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RESUMO

O cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado das células malignas
com possibilidade de invadir outras estruturas organicas, causando metastase.
Sua origem se da por condicBes multifatoriais. A neoplasia maligna da mama
apresenta-se entre as principais causas de morte feminina e tem forte influéncia
na sexualidade. Este estudo teve como objetivo identificar as principais
intervencdes de enfermagem na assisténcia as pacientes diagnosticadas com
cancer de mama, através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Trata-se de uma pesquisa de campo, com natureza exploratoria, descritiva,
com abordagem qualitativa, que foi realizada através de um questionario
semiestruturado com uma amostra de oito (8) enfermeiros membros da equipe de
enfermagem oncolégica de um hospital de Santa Catarina. O resultado da
pesquisa evidenciou a importancia do enfermeiro atuante em oncologia, por meio
de uma assisténcia individual baseada na integralidade, na relacéo interpessoal e
na construcdo de vinculo com as pacientes e os familiares para auxiliar na
vivéncia do processo da doenca e contribuir na efichcia e na adesdo ao
tratamento, através do atendimento humanizado e da educagdo em saude,
incentivando o autocuidado e proporcionando cuidados holisticos para reduzir
maiores prejuizos na sua saude, buscando minimizar o sofrimento das pacientes
com céancer de mama e promover o bem-estar e a seguranca durante o
tratamento. Com o apoio multiprofissional, é possivel interceder de forma efetiva
para manter ou restabelecer a sua qualidade de vida. Conclui-se que o enfermeiro
atuante na oncologia deve deter de conhecimento cientifico e estar em constante
atualizacado, pois € uma area que engloba diferentes complexidades, conforme as
particularidades de cada paciente. O enfermeiro deve prover um atendimento
humanizado e ter sensibilidade para identificar as suas necessidades e
implementar planos de cuidados que se baseiam numa visdo holistica para
garantir uma assisténcia qualificada.

Palavras-chave: Cancer de mama; Assisténcia de Enfermagem; Intervencdes;
Integralidade; Humanizacao.



ABSTRACT

Cancer is characterized by the disordered growth of cells with the possibility of
invading other organic structures, causing metastasis. Its origin is due to
multifactorial conditions. Malignant breast cancer is one of the main causes of
female death, and has a strong influence on sexuality. This study aimed to identify
the main nursing interventions used to assist patients diagnosed with breast
cancer, through the Nursing Care Systematization (SAE). This field research used
an exploratory and descriptive nature with a qualitative approach, and was carried
out through a semi-structured questionnaire. The questioner was given to a
sample of eight (8) nurses who are members of the oncology nursing team of a
philanthropic hospital in Santa Catarina. The result of the research showed the
importance of nurses working in oncology for developing individual care by
integrating their knowledge gained from the interpersonal relationships and bonds
formed with their patients and family members, it is possible to help patience
through the experience of the disease process, and contributes to effectiveness
and adherence to treatment through humanized care and health education. It
encourages self-care and provides holistic care that results in a reduced loss of
life, reduced suffering of breast cancer patients, and the promotion of well-being
and safety during treatment. With multiprofessional support, medical professionals
can more effectively implement a treatment plan that can better maintain or restore
quality of life to their patients. In conclusion, in an area that encompasses different
complexities according to the particularities of each patient, nurses working in
oncology must implement scientific knowledge that is always up to date. They
must provide humanized care and be sensitive to, and identify the needs of their
patients, and be able to implement care plans that are based on a holistic view to
ensure the highest quality of care is delivered

Keywords: Breast cancer; Nursing Assistance; Interventions; Integrality;
Humanization.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama é uma patologia neoplasica desenvolvida pela
multiplicacdo de forma desordenada e descontrolada de células da mama,
alterando a sua morfologia e se dividem rapidamente, podendo progredir para
todo o organismo (BRASIL, 2020b). Aproximadamente 30% dos casos de cancer
podem ser evitados se adotar habitos mais saudaveis na alimentacéo, praticar
atividades fisicas, amamentar, evitar o consumo de bebidas alcodlicas e o
consumo de horménios sintéticos (BRASIL, 2019b).

O exame de mamografia para rastreamento é realizado quando nédo ha
sinais e sintomas, sdo ofertadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) para as
mulheres entre 50 a 69 anos, a cada dois anos (BRASIL, 2019d).

Para o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a maioria das neoplasias
de mama pode ser detectada em fases iniciais, aumentando a possibilidade de
tratamentos menos agressivos e resultando em taxas com sucesso satisfatorio
(BRASIL, 2020Db).

O tratamento do cancer causa sofrimento & mulher, afeta a sua
autoimagem e a feminilidade, provocando um distanciamento dos padrdes
estéticos, além de deixa-la muitas vezes com pensamentos pessimistas,
inseguranca e medo de ter metastase, morte ou cancer reincidente. Percebe-se a
importancia dos cuidados de enfermagem, do acompanhamento efetivo e
humanizado, com um olhar e atendimento holistico em todos os momentos
(BRASIL, 2020b).

O cancer de mama € o tipo de neoplasia que mais acomete as
mulheres e possui um alto indice de mortalidade no Brasil. E necessario saber os
fatores causais, a prevencao, as formas de tratamentos e os impactos emocionais
decorrentes do comprometimento das mamas, pois ha casos em que sao
realizadas intervengdes cirargicas, para extracado da lesdo, que pode ser parcial
ou radical, dependendo do grau de evolucao da doenca (BRASIL, 2020Db).

Na fase pré e pos-operatoria, os cuidados de enfermagem consistem
no apoio psicologico e orientagbes, uma vez que a mulher vivenciarda momentos
dificeis. Além do tratamento, hd o enfrentamento da autoimagem apds a

mastectomia e os cuidados que serao realizados apos a cirurgia. Para a melhora
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fisica da mulher, ndo se devem economizar esfor¢os para que elas superem essa
nova situacdo (HORTA; MARTINS; PINA, 2016).

Destaca-se a importancia do profissional enfermeiro, para atuar junto a
paciente nessa nova fase que ela vivenciard. E imprescindivel dispor de
conhecimento técnico e ter habilidade e responsabilidade para garantir uma
assisténcia individualizada e satisfatoria.

Nesse contexto, questiona-se qual € a importancia das intervencdes de

enfermagem a pessoa no controle do cancer de mama?

1.1 JUSTIFICATIVA

O tema escolhido aborda o cancer de mama, pois é considerada uma
das doencas mais temidas pelas mulheres, devido a sua alta frequéncia e o0s
impactos que podem ocasionar psicoldgica e fisicamente, assim como, nas
demais areas da sua vida e pelo alto poder de letalidade.

Diante de tal cenério, fica evidente a necessidade de conhecer as
especificidades do cancer de mama, suas implicagcbes e as principais
intervencdes de enfermagem na assisténcia aos tratamentos prestados as
mulheres acometidas com essa patologia, enfatizando a importancia da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), nos processos de cuidados
pelos profissionais enfermeiros, para a prestacdo de uma assisténcia qualificada,
com base no conhecimento cientifico e de uma visao holistica, respeitando as
singularidades de cada paciente, proporcionando o alivio do sofrimento e melhora
da qualidade de vida, buscando o restabelecimento e manutencédo da saude que

foram fragilizados pela doenca.

1.2 QUESTAO NORTEADORA
Quais as intervencdes prestadas a pessoa com cancer de mama,
através da Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), em um hospital

de Santa Catarina?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

a)

Identificar as intervencdes de enfermagem na assisténcia a pessoa com

cancer de mama em um hospital de Santa Catarina.

1.3.2 Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Identificar as caracteristicas dos profissionais enfermeiros atuantes no
setor de oncologia;

Identificar a assisténcia prestada pelos enfermeiros no cuidado as
pacientes com cancer de mama no ambulatério de quimioterapia,
radioterapia e unidade de internacdo oncoldgica;

Verificar a conduta da equipe de enfermagem, mediante aos efeitos
colaterais causados pela radioterapia e quimioterapia;

Estimar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros diante da fragilidade
emocional e fisica da paciente no periodo de tratamento.

1.4 PRESSUPOSTOS

a)

b)

As principais intervencdes de enfermagem na assisténcia a pessoa com
cancer de mama sdo a consulta de enfermagem, elaboracdo do
planejamento terapéutico de prevencdao, o tratamento e a minimizacdo dos
efeitos colaterais, o0 manejo da dor, administracdo de quimioterapicos,
realizacdo de curativos com técnicas especificas, cuidados com port-a cath
(acesso venoso) e a comunicagédo e relacionamento terapéutico.

A equipe de enfermagem possui conhecimento amplo sobre os
medicamentos administrados e os efeitos colaterais, devem estar sempre
atentos nas manifestacdes de cada paciente e intervindo conforme os
sintomas apresentados e o protocolo da instituig&o.

As maiores dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros diante da
fragilidade das pacientes no periodo de tratamento s&o: depresséo,

perspectiva negativa sobre a vida, baixa adeséo ao tratamento, lidar com
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d)

situagcdes que refletem a complexidade do ser humano e o processo de
morrer.

As principais metas e intervenc¢des nos cuidados oncologicos sao voltados
para obter a cura, minimizar o sofrimento da dor, melhorar a qualidade de
vida e o restabelecimento e manutencdo da saude. Através das

intervencgdes que envolvem processo educativo e terapéutico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER DE MAMA

A palavra cancer vem do grego karkinos, que significa caranguejo,
conforme o seu aspecto e as suas caracteristicas, que se assemelham a patas de
caranguejos e pelo seu carater invasivo, foi utilizada pela primeira vez pelo pai da
medicina Hipdcrates, que viveu entre 460 e 377 a.C., foi detectado em mumias
egipcias hd mais de 3 mil anos a.C. (BRASIL, 2020a).

Como definicdo, o cancer compreende um conjunto de mais de 100
tipos diferentes de doencas, que tém o crescimento desordenado de células
anormais, com potencial de invadir outras estruturas organicas, acarretando
transtornos funcionais (BRASIL, 2020a).

De acordo com Smeltzer et al. (2011, p. 625):

O cancer € uma doenca genética. Cada fase da carcinogénese ¢ afetada
por miltiplas mutag@es. Algumas sao herdadas (presentes nas células
da linha germinativa), porém a maioria (90%) € de mutagbes soméaticas
gue sao adquiridas nas células especificas.

Segundo o Ministério da Saude (2019), atualmente, o cancer de mama
€ considerado um dos problemas mais complexos de saude publica enfrentados
pelo sistema de saude brasileiro, conforme a sua magnitude epidemioldgica,
social e econdmica.

Para muitas mulheres, conforme a sua cultura, influenciam para uma
perspectiva mais ampla da mama, desempenhando um papel significativo na
sexualidade e autoidentidade. Um distarbio da mama pode gerar ansiedade e
medo da desfiguracdo, perda da atratividade sexual e da morte. As enfermeiras
devem ter habilidade na avaliacdo e tratamento dos sintomas fisicos,

psicossociais associados aos distlrbios da mama (HINKLE; CHEEVER, 2015).
2.1.1 Fisiopatologia do Cancer de Mama
O organismo € composto por células que coexistem em perfeita

harmonia citolégica, histoldgica e funcional, possuem mecanismos que regulam o

crescimento celular e, quando surge uma desordem por alteragdo ou mutacéo
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caraterizada por multifatores, que modifica a fungéo e a estrutura, de forma a
poder resultar no cancer, que é uma patologia de evolucao progressiva da massa
tumoral e a sua manifestacdo pode ocorrer por um tumor primario, ou quando
evolui para metastase (VARGAS, 2013).

Ainda a esse respeito, Brasil (2020a, p. 16) pontua:

No céncer invasivo, as células cancerosas invadem outras camadas
celulares do 6rgao, ganham a corrente sanguinea ou linfatica e tém a
capacidade de se disseminar para outras partes do corpo. Essa
capacidade de invasdo e disseminacdo que os tumores malignos
apresentam de produzir outros tumores, em outras partes do corpo, a
partir de um ja existente, € a principal caracteristica do cancer.

Conforme salienta Kosir (2018), “a maioria dos canceres de mama é
constituida por tumores epiteliais que se desenvolvem das células do interior dos
ductos e Iébulos, 0s menos comuns sdo 0s canceres ndo epiteliais das células de
suporte do estroma”.

O tipo histolégico mais comum do cancer de mama é o ductal infiltrativo
(80%). Os tumores se originam do sistema ductal e invadem os tecidos
adjacentes. O carcinoma lobular infiltrativo (15%), se originam do epitélio lobular,
ocorre uma area de espessamento com ma definicho na mama. Eles se
disseminam para 0ssos, pulmdes, figado, glandulas suprarrenais, pleura, pele ou
cérebro. Existem varios tipos de canceres invasivos menos comuns, tais como o
carcinoma medular, o carcinoma mucinoso e o carcinoma ductal tubular,
apresentam um prognéstico muito favoravel (HINKLE; CHEEVER, 2015).

O carcinoma inflamatério e a doenca de Paget sdo formas menos
comuns de cancer de mama. O Carcinoma ductal in situ (CDIS) é do tipo nao
invasivo, mas se nao for tratado, existirA uma probabilidade de progredir para o
cancer invasivo (HINKLE; CHEEVER, 2015).

Na auséncia do comprometimento de linfonodos, o progndstico é mais
favoravel, reiterando que o aspecto fundamental para melhorar as taxas de
sobrevida é o diagnostico precoce, antes da ocorréncia de metastases (HINKLE;
CHEEVER, 2015).
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2.1.2 Epidemiologia do Cancer de Mama

De acordo com Brasil (2020e), no ano de 2018, o cancer de mama em
mulheres foi 0 mais incidente no mundo, representando 24,2% do total de casos,
indicando um valor aproximado de 2,1 milhdes de casos novos. No geral o numero
de ébitos por cancer foram 626.679 6bitos, sendo que o cancer de mama ficou em
quinto lugar e no Brasil foi a causa mais frequente de mortalidade por cancer em
mulheres.

Depois dos tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o
mais incidente em mulheres em todas as regides do Brasil. Para cada ano do
triénio entre 2020 e 2022, estimam-se 66.280 casos novos e esse valor
corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres,
sendo que, em Santa Catarina, a estimativa para o ano de 2020 é de 3.370 casos,
com 134 na capital (BRASIL, 2019c).

Os indices de mortalidade por cancer de mama apresentam uma curva
ascendente ajustada pela populacdo mundial e representa como sendo uma das
primeiras causas que levam a mulher brasileira ao 6bito, com 13,22
0bitos/100.000 mulheres em 2017. As regibes Sul e Sudeste sao as que
apresentam as maiores taxas, com 14,10 6bitos/100.000 mulheres em 2017
(BRASIL, 2020e).

Segundo Brasil (2018a), o desenvolvimento do cancer de mama tem
origem multifatoriais, as condicbes que predispde as causas, podem agir em
conjunto ou em sequéncia para iniciar ou promover 0 cancer, esse processo €
denominado carcinogénese.

Os fatores envolvidos nos processos que podem desencadear a
carcinogénese incluem agentes fisicos, quimicos, fatores genéticos ou familiares,
fatores alimentares e agentes hormonais. Entre 80% e 90% dos casos de cancer
estdo associados a causas externas, devido a mudancas provocadas no meio
ambiente pelo proprio ser humano, podem decorrer também por influéncia do
estilo de vida e os habitos que foram adquiridos a longo prazo, podendo aumentar
o fator de risco para a evolucéo de diferentes tipos de cancer (BRASIL, 2018a).

17



Figura 1 — Causas do cancer
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Fonte: Brasil (2018a).

Reforcando um pouco mais esta questéo, Brasil (2018a) pontua que:

As causas internas estdo ligadas a capacidade do organismo de se
defender das agressdes externas. Apesar de o fator genético exercer um
importante papel na formacg&o dos tumores (oncogénese), séo raros 0s
casos de cancer que se devem exclusivamente a fatores hereditarios,
familiares e étnicos. Existem ainda alguns fatores genéticos que tornam
determinadas pessoas mais suscetiveis a acdo dos agentes
cancerigenos ambientais. Isso parece explicar porque algumas delas
desenvolvem cancer e outras ndo, quando expostas a um mesmo
carcinégeno.

Conforme Brasil (2018a), as pessoas idosas sdo mais propensas a
desenvolver um céancer, devido ao fator do envelhecimento, pela exposicao
natural aos fatores condicionantes e ao longo prazo, aumentando a probabilidade
de contrair mais doencas, pois as células sofrem muta¢des que podem ocasionar
alguns danos, mas nao € um fator determinante para o aparecimento da patologia,
mas ha uma maior vulnerabilidade a processos cancerigenos nessa fase da vida.

