis de
ansiedade das mulheres sendo assim ndo se podemos esquecer de citar das
consequéncias que esse tratamento agrega a qualidade de vida das mulheres que
sobrevivem a ele, para que o bem-estar das sobreviventes ao cancer de mama de
longo do tempo seja de fato alcancado, sendo fundamental que se ofereca
acompanhamento ao longo dos anos, a cargo da equipe multiprofissional
oncolégica, composta de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, nutricionistas, entre outros
profissionais que possam atender as necessidades das pacientes, tanto
informacionais como emocionais e sociais, colaborando, assim, para promover 0
bem-estar fisico, psicolégico e social dessas mulheres e a enfermagem tem um

papel de grande relevancia neste sentido.

Outro fato importante a ser citado se refere a espiritualidade dessa mulher,
sabendo que sua fé nesse momento, ajuda o paciente a manter a esperanca de que
ird responder bem aos tratamentos. Esse tipo de pensamento é importante, para que
ela siga corretamente as indicagbes prescritas e nao se sinta desolada e néo
importa qual for a religido, evangélicos, cristdos, espiritas, judeus e muculmanos
procuram as respostas para os mesmos dilemas e encontram um porto seguro em
sua fé. No momento do tratamento oncoldgico, ela pode ser o caminho para trazer

mais qualidade de vida e melhorar o tratamento (RIBEIRO et.al, 2019).

E necessario entdo que a assisténcia prestada a essas mulheres seja para
atendé-las como um todo, ndo sendo tratada apenas a doenga em si, pois o cancer
traz uma gama de sentimentos, de mudancas de vida e transformagdes as quais
atingem diretamente a qualidade de vida das mulheres no decorrer do tratamento,
sendo assim, a enfermagem assume um papel de extrema importancia durante o
processo que essa mulher ird passar, desde a confirmacdo do diagndstico até a
realizacdo de todo o tratamento (TREVISAN M., et al, 2013)

A atuacdo em oncologia requer da enfermagem mais que conhecimentos
tedricos e praticos; exige o desenvolvimento de habilidades que possam nortear a

sua atuacgdo profissional, considerando as dimensdes fisicas, emocionais, sociais e
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espirituais dos pacientes sob sua responsabilidade, com uma doenca cronica, com
demandas continuas e imprevisiveis (SILVA e CRUZ, 2011).

Dessa forma, conclui-se que a enfermagem possui uma ampla atuacao junto
ao paciente com cancer de mama e considera-se este estudo de importancia
fundamental, pois a fundamentacdo teorica é especialmente necessaria para um
desempenho técnico-cientifico e humanizado das equipes de enfermagem no

cuidado a esses pacientes.

Neste contexto deve se reforcar novamente a importancia da humanizacao no
acolhimento e assisténcia de enfermagem que vai além do conhecimento técnico e
cientifico baseando-se no respeito aos valores da paciente, suas crencas e sua
familia, cabendo ao enfermeiro empregar um olhar holistico e individualizado para
gue as necessidades e anseios dessa mulher sejam notadas e atendidas
favorecendo assim a melhora na sua qualidade de vida e no enfrentamento a

doenca.
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6. METODOLOGIA

O percurso que possibilitou atingir os objetivos de investigacdo desse trabalho
foi tracado através de leitura dos préprios textos tematicos e teodricos lendo e
interpretando os temas afins no que diz respeito ao debate sobre o entendimento do
papel do enfermeiro a pacientes frente ao diagndstico de cancer e durante todo o

processo terapéutico, acompanhando seus medos, suas duvidas e enfrentamentos.

Obviamente, tomou se o cuidado de ndo perder a coeréncia interpretativa
impondo uma visdo pessoal ao tema, sem a devida fundamentagdo e evidéncia

tedrica da pesquisa cientifica.

O levantamento da bibliografia e o trabalho de coleta de dados serdo
realizados na biblioteca da FEMA e da UNESP de Assis, além das pesquisas em

plataformas de pesquisa na area da saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O diagnodstico de cancer de mama assim como seu tratamento causa um
grande impacto na qualidade de vida das mulheres, todo esse processo é causador

de muita angustia, sofrimento, ansiedade e estresse associado ao medo da morte.

Os diversos tipos de tratamentos com seus respectivos efeitos colaterais
assim a como a confirmacéo do diagndstico contribuem também para um déficit alto

na qualidade de vida das mulheres tanto fisico sexual e psicolégicos.

Sua crenca religiosa e fé contribui para uma melhor adeséo ao tratamento e
consequentemente melhora na sua qualidade de vida, pois possibilita novo sentido a

experiéncia do adoecimento e do tratamento, e tem um impacto positivo importante
na maneira como as mulheres enxergam essa trajetoria, promovendo menor

desgaste e maior alivio em situacdes dificeis e de estresse.

A enfermagem tem um papel de grande relevancia neste cenario, pois deve
efetuar uma assisténcia baseada ndo somente em conhecimento cientifico /técnico,
mas em um olhar holistico para essa mulher respeitando sua individualidade sua
crenca religiosa e seus anseios e que por meio do processo de enfermagem
deve criar um elo enfermeiro/ paciente para definir metas de cuidados para essa
cliente e propor uma assisténcia individualizada, humanizada e pautada nos
principais diagndésticos de enfermagem identificados em cada situacdo, além de
incluir os familiares neste processo o que colabora para uma melhor qualidade de

vida dessas mulheres.

Deve-se lembrar, que a qualidade de vida das mulheres que enfrentam esse
tratamento também é afetada apos o término dele, sugerindo assim novos estudos
para avaliar e talvez aprimorar novas condutas no acolhimento e assisténcia de

enfermagem no impacto da qualidade de vida dessas mulheres.

Esse tema foi escolhido devido ao fato de eu ter vivenciado essa patologia, e
ter sido diagnostica com cancer de mama em agosto de 2017 e vivenciado a maioria
das etapas do processo citado no trabalho, assim como seus consequentes efeitos
colaterais podendo afirmar a importancia do acolhimento e assisténcia de

enfermagem humanizado e individualizado em todas as etapas desse tratamento, e
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como isso favoreceu e muito no enfrentamento doenca/saldde e garantiu assim uma

melhor qualidade de vida em todo esse percurso enfrentado.
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