Alguns sintomas mais comuns que aparecem na mama € o nddulo, a
maioria das vezes é indolor, endurecidos e de forma irregular, porém ha tumores
gue sdo de consisténcia mais branda, bem definido e globosos, podem gerar
alteracdes no formato, como edema cutadneo com aspecto semelhante a casca de

laranja, retrac&o cutanea, hiperemia, dor e retracdo do mamilo (BRASIL, 2020e).
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2.1.3 Estratégias de Prevencéo

E indicado para as mulheres que tiverem maior predisposicio em
desenvolver o cancer de mama seguir com o acompanhamento do oncologista,
de forma a utilizar estratégias de prevencdo, tais como a vigilancia em longo
prazo, a realizagdo do exame clinico das mamas (ECM), duas vezes por ano,
iniciando com 25 anos de idade, a mamografia anualmente, a ultrassonografia e
a ressonancia magneética, quando necessarias (HINKLE; CHEEVER, 2015).

Ha outras estratégias como a quimioprevencao utilizando o tamoxifeno,
antes do inicio da doenca; a realizacdo de mastectomia profilatica nos casos em
gue houver maior risco, com forte historia familiar de cancer de mama, diagnostico
de carcinoma lobular in situ (CLIS) ou hiperplasia atipica, mutacao do gene BRCA,
cancer prévio em uma das mamas, entretanto o procedimento ndo garante total

proteg&o contra o desenvolvimento de cancer (HINKLE; CHEEVER, 2015).

2.1.4 Atuacéo dos Enfermeiros na Deteccédo Precoce do Cancer de Mama

De acordo com Hinkle e Cheever (2015, p. 146):

A prética de enfermagem no cancer, é conhecida como enfermagem
oncolégica, envolve todos 0s grupos etarios e inclui inimeros cenarios
de atencdo a saude, tais como instituicdes de cuidados agudos, centros
ambulatoriais, instituicbes de reabilitagdo, domicilio e unidades de
cuidados prolongado.

Para pessoas diagnosticadas com cancer de mama, a assisténcia
precisa envolver todos os niveis de atencdo a saude, que engloba acdes de
rastreamento até o cuidado paliativo e conforme ressaltado por Vargas (2013, p.
59), “a linha de cuidado deve propiciar um fluxo agil no atendimento, com agdes
de referéncia e contrarreferéncia”. A figura 2 apresenta a linha de cuidados com

o0 cancer de mama.
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Figura 2 — Linha de cuidados com o cancer de mama
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Fonte: Brasil (2019a, p. 29).

Conforme salientam Medeiros et al. (2013), a enfermagem atua no
planejamento, na execuc¢do e na avaliacdo de acdes de saude por meio do
cuidado integral do individuo, promovendo processos de educacao e orientacéao,
enfatizando a importancia da prevencao, rastreamento e do diagndstico precoce,
e na reducao dos preconceitos e do medo da doenca. Assegurando, por meio dos
programas de rastreamento e protocolos de tratamento, a acessibilidade dos
servicos a populacgao.

Os cuidados as pacientes com cancer de mama devem ser de forma
humanizada, incluindo o acolhimento, vinculo entre o profissional e paciente e a
responsabilizacdo compartilhada dos profissionais de saude, visando ao controle
do cancer e, por meio do apoio multiprofissional, interceder de forma efetiva para
a qualidade de vida desta populacdo desde o diagnéstico até o periodo apés o
tratamento, ajudando-as a voltarem a sua rotina, nas atividades fisicas, sociais e
profissionais (VARGAS, 2013).

A equipe de enfermagem precisa identificar as necessidades das
pacientes, para analisar e elaborar metas para prestar uma assisténcia assertiva,
com ag0les voltadas para os cuidados adequados para esses clientes que estao
fragilizados, pois associam o cancer a dor e morte. Os profissionais precisam estar
preparados para apoia-los, pois se deparam com uma variedade de dificuldades
fisicas, emocionais, sociais, culturais, financeiras e espirituais (HINKLE;
CHEEVER, 2015).



Para Augusto (2020), “a humanizacdo no atendimento permite que
esse processo seja menos doloroso levando em conta as particularidades e as
caracteristicas de cada mulher considerando todo o seu contexto social e familiar”.

Construindo um relacionamento baseado no respeito e na ética,
criando confianga, apresentando dominio de conhecimento e empatia, deve se
comunicar-se efetivamente de forma clara e objetiva. Dessa forma, o enfermeiro
estabelece um vinculo, e com a confianca no profissional de salude sera mais facil
relatar situacdes vivenciadas pelas mulheres, no quesito saitde (MEDEIROS et
al., 2013).

Para Soares e Albuquerque (2014), a capacitacao dos profissionais
gue atuam na area da saude € elementar para que se possa manter uma postura
ética, visando ndo s6 ao tratamento da doenca, mas também a educacao e

prevencgao.
2.1.5 Atuacédo dos Enfermeiros na Atengado Priméria

Para Inca (2020e), as “a¢0es que atuem sobre os determinantes sociais
do processo saude-doenca e promovam qualidade de vida sdo fundamentais para
a melhoria da saude da populagéo e o controle de doengas e agravos”.

Atualmente ndo se recomenda o autoexame das mamas como técnica
para rastreamento do cancer, mas enfatiza sobre a importancia das mulheres
conhecerem seu corpo, observar e fazer palpacdo ocasionais, permitindo o
reconhecimento e se surgir alguma alteragdo na presenca de suspeitas procurar
um servico de saude (BRASIL, 2020d).

Para o controle do cancer de mama, € importante haver acdes
intersetoriais, para deteccdo precoce e a ampliacdo de acesso as praticas
preventivas, com compartiihamento de informacdes que estimulem habitos
saudaveis para a saude, como a manutengdo do peso corporal e a pratica regular
de atividade fisica, alimentacdo sem gorduras e pouca ingestdo alcodlica
(BRASIL, 2020d).
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2.1.6 Atuacao dos Enfermeiros na Atencdo Secundaria

As unidades ambulatoriais especializadas recebem os casos alterados
que foram encaminhados pela rede basica para realizar a propedéutica
complementar, para o diagnostico e tratamento de patologias benignas. Dessa
forma, alguns casos sédo encaminhados para o tratamento na atencao terciaria e
0s demais voltam para o atendimento na rede basica, as acdes séo prestadas por
profissionais especializados e sdo realizados todos 0s exames necessario para o
diagnéstico, o seguimento ocorre nos casos em que houver lesbes precursoras
como hiperplasia ductal atipica, hiperplasia lobular atipica e carcinoma lobular in
situ (VARGAS, 2013).

Segundo Vargas (2013, p. 64), “para dar continuidade na assisténcia
com seguimento clinico e mamografico, alguns casos sao referenciados pelo setor
terciario, que ocorrem em pacientes que ja realizaram a cirurgia ha cinco anos e
estdo livres da doenga” e nas mulheres com carcinoma ductal in situ que fizeram
tratamento no periodo de dois anos e ndo tem mais a patologia e referenciar em
casos com suspeita de recidiva ou metastase. A figura 3 apresenta o modelo da
histéria natural da doenca com os diferentes niveis de aplicacdo de medidas

preventivas.

Figura 3 — Modelo da histéria natural da doenca com os diferentes niveis de
aplicacao de medidas preventivas.
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Conforme Medeiros et al. (2013), em se tratando da principal acéo de

prevencdo secundaria, o enfermeiro deve ficar atento acerca da idade
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preconizada para realizar a mamografia, assim como, a periodicidade
recomendada para o0s rastreamentos ainda que ndo haja achados clinicos
significativos.

Para Hinkle e Cheever (2015, p. 2487): “a mamografia € uma técnica
de imageamento da mama que mostrou reduzir as taxas de mortalidade do cancer
de mama. Ela pode detectar lesbes ndo palpaveis e auxiliar no diagnostico de
massas palpaveis”.

A mamografia de rastreamento é um exame de rotina em mulheres
assintomaticas e é recomendada na faixa etaria de 50 a 69 anos, a cada dois
anos. O Ministério da Saude ndo recomenda o rastreamento em mulheres com
menos de 50 anos, 0s possiveis danos claramente superam os beneficios
(BRASIL, 2019d).

A ultrassonografia (US) é usada como um adjunto diagndstico para a
mamografia, visando a ajudar a diferenciar cistos de outras lesdes. A ressonancia
magnética é utilizada em casos com cancer de mama comprovado, para avaliar
doenca multifocal ou multicéntrica, envolvimento da parede toracica, recorréncia
do tumor ou resposta a quimioterapia. Pode identificar o cancer de mama oculto
e determinar a integridade dos implantes mamarios de silicone (HINKLE;
CHEEVER, 2015).

2.1.7 Atuacédo dos Enfermeiros na Atencgao Terciaria

A atencdo terciaria consiste em Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), em hospitais que possuem adequadas
instalacdes fisicas, condicbes técnicas, equipamentos e recursos humanos
competentes para prestar uma assisténcia que seja especializada e de alta
complexidade, a fim de que aconteca o diagndstico e o tratamento dos canceres
mais prevalentes no Brasil, que é o de colo do utero, mama, préstata, estbmago,
célon e reto. Os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), que realizam os exames e tratamentos oncologicos, para todos os tipos
de cancer (VARGAS, 2013).

De acordo com Ministério da Saude (2019), todo hospital com

competéncia para tratar o paciente com cancer, ou seja, UNACONS e CACONS,
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deve sempre elaborar o plano de cuidados para o paciente em cuidados paliativos
e ter uma equipe preparada para realizar esses cuidados.

A politica nacional de prevencdo e controle do cancer, através da
portaria n° 874 de 16 maio de 2013, determina que o cuidado aos pacientes seja
de forma integral, regionalizada e descentralizada (BRASIL, 2013).

Preconiza que o tratamento para o cancer seja estabelecido em
instituicbes que possam prestar uma assisténcia de alta complexidade em
oncologia (UNACON), ou em centro de assisténcia de alta complexidade em
oncologia (CACON), devem oferecer aos pacientes um cuidado integral,
identificando o diagnéstico e o estadiamento que o tumor se encontra e prestar
um tratamento de qualidade (BRASIL, 2013).

Os estabelecimentos deverao seguir as exigéncias da portaria n° 140,
de 27 fevereiro de 2014 do Ministério da Saude. E segundo a revista eletrénica
gestdo e saude (2013, pag. 2238-2260), “a portaria n°® 2. 439/GM/MS de 8 de
dezembro de 2005, € o nivel da atencao capacitado para determinar a extenséo
da neoplasia (estadiamento), tratar, cuidar e assegurar a qualidade dos servicos

de assisténcia oncoldgica”.

De acordo com Vargas (2013, p. 65), cabe a rede de atencao terciaria:

A confirmagéo diagnostica, o estadiamento e o tratamento das mulheres
com cancer de mama, incluindo carcinoma ductal in situ, englobado
tratamento cirGrgico, quimioterapico, hormonioterapico, radioterapico,
cirurgia plastica reconstrutiva, desde o inicio da abordagem terapéutica
até o tratamento de recidivas e metastases; Fazer o diagnéstico quando
fora de proposta terapéutica e recomendar tratamento ou cuidados
paliativos; Contar com ambulatérios de especialidades, pronto-
atendimento, servicos de diagndstico especializado, laboratérios,
enfermarias, centros cirdrgicos com equipamentos adequados e leitos
de UTI para retaguarda pés-operatdria e hemoterapia; Identificar e
confirmar predisposicdo genética de mulheres ou familias, fornecendo
aconselhamento, seguimento e opcdes terapéuticas quando pertinentes

...

2.1.8 Avaliagdo e Achados Diagndsticos

Séo realizados através de biopsia da mama, que podem ser
percutaneas ou cirdrgicas e pelo exame histolégico das células cancerosas. A fim

de identificar a definicdo do estadiamento do tumor e a andlise dos fatores
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prognosticos para estabelecer o esquema de tratamento, exames, tais como
radiografias de térax, tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética
(RM), tomografia por emissdo de pdsitrons (PET), cintilografias 6sseas e de
sangue sao realizados (HINKLE; CHEEVER, 2015).

O estadiamento é a classificagdo dos tumores, os estadios 0, | ou IV é
bastante direta, os estadios Il e Ill possuem amplo espectro de canceres, e sdo
subdivididos nos estadios IlA, 1IB, IlIA, IlIB e llIC. A fim de que aconteca a
determinacao do estadiamento, sdo considerados o niUmero e as caracteristicas
dos linfonodos axilares, regionais e o comprometimento da pele ou do musculo
subjacente (HINKLE; CHEEVER, 2015).

Conforme Brasil (2020c), complementa-se:

Para algumas pacientes com tumores medindo entre 2,1 cm e 5 cm com
comprometimento dos linfonodos axilares, embora sejam entendidas
como estadiamento Il, pode ser considerado iniciar o tratamento por
terapias sistémicas (quimioterapia) dependendo da imuno-histoquimica
(0 chamado down stage [reducdo de estdgio]. Essa decisdo
individualizada permite que pacientes que seriam submetidas a retirada
da mama e dos linfonodos axilares possam, eventualmente, ter essas
areas preservadas.

O estadio Il esta relacionado aos pacientes que apresentam um tumor
no tamanho superior a 5 cm, que ainda € possivel ser localizado. Nesse nivel,
muitas vezes o tratamento é sistémico e por meio de quimioterapia e apos uma
diminuicdo do tumor a cirurgia e a radioterapia, sédo utilizadas com o tratamento
local (BRASIL, 2020c).

E por fim, no estadio IV o cancer se espalhou para os demais 6rgaos,
€ necessario buscar um equilibrio para conseguir manter sob o controle da doenca
e fazer o possivel para aumentar a sobrevida da paciente, considerando 0s
eventuais sintomas que a doenca causara a ela. A enfermagem tem a funcéo de
fornecer uma assisténcia integral para essas pacientes, promovendo uma melhor
qualidade de vida diante de todo o processo de tratamento da doenca (BRASIL,
2020c).

Conforme Vargas (2013, p. 62), “para cada resultado de categoria Bl-
RADS® é prevista uma conduta, desde o retorno a rotina do rastreamento até o
encaminhamento para investigacdo diagnostica ou tratamento em unidades de

referéncia”.
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2.1.9 Tratamento

“Os principais objetivos do tratamento do céancer € a cura, 0
prolongamento ou a garantia da melhoria da qualidade de vida e isso é possivel
guando sdo detectados de forma precoce, assim como, tratados corretamente”
(BRASIL, 2020a, p. 57).

Existem diversas alternativas de tratamento que sao definidas pelo
especialista em acordo com a paciente, podendo optar por tratamento cirurgico,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal ou uma combinacdo de terapias
(HINKLE; CHEEVER, 2015).

Atualmente, existem poucas neoplasias tratadas apenas com uma
modalidade terapéutica, pois a maioria esta associada, variando apenas quanto a
suscetibilidade dos tumores com as modalidades terapéuticas e a melhor
sequéncia para a sua administracdo (BRASIL, 2020a).

Uma das formas de tratamento € a cirurgia, que tem como 0 principio
a cura do cancer de mama. E dividida em diversos tipos, em alguns casos,
conforme o nivel de estadiamento do tumor, esta indicada a associagcdo com
radioterapia como complemento ao tratamento curativo ou como parte de
tratamento paliativo para reduzir os sintomas da patologia. Outra forma € o
tratamento sistémico, que € através da quimioterapia, hormonioterapia e a terapia
anti-Her, sdo indicados como um complemento para o tratamento cirirgico e no
tratamento paliativo (JAGUARAO, 2013).

De acordo com Jaguarao (2013, p. 16):

Dependendo do tamanho da mama e do tamanho do tumor, isto pode
requerer desde a mastectomia (resseccdo completa da mama,
geralmente seguida imediata ou tardiamente por uma cirurgia de
reconstrugdo), até apenas a resseccdo de um segmento ou setor da
mama (setorectomia). Em funcdo da importdncia da mama,
preferivelmente deve-se, sempre que possivel, preservar o 6rgdo ao
méaximo, fazendo uma cirurgia conservadora (setorectomia). Esta
preservacdo nunca deve ocorrer em detrimento da melhor chance de
cura de uma paciente. Para permitir uma setorectomia, em algumas
situacdes se comeca pelo tratamento sistémico pré-operatério
(denominado de neoadjuvante). Este tratamento neoadjuvante visa
diminuir o tamanho do tumor, permitindo que diminua a proporcéao do
tamanho do tumor em relacdo ao tamanho da mama. Assim, pode-se
tornar possivel proceder com a setorectomia ao invés da mastectomia.
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Com a mastectomia radical modificada, ha a remocao de todo o tecido
mamario, do complexo mamilo-aréola e parte dos linfonodos axilares com a
disseccéo dos linfonodos axilares (DLA). A mastectomia total engloba a remocéo
da mama e do complexo mamilo-aréola, sem a disseccéo dos linfonodos axilares.
A cirurgia de conservacdao da mama inclui lumpectomia, excisdo ampla,
mastectomia parcial/segmentar/quadrantectomia, e a remoc¢ao dos linfonodos nos
casos de cancer invasivo (HINKLE; CHEEVER, 2015).

Apoés a mastectomia total, tem-se a opc¢ao de reconstrucdo mamaria e
através da lei n® 13.770, de 19 de dezembro de 2018, que obriga o sistema Unico
de saude de realizar esse procedimento em mulheres que tém condi¢Bes para a
reconstrucdo, porém se no momento ndo houver as condi¢cdes necessarias para
a reconstrucao imediata, a mesma serd encaminhada e podera fazer a cirurgia
guando seguir as condic¢des requeridas (BRASIL, 2018b).

A técnica para reconstru¢do maméaria mais utilizada é através do
retalho do musculo grande dorsal, o retalho transverso do reto-abdominal (TRAM)
e o0 DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator Flap) (OLIVEIRA JUNIOR et al.,
2010).

Conforme Oliveira Junior et al. (2010), “nas reconstruces mamarias
imediatas, 0s expansores s&do posicionados em bolsa submuscular,
preferencialmente total, para oferecer uma adequada protecdo do expansor de
tecido”.

Com a mastectomia profilatica, reduz o risco de a mulher desenvolver
cancer de mama apdés a remocao cirdrgica das mamas, mesmo antes de o cancer
ser encontrado. Alguns fatores sédo importantes para levar em consideracéo para
o procedimento, se a paciente teve cancer em uma das mamas e quer diminuir a
possibilidade de ter na outra, se teve bidpsia que deu resultado para carcinoma
lobular in situ (LCIS) e se ha histoérico familiar forte de cancer de mama (KOMEN,
2010).

A hormonioterapia é um tipo de tratamento quimioterapico que consiste
no uso de substancias semelhantes ou inibidoras de hormoénios para tratar as
neoplasias que sao dependentes desses. A finalidade desse tratamento é definida
pelo médico oncologista clinico, de acordo com a doenga do paciente (BRASIL,
2020a).
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Os moduladores seletivos do receptor de estrogénio (SERM’s -
selective estrogen receptor modulator) e os inibidores de aromatase (IA) séo os
principais grupos de medicamentos utilizados para o tratamento de
hormonioterapia (LUCARELLI; MARTINS; FORATTINI, 2013). O SERM’s, que
significa moléculas que se ligam ao receptor de estrogénio e tem uma acgao
agonista ou antagonista, que dependem da especificidade do tecido. Esse grupo
esta dividido em trés categorias: tamoxifeno, toremifeno e o raloxifeno. Para a
escolha dos hormonioterapicos conforme as duas classes ha condutas diferentes
que devem ser avaliadas individualmente em pacientes na pré e pés-menopausa
(FERREIRA et al., 2011).

O tamoxifeno tem efeito antagonista na mama, mas o0 seu efeito é
agonista no endométrio e no miométrio, como efeitos adversos, podendo causar
hiperplasia, pélipos endometriais, carcinoma de endométrio e sarcoma uterino.
Outros efeitos colaterais que os SERM’s podem causar, é a reducdo do colesterol
total e o LDL, aumento da incidéncia de trombose, fogachos e catarata
(CONCEICAO, 2015).

A outra forma de tratamento com a hormonioterapia é com inibidores
de aromatase (lIA), essa é uma enzima da familia do citocromo P-450, que esta
presente no tecido adiposo, figado, musculo esquelético e no proprio tumor. Na
pOs-menopausa, essa enzima € responsavel por aproximadamente 95% da fonte
de producdo de estrogénio, principalmente na conversdao no tecido adiposo e
subcutaneo. Entre os efeitos adversos mais comuns, esta na perda de massa
6ssea, com consequentemente osteopenia e osteoporose (CONCEICAO, 2015).

A guimioterapia € um dos tratamentos mais utilizados para o tratamento
do cancer, € muito temida pelos pacientes por causa dos seus efeitos colaterais
e que levam a mudanca na imagem pessoal. Essa forma de tratamento consiste
na administracdo de substancias quimicas em diversas vias de administracao, a
via intravenosa é a mais a utilizada (VARGAS, 2013).

O tratamento com a quimioterapia normalmente se inicia de 4 a 12
semanas apos o procedimento cirargico. Geralmente é feito por um ciclo de 21 ou
28 dias. Os medicamentos, na maioria das vezes, sdo dados semanalmente ou
uma vez a cada trés semanas. As pacientes tém um periodo para descansar e

permitir que o corpo se recupere do tratamento. A duracdo do ciclo é de acordo
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com o medicamento que serd utilizado. O periodo do tratamento varia, mas
geralmente dura de 3 a 6 meses (KOMEN, 2010).

Conforme Komen (2010), para o uso dos quimioterapicos € necessario
avaliar para se existe uma combinacéo efetiva de outros medicamentos e assim
surtir bons resultados. Os quimioterapicos utilizados variam de acordo com a
idade da paciente, o tipo e o nivel de estadiamento do tumor. Dentre 0s
medicamentos mais utilizados estdo a Ciclofosfamida (Cytoxan), Doxorrubicina
(Adriamicina) ou Epirrubicina (Ellence), Fluoronacil (Adrucil), Docetaxel (Taxotere)
e entre outros.

Junto com o tratamento quimioterdpico surgirdo os efeitos colaterais,
gue variam de pessoa para pessoa, muitos deles sdo temporarios. Esses efeitos
variam de acordo com qual medicamento ou combinacdo desses. Dentre o0s
sintomas mais comuns, incluem nausea e vémito, alopecia, as unhas tornam-se
mais frageis e doloridas, podendo cair, a menopausa precoce, mulheres que
apresentam sintomas de menopausa, como fogacho e secura vaginal durante o
tratamento, esses sintomas podem tornar permanentes para pacientes que estao
proximas da menopausa (com 45 anos ou mais velhas), para mulheres mais
jovens pode ser um sintoma temporario (KOMEN, 2010).

Entre outros sintomas da quimioterapia, incluem fadiga, infec¢des, que
podem ocorrer com frequéncia, devido a reducéo dos leucécitos, feridas da boca
e garganta, devido ao fato do crescimento rapido das células nessa regido, devido
ao fato que alguns medicamentos afetam e podendo assim causar feridas e
secura (KOMEN, 2010).

A radioterapia (RT) € um tratamento local do cancer, que ocorre através
da interacdo entre radiagcdo com as células malignas, criando um processo de
hidrélise das moléculas e ruptura das cadeias de DNA (acido Desoxirribonucleico)
(BRASIL, 2020a, p.58).

Conforme Souza et al. (2018, p. 35-38), essa forma de tratamento tem
como objetivo destruir as células tumorais e cancerigenas através de ondas
eletromagnéticas no local onde é aplicada por um médico especialista, através de
um determinado tempo no local para obter os resultados do tratamento.

A fim de que seja eficaz, € fundamental mediar a quantidade de
radiacdo a qual a paciente recebera, o estado em que a doenca se encontra e a

7

localizacdo do tumor. Durante a radioterapia, € muito importante orientar a
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paciente acerca de como serd o processo de tratamento, no qual sera utilizada a
radiacdo e explicar que dessa forma serd possivel destruir as células
cancerigenas ou de que haja aumento do tumor (DE SOUZA et al., 2018).

Para De Souza et al. (2018, p. 35-38), cerca de 80% das pacientes
acometidas de cancer de mama recebem o tratamento por meio da radioterapia
em algum momento do tratamento da doenca. Grande parte dessas pacientes
realizam o tratamento radioterapico como forma de complementacdo dos pés
cirdrgicos conservadores, porém isso varia de acordo com o nivel em que se
encontra a doenca.

Ao longo o tratamento com a radioterapia, o efeito mais comumente
encontrado é a queimadura de pele no local irradiado, muito semelhante a uma
gueimada forte de sol. Causa a vermelhiddo (rubor) ou deixa a pele em um
aspecto mais escuro. Pode ocorrer a descamacéao e a dor em determinados locais.
Esses efeitos geralmente melhoram no decorrer de varias semanas ou meses
apos a exposicao a radioterapia. Outros efeitos também podem surgir como a
fadiga, o desconforto na axila, se os equipamentos forem modernos raramente
ocorrerd dor toracica ou problemas cardiacos e podem causar uma queda

temporaria na producao de sangue (DE SOUZA et al., 2018).

2.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS MULHERES
COM CANCER DE MAMA

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é um método
cientifico que € utilizado na prética de assisténcia, a fim de proporcionar mais
seguranca para 0 paciente e autonomia para o profissional enfermeiro,
contribuindo para melhoria na qualidade dos cuidados prestados, é considerado
as singularidades de cada individuo, os seus anseios e condi¢des socioculturais,
para uma abordagem terapéutica que contemplem as diversas dimensfes do
sofrimento, para o controle do cancer e a preservacdo da qualidade de vida
(BRASIL, 2020a).

No processo de cuidar, o enfermeiro deve ajudar as pacientes a lidarem
com suas emocdes e sentimentos, por meio do dialogo, da escuta sensivel, de
forma a conhecer e entender os seus sentimentos, as acdes e reacdes causadas

pelo cancer e ajuda-la na consciéncia acerca de sua situacdo concreta e contribuir
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para a superacao dos desafios que se apresentam com o surgimento da doenca
(NASCIMENTO et al.,2011).

Nesse contexto, Nascimento, NoObrega, Carvalho e Norat (2011)
pontuam “tem como objetivos a identificacdo das situacfes de salude-doenca e as
necessidades de cuidados de enfermagem de que a paciente precisa, assim
como, subsidiar as intervencées de promocgdo, prevencdo, recuperagcéo e

reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade”.

2.2.1 Processo de Enfermagem (PE)

De acordo com Boas et al. (2019, p. 51):

O processo de Enfermagem (PE) é a maneira definida para planejar,
realizar e documentar as atividades de enfermagem e faz parte das
acOes de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a
documentacéo € viabilizada através da utilizagdo de terminologias.

O processo de enfermagem esta previsto na resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) 358/2009, deve ser realizado através de cinco
etapas: a coleta de dados para avaliacdo do estado de saude do usuério, o
diagnostico das suas necessidades de cuidado e o planejamento para a
assisténcia de enfermagem, apds a implementacéo é feito a avaliacdo quanto a
sua efetividade (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, Herdman e Kamitsuru (2018), ressaltam que apdés o
planejamento e estabelecimento de resultados, sao aplicados as intervengdes e
reavaliacdo continua (Figura 4), com a avaliacdo e o0 julgamento clinico os
enfermeiros formulam hip6teses sobre os problemas, os riscos e as oportunidades

de promocéo da saude.
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Figura 4 — Processo de enfermagem.

Teoria/
ciéncia da
Reavaliacao enfermagem/
continua conceitos subjacentes

a enfermagem

PACIENTE/FAMILIA/
GRUPO/COMUNIDADE

Coleta de dados/

implementagdo Histérico do paciente

PLANEJAMENTO

» diagndstico de enfermagem
* resultados de enfermagem
* intervencdes de enfermagem

Fonte: Herdman e Kamitsuru (2018, p. 119).

O processo de enfermagem permite a formulacdo dos planos de
cuidados adequados, capazes de guiar e favorecer a continuidade da assisténcia
de enfermagem, por meio da facilitagdo da comunicacdo entre enfermeiros com
profissionais de outras areas da saude. Dessa forma, € um método sistematico da
prestacédo de cuidados humanizados, por meio da avaliagdo constante do estado
biopsicossocial e o planejamento da assisténcia individualizada, estabelecendo
resultados, como o conforto, bem-estar e o apoio familiar (NASCIMENTO et al.,
2011).

No dizer de Nascimento et al. (2011), a atuacdo do enfermeiro
oncoldgico engloba todas as etapas diagndésticas e terapéuticas, com a consulta
e pos-consulta de enfermagem, € permitida a identificacdo de necessidades de
cuidados e planos de intervencdo e favorece o vinculo entre o profissional,
paciente/cliente, assim como, os seus familiares.

Apos a realizacao do tratamento do cancer de mama, realiza-se uma
avaliacdo, com coleta de informacfes acerca da sua histéria de saude e
verificadas as suas reac¢des quanto ao diagnostico e a capacidade de enfrenta-lo,
fazendo perguntas acerca dos sistemas de apoio, dos déficits de conhecimento e
da ocorréncia de desconforto (HINKLE; CHEEVER, 2015).

O percurso da doencga que as pacientes/clientes estdo vivenciando é

doloroso e em alguns momentos ha maiores impactos e dificuldades, como, por
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exemplo, a comunicagdo do diagnéstico de doenga avancada, as sequelas do
tratamento, o esgotamento de recursos e a preparacao para cuidados paliativos.
Assim sendo, a atuacdo do enfermeiro na atencdo oncolégica € essencial para o
manejo de efeitos colaterais, por conta dos tratamentos com as avancadas
terapias, as quais podem intervir na qualidade do sono, no estado afetivo, na
sexualidade, na autoestima e afetando o seu estilo de vida (NASCIMENTO et al.,
2011).
Nascimento et al. (2011, p. 29) ressaltam:

[...] o enfermeiro devera prestar os cuidados necessarios no pré, intra e
pés-operatério e ainda enfatizar a educagdo para o autocuidado. Estes
cuidados ndo podem ser esquecidos, pois entre a cirurgia e a
continuidade do tratamento ou seguimento estabelece-se uma lacuna de
tempo.

2.2.2 Diagnésticos de Enfermagem Pré-Operatorios

A abordagem, em se tratando dos cuidados de enfermagem, deve
comecar desde o momento pré-operatorio, de forma a identificar possiveis
reacoes e preparar a mulher e a familia para o autocuidado e para adaptacéo a
nova condicao de vida (NASCIMENTO et al., 2011).

O diagndstico de enfermagem (DE) é uma das fases do processo de
enfermagem (PE) as quais € de competéncia privativa do enfermeiro, junto a
prescricdo de intervencdes de enfermagem, sendo as demais fases executadas
pela equipe de enfermagem. Desse modo, uma linguagem padronizada facilita a
comunicacao e o uso de sistemas informatizados, atualmente sao utilizadas cinco
terminologias de enfermagem reconhecidas em ambito internacional (BOAS et al.,
2019).

Nesse contexto, Hinkle e Cheever (2015, p. 230), ressaltam alguns
diagnoésticos de enfermagem com terminologia padronizada no processo de

enfermagem, voltados a pacientes com cancer de mama, na fase pré-operatoria:

Conhecimento deficiente sobre os tratamentos cirargicos planejados;
Ansiedade relacionada com diagnostico de cancer; Medo relacionado
com os tratamentos especificos e as alteragGes da imagem corporal;
Enfrentamento ineficaz, relacionado com o diagndstico do cancer de
mama e com as opc¢Bes de tratamento; Conflito de deciséo, relacionado
com as opcodes de tratamento.
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2.2.3 Intervencdes de Enfermagem Pré-Operatdrias

2.2.3.1 Fornecimento de Orientacdo e Preparacao para Tratamentos Cirlrgicos

Segundo Vargas (2013), é realizada a avaliagdo das condi¢des gerais
da paciente, assim como, o seu estado nutricional, se apresenta alguma alteragéo
no sistema respiratério e cardiovascular, e nos resultados dos exames
laboratoriais e de imagem. Dessa forma, € necessario esclarecer as duvidas e
fornecer orientacdo ao usuério, de forma a prepara-lo para o procedimento
cirargico, tranquiliza-lo, diminuir a sua ansiedade, pois esté relacionada a dor e a
eficacia do procedimento.

A orientacdo € muito importante para o tratamento das pacientes.
Dessa forma, orientd-las acerca de quais serdo os procedimentos que serdo
realizados, responder a todas as suas perguntas e também as duvidas de modo
claro e objetivo, informar sobre o que podera acontecer no pré o pés-operatorio,
de que frequentemente apos o pos-operatorio havera diminuicdo dos movimentos
do braco e do ombro. Desse modo, explicar sobre a importancia dos exercicios e
orientar de como fazé-los de forma correta. Entretanto, tranquilizar a paciente e
explicar que para o alivio da dor sera fornecido analgésicos e medidas de conforto
(HINKLE; CHEEVER, 2015).

2.2.3.2 Redugdo do Medo e da Ansiedade e Melhora da Capacidade de

Enfrentamento

Durante o processo de tratamento, os profissionais de saude devem
apoiar e ajudar as pacientes a reduzir o medo, a ansiedade e a enfrentar os efeitos
fisicos e emocionais que surgirem. Além disso, devem orienta-la de forma realista
e objetiva sobre os resultados esperados, a fim de diminuir suas preocupacoes,
inseguranca, dor, angustia, por ter que lidar com algo que é incerto. Contudo,
orientar a paciente acerca dos recursos que sao oferecidos, para sua
recuperacédo, na instituicdo e na comunidade sobre o cancer de mama, como
auxilio da equipe multiprofissional como psiquiatras, assistentes sociais e grupos
de apoio (HINKLE; CHEEVER, 2015).
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2.2.3.3 Promocéao da Capacidade de Tomada de Deciséo

Conforme Hinkle e Cheever (2015), a enfermagem deve realizar
perguntas para os pacientes e seus familiares, de forma a estimula-los na
participagéo do tratamento, fornecendo orientagdes sobre as opgdes existentes,
aos riscos e beneficios que podem apresentar e, assim, ajuda-los e apoia-los na

deciséo do tratamento mais adequado para a condi¢cao de saude.

2.2.4 Diagndsticos de enfermagem poOs-operatorios

De acordo Hinkle e Cheever (2015), os diagndsticos de enfermagem
relacionados ao pés-operatorio € a dor caracterizada pelo procedimento cirargico;
risco de disfuncdo neurovascular periférica, relacionado com a irritacdo nervosa
no brago afetado, na mama ou na parede torécica; o disturbio da imagem corporal,
gue esta relacionado com a perda ou alteracdo da mama; o risco de sentimento
de impoténcia, relacionado com o diagndstico de cancer e com o tratamento
cirargico; déficit de autocuidado, relacionado com a imobilidade parcial do membro
superior no lado da cirurgia; padrdo de sexualidade ineficaz, relacionado com
perda de parte do corpo, alteracdo da autoimagem e medo das respostas do
parceiro; conhecimento deficiente, relacionado com o tratamento de drenagem
apos a cirurgia de mama, com a realizac&o de exercicios do braco para recuperar
a mobilidade do membro afetado e também com os cuidados com a méo e o brago
apos DLA.

E importante para o profissional que ele conheca a doenca e as formas
de tratamento, para assim saber como tomar as decisdes e prestar uma
assisténcia de qualidade, de forma a reduzir o medo, a ansiedade, o estresse pré
e pos-operatorio, 0 manejo da dor, a melhora na funcdo sexual e na imagem
pessoal (HINKLE; CHEEVER, 2015).
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2.2.5 Intervencdes de Enfermagem Pds-Operatorias

2.2.5.1 Alivio da Dor e do Desconforto

Saber avaliar cautelosamente quando a paciente estiver com dor,
incentiva-la a tomar analgésicos para controle dos sintomas, orienta-la de que no
pos-operatorio podera sentir dores ao redor do local, pelo retorno da sensibilidade
apos a cirurgia. Observar as pacientes que se referem a dores intensas, a fim de
que n&o ocorram complicacdes potenciais, como infeccdo ou hematoma.
Incentivar as pacientes a utilizar métodos alternativos, como banhos de chuveiro
com agua quente e a usar meios de distracdo, como visualizacdo orientada
(HINKLE; CHEEVER, 2015).

2.2.5.2 Manejo das Sensacdes PGs-Operatorias

Segundo Vargas (2013, p. 123), é realizada a avaliacdo da condicao
fisica e psicoldgica do paciente e sdo prescritas algumas intervencdes conforme
os diagnosticos que foram estabelecidos pelo enfermeiro, estimulam-se
conversas sobre 0s seus sentimentos e suas preocupacoes, ajudando a identificar
e a expressar o significado da cirurgia, da doenca, da parte do corpo alterada e
as estratégias terapéuticas, promovendo aceitacdo de imagem corporal realista e
positiva, orientando sobre o acompanhamento com psicélogo ou participacdo em
grupos de apoio, ensinando os cuidados especificos para o tipo da cirurgia,
buscando envolver a familia no processo de ensino-aprendizado.

Acalmar as pacientes nas sensacfes que poderdo existir no poés-
operatorio, explicando-lhes que fazem parte do processo de recuperacdo, como
dor difusa, dorméncia, hipersensibilidade, tracdes, contracdes e a sensacao de
membro fantasma apés a mastectomia. Tranquilizar as pacientes, oferecer-lhes
apoio e orientar que essas sensacbes nao indicam problemas (HINKLE;
CHEEVER, 2015)



2.2.5.3 Promocéao de uma Imagem Corporal Positiva

O enfermeiro precisa analisar a disposicdo da paciente e, com
gentileza, avaliar a incisdo pela primeira vez e realizar o curativo, prestando todo
o apoio de que ela precisa. E importante manter o ambiente privativo e incentiva-
la a expressar suas emocgdes e seus sentimentos e tranquiliza-la, de forma a
demonstrar que ela tem pessoas dispostas a ajuda-la para o seu maior conforto.
No caso que nao foi submetida a reconstrucéo imediata e, se desejar, oferecer
um molde de mama temporario, para colocar no sutia (HINKLE; CHEEVER, 2015).

O estudo de Vargas (2013), reitera que 0s casos em que nao foi
realizada a reconstrucdo mamaria, por indicacdo médica, € necessario a equipe
de enfermagem fornecer para a paciente uma protese mamaria de uso externo,
que deve ser adaptada apds a alta do curativo, com objetivo de minimizar
alteracdes na percepcédo na autoimagem da mulher.

2.2.5.4 Promocao de Ajuste e Enfrentamentos Positivos

Ao longo de todo o processo, realizar avaliacdo continuada, de forma
a observar a aceitacdo da paciente acerca do diagndstico de cancer de mama e
prestar orientacdes sobre os sistemas de suporte sdo oferecidos. Conversar com
o conjuge e oferecer apoio e informacfes necessarias (HINKLE; CHEEVER,
2015).

Incentivar a paciente a dialogar acerca das suas preocupacdes com
outras pessoas que tiveram o mesmo diagnostico. Fornecer-lhes todas as
informacdes sobre os cuidados que serdo oferecidos apds os tratamentos, se
demonstrarem inseguranca indicar para uma avaliagdo com um profissional de
saude mental (HINKLE; CHEEVER, 2015).

No estudo de Vargas (2013), é enfatizada a importancia do suporte
psicolégico e as orientacdes sobre os cuidados com a estética prestados as
pacientes que realizam tratamento quimioterapico que induzam a queda capilar,
afetando a sua imagem corporal. As pessoas com diagndéstico de cancer que sao
submetidas aos tratamentos mais agressivos necessitam de cuidados integrais,
com manejo psicossocial, pois apresentam sequelas fisicas, psicologicas, sociais

e econdmicas.
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Ainda a este respeito, Vargas (2013, p. 30) afirma que:

Os problemas do sobrevivente do cancer séo Unicos e multifacetados
gue incluem: estresse fisico, emocional e social que surge como
resultado dos efeitos do tratamento; mudanca no estilo de vida; ruptura
do papel no lar e na familia e o temor da recorréncia.

2.2.5.5 Melhora do Padrdo de Sexualidade

Incentivar a paciente, descrever 0s seus sentimentos em relacdo ao
seu corpo e a sua imagem pessoal e discutir a respeito de possiveis diminui¢cao
da libido e do desejo sexual. Incentiva-la a ter relagbes sexuais em horarios
variados do dia, e experimentar posicées que Ihe sejam mais confortaveis. Caso
ela sinta que as questdes sexuais ndo estdo sendo resolvidas, deve-se lhes
indicar um aconselhamento com psicélogo, psiquiatra ou terapeuta sexual
(HINKLE; CHEEVER, 2015).

2.2.5.6 Monitoramento e Manejo das Complicac6es Potenciais

O estudo de Vargas (2013, p. 85), destaca que, neste momento, sera
contemplada a prevencdo de quadros infecciosos e linfedema. Assim sendo, a
importancia dos cuidados com o membro superior homolateral a cirurgia inclui
uma pele limpa e hidratada, assim como, deve-se usar luvas para que haja
protecdo ao fazer as atividades do cotidiano, havendo intervalos para descanso
durante as atividades do dia. Além disso, a utilizacdo de removedor de cuticulas
ao fazer a unha do lado operado; o uso de cremes depilatérios, tesoura ou
maquina de cortar cabelo na retirada de pelo da axila do lado operado; e
observacdo de sinais de infeccdo no braco e o uso de malhas compressivas
durante viagens aéreas.

Para Vargas (2013, p. 85), “e necessario evidenciar a importancia da
atuacdo multiprofissional no processo de tratamento/reabilitacdo diante da
complexidade e a especificidade que a doenca impde”.

Segundo Hinkle e Cheever (2015, p. 235), é importante “promover a

drenagem linfatica colateral ou auxiliar incentivando o movimento e o exercicio (p.
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eX., bombeamento com as maos), por meio de orientacdo pds-operatoria; elevar
o brago acima do coracio”.

Caso necessario, encaminhar a paciente para um terapeuta, para
fornecer luvas ou manga de compressao, exercicios, drenagem linfatica e discutir
maneiras para realizar as atividades do dia a dia, orientar acerca do cuidado no
local da inciséo e orienta-la se aparecerem sinais ou sintomas de infecc¢ao, buscar
atendimento, com a enfermeira ou com o cirurgido. Orientar para sempre
monitorar o local da cirurgia, se tiver edema ou drenagem entrar em contato
imediatamente com o cirurgido (HINKLE; CHEEVER, 2015).

2.2.5.7 Promocao dos Cuidados Domiciliar e Comunitario

As intervencdes de enfermagem objetivam a dar orientacdes para os
pacientes e estimular o autocuidado, o seguimento para o tratamento ambulatorial
e hospitalar, a participacdo dos grupos educativos, visando a garantia do acesso
as informacd@es sobre os direitos previstos em lei e a adequacédo dos recursos para
uma atencgédo integral, resolutiva e de forma que vinculos sejam estabelecidos
(VARGAS, 2013).

Conforme salienta Vargas (2013, p. 52):

Para a (re)insercdo social muitos aspectos podem estar envolvidos e a
atuacdo da equipe multiprofissional e dos grupos de apoio é essencial.
A atuacdo da equipe visa auxiliar na recuperagédo da imagem corporal,
da autoestima, na compreensdo da doenca, do tratamento, das
mudancas no processo de viver e das adaptacdes necessérias. Enfim, a
(re)insercéo social assume o carater de reconstrucdo das perdas e seu
objetivo é a capacitacdo da pessoa para exercer em plenitude o seu
direito a cidadania.

2.2.5.8 Orientacgéao do cliente sobre autocuidados

Para Vargas (2013), ao longo do periodo do tratamento e da
reabilitacdo, as orientacdes de autocuidado devem contemplar os efeitos
colaterais e as possiveis complicacbes que possam ocorrer, porque o individuo e
a familia precisam ser conscientizados das suas ac¢fes, de forma a contribuir para

a continuidade e o sucesso do tratamento/reabilitacéo.
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Para o usuério participar de todo o percurso, ele precisa reconhecer
suas responsabilidades e adquirir confianga para lidar com as consequéncias da
doenca, com isso, ele passa a ser um parceiro na gestao do cuidado, torna-se
responsavel por mudancas de comportamentos, por ajustes emocionais, além de
elaborar relatérios precisos sobre os acontecimentos relacionados a doenca e
eventos adversos do tratamento (HOLMAN; LORIG, 2004 apud VARGAS, 2013).

Realizar o manejo da dor e incluir os familiares para os planos de
cuidado. Manter contato por meio de ligacdes telefénicas se houver preocupacoes
acerca do local da incisdo, para controlar a dor e ajustar a paciente com sua
familia (HINKLE; CHEEVER, 2015).

A enfermagem deve incentivar as pacientes a entrar em contato com
os profissionais de saude, ao achar necessario, a fim de esclarecer suas duvidas
ou preocupacodes. Quando preciso e com a concordancia da paciente, deve-se
encaminha-la para os servicos de atendimento domiciliar, reforcando a
importancia das triagens de rotina e a continuacdo das consultas de
acompanhamento e controle com o médico a cada trés a seis meses no primeiro
ano (HINKLE; CHEEVER, 2015).

2.2.6 Reavaliacéao

2.2.6.1 Resultados Esperados da Cliente

E ressaltar e orientar a paciente sobre o diagndéstico e o conhecimento
acerca dos tratamentos que lhe serdo prestados, conversar e observar 0s seus
sentimentos em lidar com a ansiedade, preocupacdo e os medos acerca do
diagnostico e os efeitos que poderdo acontecer na sua autoimagem e no
desempenho sexual ap0s a cirurgia, observar a capacidade de enfrentar o
diagnéstico e o tratamento e a sua atitude na tomada de decisbes para escolher
o tratamento mais adequado (HINKLE; CHEEVER, 2015).

Conseguir diminuir a dor e Ihes mostrar que as estratégias de cuidado
ofertado séo efetivas. Dessa forma, a paciente deve saber identificar os sintomas
do pés-operatdério e reconhecer que eles fazem parte do processo de recuperagao

e identificar algum sinal de inflamac&o ou infec¢do no local da incisao da cirurgia,
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manter sempre limpa, seca e preservadas e qualquer altera¢do, entrar em contato
com o médico ou enfermeiro (HINKLE; CHEEVER, 2015).

A paciente deve se sentir a vontade e, caso tenha davida, conversar
sobre o seu diagnostico, o tratamento, os medos e 0s sentimentos em relacdo a
sua imagem corporal e que se necessario saber que tem ajuda para isso, como ir
em um terapeuta sexual, por exemplo. Enfim, é importante que ela tenha medidas
de autocuidado, conheca as recomendacdes e as restricoes apos a alta (HINKLE;
CHEEVER, 2015).

Os componentes de cuidado do sobrevivente ao cancer compreendem
prever e a detectar um novo ou recorrente cancer, vigiar para a disseminacao do
cancer; intervir para as consequéncias do cancer e 0S seus tratamentos;
coordenacao entre os especialistas; os cuidados primarios para satisfazer as
demandas de saude. Assim sendo, um dos principais objetivos da reabilitacéo é
a melhora da qualidade de vida, atendendo as necessidades especificas de cada
pessoa, com medidas que objetivem a restauracdo anatdbmica e funcional, ao
suporte fisico e psicologico e a paliacao de sintomas (VARGAS, 2013).

De acordo com Vargas (2013), a recuperacao fisica e psicoldgica e o
seu reajustamento social dependem do trabalho de uma equipe multiprofissional,
a qual deve trabalhar de forma integrada e manter um bom relacionamento tanto

com a paciente quanto com seus familiares.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de campo, com natureza
exploratoria, descritiva com abordagem qualitativa.

De acordo com Nunes, Nascimento e Alencar (2016, p. 146), “o
processo descritivo visa a identificacdo, registro e analise das caracteristicas,
fatores ou variaveis que se relacionam com o fendbmeno ou processo”.

Trivinds (2011 apud Nunes, Nascimento e Alencar, 2016) afirma que
os estudos descritivos exigem dos pesquisadores diversas informacdes sobre o
gue se deseja pesquisar, para que tenha um grau de validade cientifica, € preciso
delimitar técnicas, métodos, modelos e teorias que orientardo a coleta de dados
e a interpretacdo, esses estudos também podem ser chamados de estudos

qualitativos.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no ambulatério de quimioterapia, radioterapia

e unidade de internacao oncoldgica em um hospital de Santa Catarina.
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa oito enfermeiros que atuam nos setores de
ambulatdrio de quimioterapia, radioterapia e unidade de internacéo oncoldgica, de
um hospital de Santa Catarina.

3.3.1 Critério de Incluséao

Foram incluidos no estudo:
a) Enfermeiros que atuam nos setores do ambulatério de

quimioterapia, radioterapia e unidade de internagdo oncologica.
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3.3.2 Critério de Exclusao

Foram excluidos do estudo:

a) Enfermeiros que atuavam em qualquer outro setor do hospital;

b) Trabalhavam ha menos de 30 dias no setor de oncologia;

c) Estavam de atestado, licencga ou férias durante o periodo em que 0s

dados foram coletados.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados seguiu um roteiro semiestruturado (Apéndice B),
utilizando-se a técnica da entrevista a qual, de acordo com Minayo (2012),
contempla a abrangéncia das informacOes esperadas. As entrevistas foram
realizadas a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos enfermeiros (Apéndice A).

O roteiro semiestruturado tem o objetivo de alcangar maior
profundidade nos dados coletados, os resultados obtidos pela andlise das
respostas dos questionarios e através dessas informacBes buscar melhor
compreensao do estudo (NUNES; NASCIMENTO; ALENCAR, 2016).

3.4.1 Procedimentos Iniciais

Inicialmente, o projeto de TCC foi encaminhado para o comité de ética
em pesquisa (CEP) do hospital participante e solicitada a carta de aceite para a
realizacdo da pesquisa na instituicdo. Posteriormente, foi enviado ao comité de
ética em pesquisa da UNESC.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
universidade e da instituicdo participante, com parecer 4.143.166/2020
substanciado pelo hospital e 4.113.781/2020 e pela UNESC. A coleta de dados

foi dividida em momentos:

a) 1° Momento: Verificado com o comité de ética da instituicdo e
coordenacdo do setor de oncologia o método para ser aplicado o

questionario semiestruturado para coleta de dados com os
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enfermeiros. Conforme acordado com a instituicdo, foram impressas os
questionarios para serem entregues pessoalmente aos enfermeiros
dos setores do ambulatorio de quimioterapia, radioterapia e unidade de
internac&o oncoldgica.

b) 2° Momento: Nos horérios definidos pela instituicéo, foi realizada a
apresentacdo das académicas aos profissionais enfermeiros,
informando os objetivos da pesquisa, e entregues 0s questionarios,
com os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE). Foi
estipulado o prazo de duas semanas, para serem preenchidos, apos
esse periodo seriam recolhidos pelas académicas, para a construcao
do trabalho de concluséo de curso (TCC).

c) 3° Momento: Foram recolhidos os questionarios ja respondidos,
juntamente os Termos de Consentimento devidamente assinados
pelos enfermeiros.

d) 4° Momento: Realizou-se analise dos dados coletados, a fim de
ordenar, classificar e explicar as informacfes adquiridas através do

método descritivo da pesquisa.

3.5 ANALISE DE DADOS

A analise e a interpretacdo dos dados qualitativos sdo realizadas pela
técnica de andlise de conteudo, pois adota como principio o rigor metodolégico, a
partir da categorizacao dos dados, através da ordenacao, classificacao e analise
final dos dados pesquisados (FERREIRA et al., 2020).

A andlise de contetido se constitui de varias técnicas onde busca-se
descrever o contetido emitido no processo de comunicagéo, seja ele por
meio de falas ou de textos. Desta forma, a Andlise de Conteudo é
composta por procedimentos sistematicos que proporcionam o0
levantamento de indicadores (quantitativos ou n&o) permitindo a
realizacdo de inferéncia de conhecimentos (CAVALCANTE; CALIXTO;
PINHEIRO, 2014, p. 13).

A analise precisa possuir termos estruturantes para investigacao
gualitativa, os quais sdo: o compreender e o interpretar; a experiéncia, a vivéncia,
0 Senso comum e a acao social. Baseia-se em dez passos para a construgao

cientifica com a elaboracao de instrumentos que concretizem o referencial tedrico,
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por meio do trabalho de campo com o0 uso das técnicas e das abordagens para
construcdo das relacbes e das observacdes, assim como, de uma narrativa
(MINAYO, 2012).

A experiéncia, a vivéncia, 0 Senso comum e a a¢ao sao 0S movimentos
que informam a abordagem ou a analise que se baseia em compreender,
interpretar e dialetizar; delineando as estratégias de campo por meio do uso de
instrumentos operacionais com bases tedricas que sao formadas de roteiros, que
devem manter relacdo com o marco tedrico; e dirigir-se ao cenario de pesquisa e
observar os processos que ocorrem; ir com conhecimento da teoria e das
hip6teses, contudo, estando aberto para questiona-las e buscar informacées que
estejam previstas ou ndo no roteiro inicial (MINAYO, 2012).

Deve ordenar e organizar tanto o material tedrico, quanto o empirico,
de forma a considerar as informacdes e as observagdes de campo; construir a
tipificacdo e fazer a transicdo dos materiais; com a interpretacdo de segunda
ordem. Por meio de uma leitura atenta, compreender-se e aprofunda-se em
categorias empiricas, fazendo um novo processo de teorizacdo, produzido de um
texto fiel aos achados do campo, contextualizado e acessivel, assegurando os
critérios de fidedignidade, assim como, de validade (MINAYO, 2012).

Foi realizada uma andlise comparativa entre as informacgdes coletadas
e o referencial tedrico, para associar as experiéncias que sao vivenciadas na
pratica, com as especificacbes abordadas na literatura. Para o conhecimento das

demandas existentes na atuacao do profissional enfermeiro.
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4 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
UNESC, com parecer n® 4.113.781/2020, do comité de ética do hospital
participante, parecer n° 4.143.166/2020.

Para a elaboracéo do estudo foram seguidos todos os aspectos éticos,
0os participantes foram esclarecidos sobre o0s objetivos da pesquisa e
manifestaram 0 seu aceite na participacdo mediante assinatura do termo de
consentimento (Apéndice A).

A preservacdo da identidade dos sujeitos é garantida por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que segue as
exigéncias formais contidas na Resolucéo 466/2012 e da Resolucédo 510/16, do
Conselho Nacional de Saude.

A Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes, a
comunidade cientifica e ao Estado (SANTOS; NASCIMENTO, 2018).

A Resolucdo n°. CNS 510/16 dispde sobre as diretrizes éticas para as
pesquisas em ciéncias humanas e sociais, que aborda a respeito dos valores
culturais, sociais, morais e religiosos, dos habitos e costumes, a recusa de todas
as formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade, as diferencas
dos processos de pesquisa, visa assegurar a confidencialidade das informacdes,
da privacidade dos participantes e da protecdo de sua identidade (LA FARE;
CARVALHO; PEREIRA, 2017).

As resolugBes 466/2012-CNS e 510/2016-CNS operacionalizam os
principios da bioética e constituem o campo do biodireito. Tém
aplicabilidade para as pesquisas realizadas no Brasil, resguardando
aspectos éticos e legais da pesquisa, especificamente protegendo os
direitos da personalidade implicados na autonomia, sem esquecer 0s
principios da nao maleficéncia, beneficidade e justica (SANTOS;
NASCIMENTO, 2018, p. 76).

Conforme La Fare, Carvalho e Pereira (2017), o uso das informacgdes
associadas a pesquisa ndo deve prejudicar os participantes, € um compromisso
de todos os envolvidos nao criar, nem manter ou ampliar situagdes de riscos e

discriminagcOes e ndo acentuar o estigma e o preconceito, devem propiciar uma
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assisténcia a eventuais danos materiais e imateriais, decorrentes da participacéo

na pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES

A idade média dos enfermeiros pesquisados € de 31,75 anos. Quanto
ao género, sete (7) sdo do sexo feminino e um (1) do sexo masculino. O tempo
de trabalho na instituicdo tem variacéo de 40 dias a 14 anos. A equipe é composta
por sete (7) enfermeiros especialistas, com pdés-graduacdo um (1) na area de
saude do trabalhador, um (1) em urgéncia e emergéncia, trés (3) em UTI, um (1)
em gestdo em saude, um (1) em cuidados paliativos e um (1) na area da
oncologia. Apenas (1) enfermeira ndo possui pés-graduacao.

De acordo com Cirilo et al. (2016), o profissional enfermeiro oncoldgico
realiza diversas atividades que englobam diferentes graus de complexidade,
sendo que todas necessitam do mesmo desempenho para a realizacdo dessas
acOes, tais como o atendimento aos clientes na recepcao, resolutividade nas
intercorréncias e as habilidades e competéncias na tomada de deciséo.

O estudo de Nascimento et al. (2011) enfatiza que a atuacdo do
enfermeiro transcorre por todas as etapas diagnosticas e terapéuticas, pois esta
presente na consulta que antecede um procedimento, até a pés consulta de
enfermagem, no término do tratamento. Com isso é possivel identificar as
principais demandas de cuidados e as intervencfes que sao necessarias,
possibilitando a construcao de vinculo com o paciente.

As acoes dos enfermeiros no setor de oncologia séo fundamentais, pois
permitem que sejam realizadas interven¢des mediantes as reacfes adversas que
podem ocorrer durante o tratamento, evitando grandes impactos, que
comprometam a sua qualidade e vida (NASCIMENTO et al., 2011).

O profissional enfermeiro que atua nessa area precisa ter habilidades
para lidar com os sentimentos dos outros e com as suas proprias, pois sao
submetidos a fatores de riscos emocionais, pois vivenciam experienciais com a
finitude da vida, que podem gerar grandes impactos na sua identidade pessoal e
profissional (CARMO et al., 2019). O quadro 1 apresenta as caracteristicas dos

enfermeiros participantes.
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A partir da analise dos dados obtidos por meio das respostas dos
questionarios preenchidos pelos enfermeiros, emergiram as seguintes categorias:

Categoria 1 — Acolhimento;

Categoria 2 — Atuacéo dos enfermeiros e 0s servigos oferecidos;

Categoria 3 — Processo de enfermagem,;

Categoria 4 — Desafios e perspectivas para a SAE;

Categoria 5 — Reacdes adversas do tratamento;

Categoria 6 — Dificuldades na assisténcia de enfermagem.

Para preservar o sigilo da identidade dos participantes da entrevista,

foram utilizados a letra “E” (enfermeiro), seguido do respectivo numero.

5.2 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS COM ENFERMEIROS

Categoria 1 — Acolhimento

Com relacdo ao acolhimento inicial as pacientes com diagnéstico de
cancer de mama, os enfermeiros afirmam que sdo submetidos a uma pré-triagem,
para descarte de covid-19 e apds sao aferidos os sinais vitais, avaliado o estado
nutricional e hemodinamico e prestado as orientacdes sobre o tratamento,
informando os efeitos adversos, que podem ser ocasionados e esclarecido as
davidas dos pacientes. Posteriormente € direcionado para uma assisténcia
multiprofissional para fazer o acompanhamento durante o tratamento, podendo

ser evidenciadas nos seguintes depoimentos:

“Os pacientes que chegam ao ambulatério, sdo submetidos
a uma pré triagem, para descarte de covid-19 e apos a
triagem sdo aferidos os sinais vitais, estado nutricional e
hemodinamico” E4.

‘Realizamos orientagbes quanto aos efeitos e reagbes
causados pelos quimioterapicos. Apresentamos o0 setor e
esclarecemos as duvidas dos pacientes” EG6.

“Todos 0s nossos pacientes passam por consulta com a
enfermeira, onde é passado todos ‘provaveis” efeitos que o

tratamento pode causar e realizado SAE” E1.
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“‘Recebem orientagbes para o inicio do tratamento e iniciam

com acompanhamento psicolégico e multiprofissional” ES.

Em estudo de Santos et al. (2019), os autores referem que o
acolhimento tem o objetivo de fornecer informacbes e orientagcbes para 0s
pacientes e os seus familiares, sobre os tratamentos e os efeitos que podem
ocasionar e estimular o autocuidado, através do conhecimento que s&o
repassados, prestando um cuidado holistico, com a construcdo de vinculo, através
da confianca e buscando incentivar o fortalecimento dos seus valores e crengas,
que interferem na adesao ao tratamento e a sua eficacia.

As orientagdes prestadas pelos enfermeiros sdo muito importantes aos
pacientes em tratamento oncoldgico, pois fornecem informacdes sobre as op¢des
existentes conforme o quadro clinico e auxiliam na escolha da melhor conduta
para o caso especifico. Enfatiza os riscos e os beneficios que o tratamento pode
apresentar, os quais podem ser diferenciados, pois dependem do metabolismo de
cada individuo (HINKLE; CHEEVER, 2015).

As enfermeiras da unidade de internagdo oncoldgica ressaltam que a
maioria das pacientes acometidas por cancer de mama que estao hospitalizadas
foram encaminhadas pela Unacon e durante a estadia no hospital elas séo
assistidas pela equipe multiprofissional composta por: servi¢o social, psicélogo e
o enfermeiro, que através do processo de enfermagem, pelo acolhimento
humanizado e por meio da escuta ativa consegue reconhecer as principais
demandas terapéuticas e intervir para uma prestacéo de cuidados efetivos, como

mostram os trechos dos seguintes relatos:

“Sendo um setor de internagdo oncolégica geralmente vem
procedente do Unacon. Mas durante a internagéo:
atendimento psicoldgico, cuidados com a mama afetada”
ES.

“O acolhimento é uma das principais agbées para um
atendimento  humanizado, ressaltando uma boa
comunicacao, sobre ouvir, ser empatica, a fim de conhecer
as necessidades principais do paciente. Toda internagéo é

solicitada um parecer do servigo social e psicologica” E2.
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Reforcando um pouco mais essa questao, Vargas (2013) pontua que
na assisténcia as pacientes oncoldgicas, o enfermeiro precisa estabelecer
relacfes interpessoais, manter um vinculo de confianca através de uma boa
comunicacao, permitindo que expressem 0s seus sentimentos, para identificar as
suas principais necessidades, visando o controle do cancer, e através do apoio
multiprofissional interceder de forma efetiva para manter ou restabelecer a sua
qualidade de vida.

A Politica Nacional de Humanizacao refere que o acolhimento deve ser
construido entre o enfermeiro e o paciente através de instrumentos de cuidados
como a escuta ativa e um ambiente acolhedor, para a formacao de vinculos de
confianca entre o profissional e os usuéarios (FERRARI et al., 2018).

Para o enfermeiro conseguir estabelecer um vinculo com os pacientes,
€ necessario conquistar a sua confianca, através de um relacionamento baseado
na ética e respeito, o profissional precisa ter conhecimento cientifico, empatia e
repassar as informacbes com uma linguagem que consigam entender,
oportunizando para que consigam relatar as situacdes que estdo vivenciando
(MEDEIROS et al., 2013).

Categoria 2 — Atuacao dos enfermeiros e os servigos oferecidos

Os enfermeiros enfatizaram a importancia da sua atuacao, ressaltando
que é o profissional que tem o contato mais proximo com o paciente e prestam
uma assisténcia integral, através de um atendimento humanizado, desde o
acolhimento, tratamento e recuperaco. E quem repassa as principais orientacées
para o paciente e os seus familiares na vivéncia do processo da doenca, conforme

relatado:

“E o profissional que tem o contato mais proximo com o
paciente, e quem repassa as principais orientagbes” ES.

“Auxilia no enfrentamento desta, orientando no pré e pos
quimioterapia, no intuito de oferecer informacbes que
auxiliam na qualidade de vida, da paciente acometida pela

doencga” EA4.
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“N&o sé no cancer de mama, mas o enfermeiro é essencial
em todos os diagndsticos, nossa funcdo € oferecer
informacgées, o principal que é cuidar dos pacientes” E7.

“O enfermeiro tem papel fundamental, prestamos uma
assisténcia integral, tentando que seja mais humanizada
possivel e que esse paciente encontre conforto em cada
atendimento” ES.

“O enfermeiro tem o papel imprescindivel na assisténcia ao
paciente, desde o acolhimento, tratamento e recuperagdo”
E6.

Nesse contexto, Vargas (2013), enfatiza que o enfermeiro é o
profissional mais habilitado para auxiliar as pacientes e garantir uma assisténcia
integral, deve apoiar e orientar no momento que esta vivenciando, para conseguir
enfrentar o cancer e reduzir maiores prejuizos na sua vida e obter bons resultados
no tratamento e reabilitacao.

A atuacdo do enfermeiro inicia desde a atencdo basica na prevencao
da saude, através da realizacdo do exame clinico das mamas (ECM), orientacao
sobre a importancia do autoexame (AEM) e na solicitagdo de mamografias.
Durante o tratamento de quimioterapia fornece informacfes sobre os efeitos
adversos, esclarece as duvidas, estimula o autocuidado e a participacdo do
tratamento (FERRARI et al, 2018).

A atuacdo do enfermeiro € importante durante todo o processo do
tratamento a mulher com cancer de mama, pois repassam as orientacdes e
realizam educacdo em saude, para que consigam ter mais seguranca e melhorar
a sua adeséo ao tratamento (FERRARI et al., 2018).

Nesse contexto, ficou evidente a importancia da sua atuagcdo enquanto

profissional de enfermagem, conforme abaixo:

“Como outras areas, o enfermeiro é de extrema importancia
desde o diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e atendimento
aos familiares, orientando o paciente e a familia na vivéncia

do processo da doenga” E2.
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O enfermeiro tem a missédo de prestar um atendimento qualificado,
buscando minimizar o sofrimento dos pacientes com cancer de mama, é um
desafio que € enfrentado pelos profissionais que atuam no setor de oncologia,
requer uma assisténcia humanizada, buscando valorizar e estimular as pacientes
a transformar o seu medo em forca na luta pela sobrevivéncia, contribuindo na
adesao e participacao do tratamento (ALVES et al., 2011).

Reforcando um pouco mais essa questédo, Cirilo et al. (2016) pontuam
que as pacientes com cancer de mama, precisam ser assistidas em sua
totalidade, os profissionais da salde devem estar preparados para prestar uma
assisténcia humanizada baseado na integralidade, o enfermeiro deve fornecer
informacdes sobre a doenca, desmistificando alguns tabus sobre essa patologia
e abordar sobre o tratamento, as medicacdes que serdo administradas, o0s
possiveis efeitos colaterais e esclarecer as suas duvidas, de forma a facilitar o
acesso ao conhecimento.

De acordo com Santos et al. (2019), o cuidado humanizado é tornar
humano, propiciar as pacientes e a sua familia condicdes para enfrentar essa
experiéncia como um processo vivencial, os profissionais devem promover o bem-
estar e a seguranca, durante o tratamento, ndo prestar um atendimento
mecanizado.

Em relacdo aos servicos oferecidos no setor de oncologia, o0s
enfermeiros referem que os servicos dispdem de uma equipe multiprofissional,
composto por enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente social, psicélogo,
nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, grupos de
apoio e consultas regulares com médicos oncolégicos. A prioridade € prestar uma

assisténcia adequada sem danos ao paciente. Conforme evidenciado a seguir:

“Tratamento quimioterapico, acompanhamento psicologico,
nutricional, e de enfermagem. A prioridade é o tratamento
eficaz sem danos ao paciente” ES8.

“Atendimentos com nutricionistas, psicologos,
fisioterapeutas, grupos de apoio, consultas regulares com
médicos” E7.

“Oferecemos consultas com médicos oncolbgicos, nutricdo,

assisténcia social, psicolégica e medicagbes. Nossa
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prioridade e que esse paciente tenha um tratamento
adequado” ES.

‘Equipe multidisciplinar: enfermeiro, meédico, psicologa,
nutricdo, servico social, fonoaudidlogo, terapeuta

ocupacional e fisioterapia” E2.

Nesse contexto Vargas (2004 apud Brasil, 2013, p. 26), afirma que a
equipe multiprofissional tem como objetivo a juncdo de conhecimentos, com
profissionais de formacgdes diferentes, com o mesmo proposito, que intercedem
priorizando a qualidade de vida das pacientes acometidas pelo cancer, de modo
gue consigam retornar a sua rotina favorecendo o seu retorno as atividades
fisicas, sociais e profissionais.

No estudo de Reis et al. (2018, pag. 54), “os profissionais de saude,
devem estar preparados e ter sensibilidade para reconhecer as dificuldades da
paciente, para que possa ajuda-la a buscar estratégias de enfrentamento para
esta nova realidade”.

Sobre os servigos prestados no setor de radioterapia, foi ressaltado que
além da equipe multiprofissional, é disponibilizado o tratamento com método a

laser que minimiza os efeitos adversos aos pacientes, conforme relato abaixo:

“Aqui na radioterapia tem todos os servigos como psicologia,

nutricdo, servigo social e laser terapia” E1.

O tratamento com quimioterapia e radioterapia tem o objetivo da
destruicdo ou a reducao das células tumorais, esses métodos terapéuticos nao
fazem a distincao entre células neoplasicas e as células normais, podendo causar
reacoes adversas. A intervencdo com uso de laser terapia estimula a atividade
celular, acelerando o processo de reparacdo dos tecidos lesionados, tem acgéo
anti-inflamatorio e favorece na reducdo da dor, ndo causa nenhum prejuizo as
células saudaveis (MARCON; LIMA; SOUZA, 2016).

O tratamento de radioterapia é realizado em muitas pacientes que
apresentam neoplasia maligna, porém, é uma terapéutica que causam efeitos

adversos a curto, médio e longo prazo, podem trazer consequéncias na qualidade
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de vida, é necessario fazer um acompanhamento multidisciplinar para minimizar

0s impactos que podem ocorrer a essas pacientes (LEITE et al., 2013).

Categoria 3 — Processo de enfermagem

Referente ao processo de enfermagem na SAE as mulheres com
diagnostico de cancer de mama, os enfermeiros relatam que € realizado uma
consulta de enfermagem antes de iniciar o tratamento, € identificado as principais
demandas terapéuticas e posteriormente € feito o planejamento das intervencgoes,
com objetivo de prestar uma assisténcia individualizada e efetiva. Eles consideram
o foco principal dos cuidados prestados a promoc¢do da saude, o que pode ser

verificado nas seguintes falas:

“Durante o primeiro atendimento é realizado consulta e
diagndéstico de enfermagem” E3.

“Todas as pacientes sao orientadas pelo profissional
enfermeiro, antes de iniciar o tratamento, o qual identifica as
principais demandas e 0 processo de enfermagem a cada
paciente” E8.

‘A partir da SAE (sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem). S&o elaborados planos, controle, e registro do
estado de salde e necessidades individuais de cada
paciente” E4.

“Consideramos que a promog¢do de saude seja o foco
principal, portanto desde o momento que esse paciente
recebe um diagndstico, entramos com planejamento para
que ele receba uma assisténcia devida e eficaz” ES.

“SAE é implantado no PE (prontuario eletrénico), é coletado
os dados através da visita a beira leito diariamente,
identificando as necessidades do paciente a fim de elaborar

o plano de cuidado” E2.

Conforme salientam Cirilo et al., (2016), a consulta de enfermagem é
uma estratégia eficaz, pois possibilita a aproximacdo do enfermeiro com as

pacientes e a sua familia, permitindo a constru¢céo de vinculo, favorecendo no
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gerenciamento dos cuidados, pois conseguem reconhecer as demandas do
bindbmio paciente-familia, com uma visdo holistica, para atuar de forma mais
assertiva e obter os resultados esperados.

Reforcando um pouco mais essa questao, Cirilo et al. (2016) reiteram
gue na primeira etapa do processo de enfermagem, os enfermeiros identificam as
demandas terapéuticas das pacientes, através de uma escuta ativa, valorizando
0s meios de comunicacao verbal e ndo verbal, para perceber as suas fragilidades,
gue requer alguma abordagem; a consulta de enfermagem contribui para que as
pacientes sejam capazes de cuidar de si e favorece a adesao do tratamento, pelo
conhecimento conseguido pela interacdo e construcdo de vinculo entre paciente
e enfermeiro, que facilita o seu entendimento no processo da doenca.

No setor de radioterapia, é utilizada a teoria do autocuidado para
estimular a autonomia das pacientes, com objetivo de minimizar as reacfes que
o tratamento possa ocasionar, intervindo precocemente para evitar maiores danos

a sua saude, como afirmado na fala abaixo:

‘A sistematizacdo adotada na radioterapia para todos os
seguimentos de tratamento € a da Dorothea Elizabeth Orem,

Teoria do autocuidado” E1.

O processo de enfermagem baseado na Teoria de Orem permite que
o enfermeiro adapte as acdes de cuidados conforme as necessidades das
pacientes, que sado reconhecidas através do dialogo aberto, promovendo o
exercicio do autocuidado. Com a descoberta dos diagnosticos de enfermagem, é
tracado um plano assistencial, com objetivo de melhorar as condi¢cbes de salude
da paciente, para que possa cuidar de si mesma (BORDALLO et al., 2013).

Os enfermeiros relatam que os diagndsticos mais recorrentes nos
pacientes durante o tratamento do cancer de mama sao nauseas, vomitos, risco
de infecgcao, dor aguda, ansiedade, desesperanca, risco de integridade de pele
prejudicada, mucosa oral prejudicada, integridade tissular prejudicada, nutricao
alterada pela ingestdo menor do que as necessidades corporais, processo familiar
alterado e déficit de volume de liquido, os depoimentos que se seguem

demonstram essas questdes:
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‘Integridade da pele prejudicada, integridade tissular
prejudicada, nutricdo alterada, processo familiar alterado”
E7.

“Nauseas, vomitos, risco de infeccéo, risco de integridade da
membrana da mucosa oral prejudicada, risco de nutricdo
ineficaz” E6.

“Potencial para infecgdo, déficit de volume de liquido,
nutricdo alterada, integridade da pele prejudicada” ES.
“Risco de infec¢do, dor aguda, ansiedade, nauseas, risco de
sofrimento espiritual, desesperanca, integridade da pele
prejudicada” E2.

“Integridade tissular prejudicada, autoestima prejudicada”
El.

“Sofrimento espiritual, e autoestima prejudicada, medo de

nao acompanhar crescimento dos filhos e netos” E3.

Nesse contexto, Barros e Albuquerque (2014) ressaltam que em alguns
casos onde o acometimento pelo cancer possui maior gravidade, a paciente é
submetida a procedimentos cirdrgicos mais agressivos, com a retirada da mama,
traz impactos significativos, na autoimagem das mulheres, afetando a autoestima,
por estar relacionado a sua sexualidade. O cancer de mama é uma doenca
debilitante e requer um tratamento prolongado, pode levar a uma alteracédo no
processo familiar.

O diagnostico de enfermagem direciona a assisténcia do enfermeiro,
conforme as necessidades de cada paciente, contribui para melhorar a defini¢cdo
e o0 desenvolvimento da pratica de enfermagem oncoldgica, possibilita a escolha
de intervencdes mais adequadas e o registro das reacdes apresentadas pelos
pacientes durante o tratamento, permitindo a avaliacdo dos cuidados de
enfermagem (BARROS; ALBUQUERQUE, 2014).

Sobre as intervengdes que sao realizadas na assisténcia prestada as
pacientes com cancer de mama que sdo submetidas ao tratamento o0s
enfermeiros, referem: avaliacdo da pele e mucosa oral, administragcédo de
antiemético, analgésicos para controle da dor, cuidados para evitar o risco de

infeccdo, acolhimento e orientacées de enfermagem, monitorizacdo dos sinais
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vitais, exames hematolégicos de rotina, uso de quimioterapicos,
encaminhamentos para equipe multiprofissional e preocupacdo contra

sangramentos, conforme expressam as falas:

‘Avaliacdo da pele e mucosa oral, administracdo de
antiemético, analgésicos, cuidados para evitar o risco de
infec¢éo, acolhimento e orientagées de enfermagem” ES8.
“Acolhimento, agbes voltadas aos cuidados de enfermagem,
orientacdes e encaminhamentos para equipe
multiprofissional” EG6.

“Atendimentos e orientagbes da enfermagem, cuidados

7

diretos e indireto, o enfermeiro é imprescindivel, pois
coordena todas as agbes voltadas para todo o tratamento”
E5.

“Uso de quimioterapicos, exames hematologicos de rotina e
atendimento com equipe multidisciplinar”’ E4.

“Protegéo contra infecgéo, controle nauseas, monitorizagao
ou sinais Vvitais, preocupacdo contra sangramentos, e

controle da dor” E2.

O estudo de Cirilo et al. (2016) ressalta que as intervengdes sao
aplicadas individualmente na consulta de enfermagem e s&o avaliados os
problemas que cada individuo esta vivenciando. E 0 momento que oportuniza a
troca de informacgdes, as pacientes podem adquirir conhecimentos, esclarecer as
davidas e expor as suas dificuldades que esta passando, assim, o enfermeiro
consegue ajudar a enfrentar da melhor forma possivel, qualificando os seus
cuidados.

Os cuidados de enfermagem devem intervir através de uma assisténcia
individualizada, para evitar ou minimizar sentimentos de angustia, nas mulheres
que receberam o diagndstico de cancer e durante o tratamento, fornecer
informagdes, auxiliar no enfrentamento da doenga, amenizar as suas dificuldades
para preservar a sua independéncia fisica e ndo trazer impactos no seu estilo de

vida. Elas precisam ser acolhidas, receber encorajamento, para desenvolver uma
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atitude positiva em relacdo a doenca e seu tratamento, com o apoio dos
profissionais de saude, parentes e amigos (ALVES et al., 2011).

Nas intervencbes de enfermagem, o enfermeiro deve promover o
conhecimento sobre o diagndstico e acdes para a melhoria da patologia,
buscando restabelecer a estrutura emocional da paciente e das pessoas
envolvidas no processo da doenca, auxiliando em estratégias para alcancar 0s
resultados e as perspectivas da reabilitacdo fisica e psicossocial (REIS et al.,
2018).

No setor de radioterapia, os cuidados sédo prestados mediante os
sintomas apresentados por cada paciente, conforme as suas necessidades, que
sdo evidenciadas pelo enfermeiro na consulta que antecede, no decorrer e no
término do tratamento radioterapico, o que pode ser observado no seguinte

depoimento:

“Intervengbes realizadas s&o os cuidados pertinentes ao

tratamento antes e apds radioterapia” E1.

Para realizar as intervencdes, € necessario, na consulta de
enfermagem, verificar a realidade social do paciente, para conhecer as suas
necessidades e limitacdes, e assim conseguir decidir qual a melhor abordagem
para repassar as informacdes de forma clara e compreensivel, esclarecer sobre
os efeitos adversos e orientar sobre importancia em comunicar se surgir alguma
alteracdo na regido irradiada durante e no término do tratamento. O enfermeiro
proporciona os cuidados orientados pelas condi¢cfes especificas de cada paciente

assim como ofertam a eles educacédo em saude (SOUZA et al., 2017).

Categoria 4 — Desafios e perspectivas para a SAE

Em relacdo as perspectivas da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), os enfermeiros referem que é a prestagdo de uma assisténcia
individualizada, mas ressaltam que ha desafios na sua atuacdo, devido as
limitacGes na quantidade de profissionais de enfermagem, que nao é proporcional
ao fluxo das demandas existentes, e a falta de tempo oportuno para a realizacéo
da préatica de enfermagem de forma adequada, para suprir as necessidades de

cada individuo, constatado nas seguintes falas:
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“O maior desafio no contexto social, realmente é o tempo
para realizar a consulta, pois hoje os pacientes vém com o
carro da saude e ndo aguardam a consulta” E1.

‘Demanda assistencial, demanda de paciente, numero de
profissionais” E2.

“Implementacdo da SAE de forma individualizada” EG6.
“Avaliacéo individual de cada paciente em tempo habil, sem

prejudicar o fluxo de atendimentos do setor” E8.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente
com cancer, através da implementacdo do processo de enfermagem, € um
instrumento que norteia e torna o trabalho viavel para os enfermeiros, resultando
assim na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, além de trazer mais
autonomia e reconhecimento da profissdo (OLIVEIRA et al., 2010).

Reforcando um pouco mais essa questao, Nascimento et al., (2012)
ressaltam a complexidade que é o atendimento ao paciente oncoldgico, de acordo
com as caracteristicas peculiares que ha no processo de adoecimento,
necessitando do enfermeiro as competéncias e o conhecimento técnico cientifico,
além de ter habilidades no relacionamento interpessoal.

A maioria das mulheres com cancer de mama possuem o psicolégico
abalado, muitas apresentam medos, angustias e incertezas. Diante disso, 0s
profissionais de enfermagem, principalmente o enfermeiro deve possuir
conhecimento cientifico e estar preparado para abordar para implementar um
plano de cuidado assistencial de forma holistica a essas pacientes (REIS et al.,
2018).

Além da falta de tempo, outra dificuldade citada pelos enfermeiros &
lidar de forma direta com pacientes com pouca chance de sucesso ao tratamento
e que muitas vezes sao apenas paliativos.

Conforme o que é preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), é necessario promover a qualidade de vida dos pacientes que enfrentam
a doenca, aliviar seus sintomas, manter o conforto quanto para o individuo e
também para os seus familiares, a fim de atender as necessidades psicossociais,
emocionais e espirituais (SILVA; MOREIRA, 2011).
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A suspeita de cancer de mama pode causar diversos sentimentos
para a mulher, emocionais e fisicos, como angustia, medo, receio, culpa, rejeicdo
e muitas davidas quanto ao futuro. Com o diagnoéstico, € comum a mulher ter o
sentimento de culpa, relacionando sua doenca ao o estilo de vida, falha ao
cuidado do seu corpo, além da heranca genética. Muitas associam o cancer de
mama como sinbnimo de perda da autoimagem e de morte (VILLAR et al., 2017
apud REIS et al., 2018).

Categoria 5 — Reacfes adversas do tratamento

Sobre a utilizacdo de instrumentos para a avaliacdo dos efeitos
adversos causados nos pacientes/clientes pelo tratamento, alguns enfermeiros
relatam que além do processo de enfermagem, ha um protocolo com medicacfes
antieméticos e antialérgicos, além de score para avaliar e prestar os cuidados
bésicos e essenciais e escalas como a de Morse, Braden, ECA, Mews, sepse,

TEV e Karnofsky. Conforme relatos abaixo:

“Aqui utilizamos o protocolo da radiodermite” E1.

“Somente sdo realizados no setor, medidas de efeitos
imediatos para reduzir os efeitos colaterais causados pela
quimioterapia, como antieméticos, e antialérgicos, e em
alguns casos anti-inflamatoérios” E4.

“Para cada tratamento existe uma escala dos efeitos
adversos, que sdo repassados para o paciente, para que ele
ja fiqgue preparado psicologicamente para seguir com 0

tratamento” ES.

De acordo com a Resolucdo do COFEN 210/1998, profissionais de
enfermagem que atuam na oncologia e que trabalham com quimioterapicos
antineoplasicos, é da competéncia do enfermeiro planejar, organizar,
supervisionar, executar e avaliar todos os servicos de enfermagem, dessa forma
elaborar protocolos de prevencao, tratamento, minimizacao dos efeitos colaterais,
administracdo dos quimioterdpicos prescritos de forma segura, conforme a

farmacocinética e de acordo com o protocolo terapéutico, a fim de preservar a
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seguranca da paciente, do ambiente e do coletivo (COFEN, 2011 apud MINEO et
al., 2012).

Questionados sobre fornecer algum tipo de orientacdo as pacientes
e/ou familiares sobre o0 manejo e a prevencéo de reacfes adversas ocasionada

pelo tratamento, referem:

“Quando o paciente da entrada para iniciar o tratamento
recebe receitas, e umas orientacdes por escrito. Quanto aos
cuidados, o que pode e o que nado pode fazer durante todo
o tratamento, tanto familiar, quanto o paciente recebem
todas as orientacdes necessarias” ES.

“Os pacientes no primeiro dia, sdo orientados a tudo o que
poderd acontecer ao longo do tratamento, € sanado
qualquer duvida que podera surgir’ E7.

“Sim. No inicio do tratamento todos recebem uma ampla
explicacdo, e os recebem por escrito (manual de 1° QT).

Apos acompanhamos, reforgando as orientagbes” E8.

A descoberta de um cancer sempre traz inseguranga, além de gerar
uma situacdo conflituosa, com muitas duvidas e incertezas. O enfermeiro tem o
papel fundamental de envolver a paciente a sua familia e todos devem ser bem
orientados sobre 0s exames que serao realizados, as formas de tratamento e os
efeitos colaterais que poderao surgir (MINEO et al., 2012).

Reforgando um pouco mais essa questéo, Costa et al. (2011) ressaltam
gue com o tratamento para o cancer de mama, provocara no individuo, a ruptura
do habitual, pois costumes serdo mudados, podendo ainda gerar medo e angustia
pois € algo desconhecido. Diante disso, o enfermeiro deve orientar essa paciente
em todos 0s momentos, para assim exercer totalmente o ato de cuidar, resultando
na qualidade de vida da paciente durante todas as etapas do tratamento.

Mediante os efeitos colaterais causados pela radioterapia e/ou
quimioterapia, as agdes 0s enfermeiros ressaltam sobre as orientagbes aos
pacientes quanto a alimentacdo, alopecia, inapeténcia, astenia e queimacgéo da
pele durante a radioterapia, uso de antieméticos e medidas que possam amenizar

os efeitos adversos, além de proporcionar medidas de conforto, alivio da dor e
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administragdo de medicamentos de acordo com o0s protocolos internos, como

verificados a seqguir:

“Na radioterapia a consulta é feito a prevengédo antes do
tratamento para evitar e prevenir as radiodermites” E1.
“Atentar aos sinais e sintomas, observar e orientar sobre 0s
efeitos e como enfrentar as reagdes adversas decorrente ao
tratamento e melhorias nos padrées de qualidade de vida”
E2.

“Proporcionar medidas de conforto e alivio da dor,
administrado medicamentos de acordo com protocolos
internos” E4.

‘Reforco orientacbes quanto a alimentacdo, uso de
antiemético, as medidas que possam amenizar os efeitos

adversos” ES8.

Diante as medidas de tratamento, o enfermeiro tem como funcgéo atuar
de maneira efetiva, reduzir os efeitos adversos e prestando os cuidados
adequados para cada necessidade das pacientes. Com a consulta de
enfermagem, € possivel obter informa¢des que contribuam para a tomada de
decisGes e assim tornar a assisténcia de qualidade, incentivando a manter o
autocuidado e todo o apoio e suporte para enfrentar o tratamento (SOUZA et al.,
2017).

Categoria 6 — Dificuldades na assisténcia de enfermagem.

Sobre as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros diante da
fragilidade emocional e fisica da paciente no periodo de tratamento, 0s
enfermeiros relataram que sdo os prognasticos, pois muitas vezes nao sao bons,
além de ter que lidar com sentimento de desesperanca das pacientes e de seus

familiares, constatado nas falas que seguem:

“Nos primeiros estagios “negagéo e revolta”, que a paciente
vivencia apdés o diagnostico de cancer, o medo da morte,

ansiedade, neste momento o enfermeiro deve prestar uma
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atencdo diferenciada, criar um vinculo, mostrar que se
importa, conquistando a sua confianca. Uma boa
comunicacao é importante para o fortalecimento do vinculo
entre enfermeiro, paciente e familia” E2.

“Tristeza, convivio familiar, dor aguda, neutropenia febril,
infecgdo, vémito, nauseas” E3.

“Paciente muitas vezes chegam para o atendimento sem
esperanca, o enfermeiro precisa prestar auxilio emocional,
eles também apresentam desidratacdo e por receberem os
guimioterapicos a maiorias das vezes temos dificuldades
nas punc¢des venosas, 0 que para eles € uma situacdo bem
complicada” EbS.

“Executar procedimentos de formas menos traumatica para
0 paciente, e realizar com éxito os procedimentos invasivos”
E6.

O céancer de mama envolve trés etapas, a primeira é o diagnéstico, o
inicio do tratamento que € longo e agressivo e por fim o mais dificil que é a
percepcdo da mulher sobre as alteragbes em seu corpo, mudancas que
influenciam na sua autoimagem. Frente ao diagndstico de cancer, muitos
sentimentos sdo desenvolvidos, como inseguranca, tristeza, negacdo e o medo
com os tratamentos relacionados com a quimioterapia. A mulher que foi submetida
a mastectomia fica mais suscetivel a sensibilidade e vulnerabilidade do
tratamento, podendo interferir na resposta satisfatoria da situacdo vivenciada
(VIEIRA et al., 2007 apud MINEO et al., 2012).

O cancer de mama ainda é entendido pelas mulheres como sinénimo
de dor, morte e sofrimento, o enfermeiro deve identificar os seus entendimentos
e concepcOes relativas que as pacientes tém diante da doenca e estabelecer
estratégias para auxiliar no enfrentamento, para minimizar os seus sofrimentos e
das pessoas que estao envolvidas no processo de cuidar (VARGAS, 2013).

Nesse contexto, Cirilo et al. (2016) destacam que o enfermeiro precisa
ter aptiddo e conhecimento na prestacao da assisténcia, para fazer uma avaliacdo
das condig¢@es clinicas das pacientes e tomada de decisao, junto a equipe médica,

guanto a administracado da quimioterapia, tendo como objetivo a melhora do seu

64



estado geral e assegurar a qualidade de vida da mulher, como se pode observar

nas falas abaixo:

“Proporcionar apoio a pacientes refratarios ou com pouca
perspectiva de sucesso ao tratamento quimioterapico” E4.
“Como em alguns casos o progndéstico ndo é bom, a maior
dificuldade é proporcionar apoio e conforto” E7.

‘Lidar com a perda de muitos pacientes, com a sua
desesperanca e dos familiares, e 0 manejo dos cuidados em

estagio terminal e suporte a familia” ES.

O enfermeiro atuante em oncologia desempenha um papel essencial
na assisténcia aos pacientes, pois deve garantir o cuidado integral em todas as
fases do tratamento. Atualmente, a assisténcia prestada as pacientes com cancer
vao além dos cuidados técnicos, tem a necessidade de uma equipe
multidisciplinar, contemplando todos os aspectos, fisico, emocional, espiritual e
social (CAMARGO et al., 2003 apud MINEO et al., 2012).

No estudo de Cirilo et al. (2016), os autores ressaltam que lidar com
perdas, € muito dificil para o profissional da saude, pois, sdo preparados para
prestar uma assisténcia voltada para a preservacao e manutencdo da vida, e no
tratamento para cancer de mama, se deparam com casos de maior gravidade,
que ndo tem um bom progndstico, nessas situacBes surgem sensacfes de
impoténcia diante da luta contra o cancer, muitos enfermeiros se questionam

sobre as suas habilidades profissionais e, até mesmo, sobre sua propria vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou identificar as principais intervencdes realizadas
pelos enfermeiros na assisténcia as mulheres com cancer de mama, que sao as
consultas de enfermagem, aplicagdo de quimioterapicos, elaboracdo do
planejamento terapéutico para prevencgao, tratamento e minimizacéo dos efeitos
colaterais com orientacdes e administracdo de medicacdes, cuidados para evitar
infeccdo, monitorizacdo dos sinais vitais, exames hematoldgicos e
encaminhamentos para equipe multiprofissional.

Permitiu detectar a importancia da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, na atuacdo dos enfermeiros, para realizacdo do processo de
enfermagem, pois fornece autonomia para os cuidados, proporcionando a
prestacdo de uma assisténcia mais resolutiva, com um atendimento humanizado
e uma abordagem individual e holistica, além do reconhecimento das demandas
existentes, e as acbes necessarias para o restabelecimento e a manutencéo da
salde, através das intervencdes que envolvem processo educativo e terapéutico
gue minimizam o sofrimento da dor, promovendo o bem-estar e a melhoria na
qualidade de vida das pacientes.

Foi identificado as caracteristicas dos profissionais enfermeiros
atuantes no setor de oncologia, sendo composto em maioria por enfermeiras, com
idade média de 31 anos, com tempo de trabalho na instituicdo entre 40 dias a 14
anos. Sao enfermeiras com formacéao profissional de especializacdo na area da
saude, evidenciando a importancia da capacitacao e conhecimento técnico, pois
a area da oncologia, tem grandes complexidades.

Foi observado através da pesquisa as acles realizadas pelos
enfermeiros, mediante as intercorréncias e dificuldades que ocorrem durante o
tratamento. S&o utilizados instrumentos como escala/escore (Morse, Braden,
ECA, Mews, sepse, TEV e Karnofsky) para a avaliacdo dos efeitos adversos e
seguem o protocolo da instituicdo para intervir conforme as manifestagdes clinicas
de cada paciente.

As maiores dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros diante da
fragilidade das pacientes no periodo de tratamento € a desesperanca, o medo, a
inseguranca com o tratamento, a perspectiva negativa sobre a vida, a baixa

adesao ao tratamento, lidar com situagdes que refletem a complexidade do ser
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humano e o processo de morrer. Os objetivos foram alcangados e o0s
pressupostos confirmados.

O estudo permitiu 0 conhecimento sobre o cancer de mama, 0s
impactos que causam na vida das mulheres acometidas pela doenca, como a
importancia do enfermeiro e da equipe multiprofissional, na prevencao de maiores
danos que podem ocorrer, estimulando o autocuidado e a coparticipacado no seu
tratamento. A necessidade de um atendimento diferenciado as pacientes, pois
estdo mais vulneraveis, mediante o diagnostico de cancer, precisam ser acolhidas
e encorajadas a enfrentar essa doenca, para que essa vivéncia seja menos
traumatica possivel.

Durante a pesquisa, houve dificuldades na coleta de dados, devido a
pandemia do Covid-19, pois ndo foi possivel a realizacdo de entrevistas
presenciais, considerando a necessidade de seguir as medidas de distanciamento
social. A pesquisa foi realizada com a adaptacéo do trabalho, diante do contexto
atual, por meio da entrega de questionarios aos enfermeiros através da
cooperacao da instituicdo participante.

Outra dificuldade encontrada foi na construgcdo do referencial teérico,
pela quantidade limitada de estudos recentes que tratam sobre as intervencdes
de enfermagem voltadas as pessoas com cancer de mama. Sugere-se novas
pesquisas que abordem essa tematica, considerando a importancia do enfermeiro
em produzir e aperfeicoar saberes, buscando a qualificagdo do cuidado, o
aumento da qualidade de vida das pessoas e o reconhecimento do profissional da
enfermagem na oncologia.

Com essa pesquisa, conclui-se que foi de grande aprendizado para as
académicas em fase de formacéo, contribuindo para a construcao de profissionais
mais qualificadas, com conhecimento sobre a atuacdo da enfermagem na area da
oncologia e a importancia do atendimento humanizado e a participacéo da equipe
multiprofissional no tratamento, para a prestacdo de uma assisténcia integral e

efetiva.

67



REFERENCIAS

ALVES, P. C.; BARBOSA, I. C. F. J.; CAETANO, J. A.; FERNANDES, A. F. C.
Cuidados de enfermagem no pré-operatorio e reabilitacdo de mastectomia:
revisdo narrativa da literatura. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 64,
n. 4, p. 732-737, ago. 2011. http://dx.doi.org/10.1590/s0034-
71672011000400016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672011000400016. Acesso em: 12 out. 2020.

AUGUSTO, T. R. S. Arelevancia da humanizacao da assisténcia de
enfermagem frente a mulher diagnosticada com cancer de mama:
Enfermeiro humanista, abordagem a mulher com neoplasia maligna de mama,
qualidade de vida, rea¢des emocionais, prevencao, tratamento e a necessidade
de orientacdes. Disponivel em:
https://monografias.brasilescola.uol.com.br/enfermagem/a-relevancia-
humanizacao-assistencia-enfermagem-frente-mulher-diagnosticada-cancer-
mama.htm. Acesso em: 21 abr. 2020.

BARROS, S. R. A. F.; ALBUQUERQUE, A. P. S. Nursing approaches for pain
diagnosis and classification of outcomes. Revista Dor, Sdo Paulo, v. 15, n. 2, p.
107-111, abr./jun. 2014. GN1 Genesis Network. http://dx.doi.org/10.5935/1806-
0013.20140021.

BOAS, M. A. A. V.; CABALLERO, S. P. O. S.; GRYSCHEK, A. L. F. P. L,
FRACOLLI, L. A.; PADOVEZE, M. C. Analise critica do potencial de utilizacédo
das nomenclaturas de enfermagem na atencdo primaria a salde. Enfermagem
em Foco, Sao Paulo, v. 10, n. 7, p. 50-56, 06 set. 2019. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2471. Acesso em:
30 abr. 2020.

BORDALLO, F. R.; TEIXEIRA, E. R.; ANDRADE, M.; COUTO, I. R. R.; SOUZA,
F.B. A. S.; SANCHES, I. C. P. Cliente Submetida a mastectomia radical e
aplicacdo da CIPE em uma unidade de cirurgia oncoldgica: estudo de

caso. Revista de Pesquisa Cuidado E Fundamental Online, [S.L.], p. 182-189,
dez. 2013. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro UNIRIO.
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢cdo COFEN n° 358, de 15
de outubro de 2009. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacg&o do Processo de Enfermagem. Brasilia, DF, 15 out. 2009.
Disponivel em: http://www.coren-ro.org.br/resolucao-cofen-35809-dispoe-sobre-
a-sistematizacao-da-assistencia-de-enfermagem-e-a-implementacao_800.html.
Acesso em: 30 abr. 2020.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. ABC do
cancer: abordagens basicas para o controle do cancer / Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva; organizagdo Mario Jorge Sobreira
da Silva. — 6. ed. rev. atual. ampl. — Rio de Janeiro: Inca, 2020a. Disponivel em:

68



69

https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/abc-do-cancer-abordagens-basicas-
para-o-controle-do-cancer. Acesso em: 28 nov. 2020.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. A mulher e
0 cancer de mama no Brasil. 2020b. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/exposicoes/mulher-e-o-cancer-de-mama-no-brasil.
Acesso em: 27 abr. 2020.

BRASIL, Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. A situacéo
do cancer de mama no Brasil: sintese de dados dos sistemas de informacéo. /
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. — Rio de Janeiro:
INCA, 2019a.

BRASIL, Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Cancer de
Mama. 2020c. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-
de-mama. Acesso em: 24 nov. 2020.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Cancer de
mama: vamos falar sobre isso? 2019b. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/campanhas/outubro-rosa/2016/cancer-de-mama-vamos-
falar-sobre-isso. Acesso em: 27 nov. 2020.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Controle
do cancer de mama: deteccao precoce do cancer de mama. Deteccdo precoce
do cancer de mama. 2020d. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/controle-do-
cancer-de-mama/acoes-de-controle/deteccao-precoce. Acesso em: 27 nov.
2020.

BRASIL Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa
2020: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro, 2019c. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-
no-brasil. Acesso em: 16 abr. 2020

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Gestor e
Profissional de Saude: Conceito e Magnitude do cancer de mama. 2020e.
Disponivel em: https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/conceito-e-
magnitude. Acesso em: 16 abr. 2020.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da

Silva. Intervenc¢des de enfermagem no controle do cancer. In: Rio de janeiro.
Instituto Nacional de Cancer (INCA). Ministério da Saude. A¢des de
enfermagem para o controle do cancer: uma proposta de integracao ensino-
servico. 3. ed. Rio de Janeiro: Atual. Amp, 2008. p. 256-273. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//acoes-
enfermagem-controle-cancer.pdf. Acesso em: 01 mai. 2020.

BRASIL. Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva.
Rastreamento do cancer de mama: Confira as recomendacgdes do Ministério
da Saude para o rastreamento do cancer de mama. 2019d. Disponivel em:



70

https://www.inca.gov.br/noticias/confira-recomendacoes-do-ministerio-da-saude-
para-o-rastreamento-do-cancer-de-mama. Acesso em: 25 abr. 2020.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. O que
causa o cancer? 2018a. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/causas-e-
prevencao/o-que-causa-cancer. Acesso em: 20 abr. 2020.

BRASIL. Lei n® 13.770, de 19 de dezembro de 2018. Altera as Leis n © 9.656, de
3 de junho de 1998, e 9.797, de 6 de maio de 1999, para dispor sobre a cirurgia

plastica reconstrutiva da mama em casos de mutilagdo decorrente de tratamento
de cancer. Brasilia, DF, 19 dez. 2018b.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 874, de 16 de maio de 2013. 2013.
Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//portaria-
874-16-maio-2013.pdf. Acesso em: 23 abr. 2020.

CAVALCANTE, R. B.; CALIXTO, P.; PINHEIRO, M. M. K. Analise de Conteudo:
consideracoes gerais, relacées com a pergunta de pesquisa, possibilidades e
limitacbes do método. Informacédo & Sociedade: Estudos, Jodo Pessoa, v. 24,
n. 1, p. 13-18, abr. 2014. Disponivel em:
https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/ies/article/view/10000. Acesso em: 15
nov. 2020.

CARMO, R. A. L. O.; SIMAN, A. G.; MATOS, R. A.; MENDONCGCA, E. T. Cuidar
em Oncologia: desafios e superacdes cotidianas vivenciados por

enfermeiros. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 65, n. 3, p. 1-10, 23
jul./ago./set. 2019. http://dx.doi.org/10.32635/2176-9745.rbc.2019v65n3.818.

CIRILO, J. D.; SILVA, M. M.; FULY, P. S. C.; MOREIRA, M. C. Nursing care
management for women with breast cancer in palliative chemotherapy. Texto &
Contexto - Enfermagem, Florianépolis, v. 25, n. 3, p. 1-9, out. 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072016004130015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072016000300325&Ing=en&tlng=en. Acesso em: 09 out. 2020.

CONCEICAO, S. B. Hormonioterapia no tratamento do cancer de mama:
revisao de literatura. 2015. 25f. TCC (Residéncia Médica) — Curso de Residéncia
Médica, Ginecologia e Obstetricia, Hospital do Servidor Publico Municipal, Sdo
Paulo, 2015.

COSTA, W. B.; VIEIRA, M. R. M.; NASCIMENTO, W. D. M.; PEREIRA, L. B;
LEITE, M. T. S. Mulheres com cancer de mama: interacdes e percepcdes sobre
o cuidado do enfermeiro. Revista Mineira de Enfermagem, v. 16, n. 1, 2011.
Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/497. Acesso em: 09 out
2020.

DE SOUZA, D. P.; FARIA, W. S. M.; DEVOLIO, M. L.; MARINHO, V. A.;
MARSON, R. F. A importancia da radioterapia no tratamento do cancer de
mama. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, v. 25, n. 1, p. 35-



38, dez. 2018/fev. 2019. Disponivel em:
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20181204_202621.pdf. Acesso em
28 abr. 2020.

FERRARI, C. F.; ABREU, E. C.; TRIGUEIRO, T. H.; SILVA, M. B. G. M;
KOCHLA, K. A.; SOUZA, S. R. R. K. Orientacdes de cuidado do enfermeiro para
a mulher em tratamento para cancer de mama. Revista de Enfermagem Ufpe
On Line, Recife, v. 12, n. 3, p. 676-683, mar. 2018.
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v12i3a23299p676-683-2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/23299/28020.
Acesso em: 23 out. 2020.

FERREIRA, A. M. D.; OLIVEIRA, J. L. C.; SOUZA, V. S.; CAMILLO, N.R. S;
MEDEIROS, M.; MARCON, S. S.; MATSUDA, L. M. Roteiro adaptado de analise
de contetdo - modalidade tematica: relato de experiéncia / adapted guide of
content analysis - thematic modality. Journal Of Nursing And Health, v. 10, n.
1, p. 1-8, 9 jan. 2020. http://dx.doi.org/10.15210/jonah.v10i1.14534.

FERREIRA, M.; SOUZA, K.; DUMMONT, J.; BARRA, A. A.; ROCHA, A.
Moduladores seletivos do receptor estrogénico: novas moléculas e aplicacbes
praticas. Femina, v. 39, n. 9, p. 433-441, 2011.

HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S. K. Diagndésticos de enfermagem da
NANDA-I: definicdes e classificacdo. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.
Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5015948/mod_resource/content/3/Ref%?2
012.pdf. Acesso em: 01 mai. 2020.

HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H. Brunner & Suddarth, Manual de enfermagem
meédico-cirargica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

HORTA, M. H. H. L.; MARTINS, L I. S.; PINA, S. Mulheres com cancer de
mama: cuidados de enfermagem. Revista Investigacéo, v. 15, n. 4, p. 113-117,
2016. Disponivel em:
http://publicacoes.unifran.br/index.php/investigacao/article/viewFile/1253/888.
Acesso em: 15 mar. 2020.

JARAGUAO, Camara de Vereadores. Cancer de mama. Disponivel em:
https://www.fundacaoulysses.org.br/wp-content/uploads/img-pdf/1397141709-
1389293704-miolo-cancer-de-mama.pdf. Acesso em: 30. abr. 2020.

KOMEN, Susan. Quimioterapia e efeitos colaterais. 2020. Disponivel em:
https://ww5.komen.org/uploadedFiles/Content_Binaries/translate/Chemotherapy
%20and%20Side%?20Effects-portuguese.pdf. Acesso em: 28 abr. 2020.

KOSIR, M. A. MSD e os Manuais: Cancer de mama. 2018. Disponivel em:
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/ginecologia-e-
obstetr%eC3%ADcia/doen%C3%A7as-mam%C3%Alrias/c%C3%A2ncer-de-
mama. Acesso em: 29 abr. 2020.

71


http://publicacoes.unifran.br/index.php/investigacao/article/viewFile/1253/888

72

LA FARE, M.; CARVALHO, I. C. M.; PEREIRA, M. V. Etica e pesquisa em
educacao: entre a regulacdo e a potencialidade reflexiva da formacao.: entre a
regulacéo e a potencialidade reflexiva da formacéo. Educacgéo, Porto Alegre, v.
40, n. 2, p. 192-202, mai./ago. 2017. http://dx.doi.org/10.15448/1981 -
2582.2017.2.27603. Disponivel em:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faced/article/view/27603. Acesso
em: 30 abr. 2020.

LEITE, F. M. C.; FERREIRA, F. M.; CRUZ, M. S. A,; LIMA, E. F. A.; PRIMO, C.
C. Nursing diagnosis related to the adverse effects of radiotherapy. Reme:
Revista Mineira de Enfermagem, v. 17, n. 4, p. 946-951, out./dez. 2013. GN1
Genesis Network. http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20130068.

LUCARELLI, A. P.; MARTINS, M. M.; FORATTINI, A. Inibidores da aromatase
no tratamento de pacientes com cancer de mama. Arquivos Médicos dos
Hospitais e da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo
Paulo, v. 58, p. 88-91, 2013.

MARCON, S. P. C.; LIMA, F. R. G.; SOUZA, D. M. EMERGENCIA MEDICA
DEVIDO AGRAVAMENTO DA MUCOSITE ORAL DURANTE QUIMIOTERAPIA:
relato de caso. Revista Eletronica Funvic, S&o Paulo, v. 1, n. 1, p. 32-36, fev.
2016. Disponivel em:
https://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/article/view/20/20. Acesso
em: 23 out. 2020.

MINEO, F. L. V.; MATOS, L. F. B.; LIMA, S. S.; DELUQUE, A. L.; FERRARI, R.
Assisténcia de enfermagem no tratamento do cancer de mama. Revista
Eletrbnica Gestao & Saude, v. 4, n. 2, p. 2238-2260.

MINAYO, M. C. S. Andlise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciéncia e
Saude Coletiva, v. 17, n. 3, p. 621-626, 2012.

MEDEIROS, R. M.; SILVA, G.; CORREA, D.: LUZ, E. L. L.; SCHMIDT, P. C.
CANCER DE MAMA: andlise situacional em uma cidade do norte do Rio Grande
do Sul. Revista Inova Saude, Criciuma, v. 2, n. 2, p. 44-57, nov. 2013.

NASCIMENTO, D. M.; NOBREGA, M. M. L.; CARVALHO, M. W. A.: NORAT, E.
M. Diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem para clientes
hospitalizados submetidos a prostatectomia. Revista Eletrénica de
Enfermagem, v. 13, n. 2, p. 163-73, abr./jun. 2011.
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v13i2.11117. Acesso em 30 abr. 2020.

NUNES, G. C.; NASCIMENTO, M. C. D.; ALENCAR, M. A. C. Pesquisa
cientifica: conceitos basicos. Id On Line Revista de Psicologia, [s.l.], v. 10, n.
1, p. 144-151, fev. 2016. Lepidus Tecnologia.
http://dx.doi.org/10.14295/idonline.v10i1.390. Disponivel em:
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/390. Acesso em: 1 mai. 2020.

OLIVEIRA, S. K. P.; VIANA, M. T. M. P.; BILHAR, S. P. O.; LIMA, F. E. T.
Sistematizagcéo da assisténcia de enfermagem as mulheres mastectomizadas.



73

Cogitare Enfermagem, v. 15, n. 2, p. 319-326, abr./jun. 2010. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/17869. Acesso em: 23 out. 2020.

REIS, R. P.; SANTOS, M. A. A. C.; TEODOZIO, A. S. O.; BEZERRA, D. G.
Assisténcia de enfermagem as mulheres com cancer de mama: um enfoque nos
cuidados fisicos e psicolégicos. Revista Horus, v. 13, n. 1, p. 43-58, 2018.
Disponivel em:
http://periodicos.estacio.br/index.php/revistahorus/article/viewFile/4418/4796508
0. Acesso em: 23 out. 2020.

SANTOS, P. C.; NASCIMENTO, E. G. C. Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos: o que é necessario saber para aprovar um projeto de
pesquisa? Mossoro: Uern, 2018.

SANTOS, L. M.; SOUZA, W. L.; SANTOS, G. S.; PEREIRA, E. R.; SILVA, R. M.
C. R. A.; ESCUDEIRO, C. L. Acolhimento aos pacientes e familiares atendidos
no ambulatério de oncologia: um relato de experiéncia. Revista Enfermagem
Atual In Derme, v. 81, n. 19, p. 110-114, 1 abr. 2019. Revista Enfermagem
Atual. http://dx.doi.org/10.31011/reaid-2017-v.81-n.19-art.571. Disponivel em:
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/571. Acesso
em: 11 out. 2020.

SILVA, M. M.; MOREIRA, M. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em
cuidados paliativos na oncologia: visao dos enfermeiros. Acta Paulista de
Enfermagem, S&o Paulo, v. 24, n. 2, 2011. Disponivel em
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002011000200003. Acesso em 10 out. 2020.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G.; HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H. Brunner &
Suddarth tratado de enfermagem médico-cirdrgica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan LTDA, 2011.

SOARES, S. G. S. C.; ALBUQUERQUE, J. O. L. Intervencéo do enfermeiro no
tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama. Revista Saude
em Foco, Teresina, v. 1, n. 1, p. 29-45, jul. 2014. Disponivel em:
http://www4.fsanet.com.br/revista/index.php/saudeemfoco/article/view/156.
Acesso em: 21 abr. 2020.

SOUZA, N. R.; SANTOS, I. C. R. V.; BUSHATSKY, M.; FIGUEIREDO, E. G.;
MELO, J. T. S.; SANTOS, C. S. Atuacao de enfermeiros em servicos de
radioterapia. Revista Enfermagem Uerj, v. 25, p. 1-7, 30 abr. 2017.
Universidade de Estado do Rio de Janeiro.
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2017.26130.

SZKLO, M. Historia natural das doencas e niveis de aplicacdo de medidas
preventivas. Rio de Janeiro: [s.n.], 2004. Apresentacdo em Power Point.
Disponivel em: http://docplayer.com.br/5436592-Historia-natural-das-doencas-e-
niveis-de-aplicacao-de-medidas-preventivas.html. Acesso em: 28 nov. 2020.



74

VARGAS, M. A. O. Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado em
Enfermagem: Linhas de cuidado: oncologia (cancer de mama, cancer de colo
de utero e tumores de prostata) / Mara Ambrosina de Oliveira Vargas, Ana Maria
de Almeida, Vera Radiinz; et al. — Floriandpolis (SC): Universidade Federal de
Santa Catarina/ Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, 2013.



APENDICES

75



76

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

y CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: Cuidados de enfermagem a pessoa com cancer de mama em

unidade de internacdo e ambulatério hospitalar

Objetivo: Identificar as intervencdes de enfermagem na assisténcia a pessoa com

cancer de mama, em um hospital de Santa Catarina.

Periodo da coleta de dados: 03/08/2020 a 30/11/2020.
Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos.
Local da coleta: Hospital Sdo José, setor do ambulatorio de Quimioterapia,

Radioterapia e Unidade de internacao oncoldégica.

Pesquisador/Orientador: Paula loppi Zugno Telefone: 9 8843-4443
Pesquisador/Académico: Daniela Inacio Telefone: 9 9802-1754
Pesquisador/Académico: Fernanda Duarte Venson Telefone: 9 9661-7812

102 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nédo
havera nenhuma remuneracéo, bem como néo terei despesas para com a mesma.
No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados
ao estudo. Como prevé o item IV. 3. g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido

a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o



ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentacédo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude
- podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive
apos a publicacédo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Para a coleta de dados serd realizada uma entrevista com oS

enfermeiros, atuantes nos setores de ambulatorio de quimioterapia, radioterapia e

unidade de internacdo oncoldgica seguindo um roteiro semiestruturado com

perguntas pré-elaboradas. A entrevista sera agendada, e realizada no proprio setor

conforme disponibilidade dos profissionais, tendo duracdo maxima de 30 minutos.

Posteriormente serd feito a compilagcdo dos dados e categorizacao, a

andlise e discussao dos resultados e a elaboragéo do TCC final e do artigo cientifico.

RISCOS

Existem riscos minimos, de perda da confidencialidade dos dados, e

desconforto dos participantes durante a entrevista, que sdo amenizados pela

privacidade mantida; sendo garantido o sigilo e anonimato, pois segue as exigéncias

formais e éticas contidas na Resolucédo 510/16, do Conselho Nacional de Saude,
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gue assegura a privacidade, a protecao da identidade e a confidencialidade das
informagdes. Durante a entrevista serdo esclarecidos os objetivos da pesquisa e
metodologia utilizada, e assegurado o direito de recusa e desisténcia em qualquer

fase de aplicacdo, sem prejuizo ao participante.

BENEFICIOS

Acredita-se que este estudo trara importante contribuicdo para fornecer
informacdes e visibilidade sobre as caracteristicas do profissional e a atuacdo dos
enfermeiros na &rea da oncologia, apresentando a sistematiza¢do da assisténcia de
enfermagem, os diagnosticos e as intervencfes de enfermagem especificos as
pessoas em tratamento com quimioterapico, e/ou radioterapia e em unidade de
internacdo, baseado na padronizagéo, e organizacao do servigo, com a utilizagao
de métodos cientificos associados a humanizagdo no atendimento, para uma

prestacdo de cuidados efetivos.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessaria, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisédo livre e esclarecida,
conforme a resolu¢do CNS 466/2012 item IV. 1. C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como
as minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo
ao final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na
posse de uma e outra sido entregue ao (a) pesquisador (ao) responsavel pelo
presente documento, sera obrigatoriamente assinado na Gltima pagina e rubricado
em todas as paginas pelo (a) pesquisador (a) responsavel/pessoa por ele (a)
delegada e pelo (a) participante/responsavel legal).

Em caso de dulvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o (a) pesquisador (a) Daniela Inacio e
Fernanda Duarte Venson pelo telefone (48) 9980217-54 / (48) 99661-7812 ou pelo
e-mail danielalangerinacio@gmail.com / fernanda_duarte09@hotmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —

CEP/UNESC (endereco no rodapé da péagina).



O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc
pronuncia-se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados,
envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC
revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao
CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em
torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber dendncias e requerer

a sua apuracao.

TCLE CEP/UNESC — versao 2018 | Pagina 49 de 3

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco Administrativo— Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Rula lopp! cyhe

Assinatura Assinatura

Nome: Nome: Paula loppi Zugno

CPF: 030.454.929-08
CPF: . . -

Criciima (SC), 03 de agosto de 2020.
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

—.ﬂ:--

'!"*. *‘ INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Enfe;%nc:gan Enfermeira atuante em
Unesc oncologia

Dados demogréficos e caracteristicas da formacéao

educacional:

Entrevista N°: ldade: Sexo( )F ()M

P6s Graduacdo: ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Especializacéo - Qual:

Area; Ano de conclusio:

Dados da atuacao profissional:

Tempo de experiéncia profissional na area de oncologia:
Setor onde atua: Ambulatério de quimioterapia ( )
Ambulatério de radioterapia ( )
Unidade de internacdo oncoldgica ( )

Tempo de trabalho na instituig&o:

Atividades realizadas por vocé:

1. Como é feito o acolhimento inicial as pacientes com o diagndstico de cancer de
mama?

2. Qual a importancia da atuacdo do enfermeiro oncologico no tratamento as
pacientes com cancer de mama?




Quais sdo os servicos oferecidos e as prioridades do cuidado no Unacon para o
tratamento a pessoas com cancer de mama?
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Como funciona o processo de enfermagem na sistematizacéo da assisténcia de
enfermagem para as mulheres com diagndstico de cancer de mama?

Quais os diagnosticos de enfermagem mais recorrentes nos pacientes durante o
tratamento do cancer de mama?

Quais as intervencdes realizadas na assisténcia prestada as pacientes com
cancer de mama que sao submetidas ao tratamento?

Quais séo os desafios e perspectivas frente a execucao da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e as intervencdes de enfermagem?

Séo utilizados algum instrumento (escala, escore) para a avaliacdo dos efeitos
adversos causados nos pacientes/clientes pelo tratamento? Porque?

Vocé fornece algum tipo de orientacdo as pacientes e/ou familiares sobre o
manejo e prevencdo de reacdes adversas ocasionada pelo tratamento?
Especifique

10.Qual a sua conduta, mediante aos efeitos colaterais causados pela radioterapia

e/ou quimioterapia?




11. Mediante as fragilidades emocionais e fisica das pacientes, quais sdo as maiores
dificuldades que vocés enfrentam na prestacédo da assisténcia de enfermagem?
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APENDICE C - CARTA DE ACEITE




