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RESUMO

Este estudo objetiva identificar e analisar os cuidados e a assisténcia oferecida as
mulheres acometidas pelo cancer de mama, na percepcdo do profissional de
enfermagem. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa,
sendo a amostra composta por quatro enfermeiros, realizada em um hospital de
médio porte do interior do Estado do Rio Grande do Sul. Visando a responder o
problema de pesquisa, o presente estudo utilizou como instrumento de coleta de
dados a entrevista semi-estruturada, com questbes norteadoras, que foram
gravadas com cada um dos participantes e, posteriormente, transcritas. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
que pudessem participar da pesquisa. Na analise dos dados, utilizando-se Analise
de Conteldos, verificou-se que a assisténcia de enfermagem compreende a Visao
integral do paciente. Outro aspecto importante em relagdo ao autocuidado é
estabelecer uma comunicacdo clara, falar com calma, mas de maneira segura,
oferecer conforto, transmitir tranquilidade e seguranca para o bem estar do paciente.
A educacdo continuada € fundamental em uma equipe para que haja uma
assisténcia adequada, em que pessoas possam ter oportunidade de esclarecer suas
duvidas e se integrar com os demais profissionais de forma participativa, procurando
resolver os problemas que surgem durante o trabalho. Os enfermeiros promovem
uma diferenciacdo do autocuidado para pacientes com cancer de mama, pois se
trata de um cuidado atemporal, individual, principalmente porque € a figura mulher.
As estratégias implementadas no municipio na prevencdo do cancer sao: realizacéo
de palestras, distribuicdo de folders, uso da midia, entre outros. Diante disso,
conclui-se que os cuidados de enfermagem com as pacientes oncoldgicas sdo de
extrema importancia e uma ligado de vida.

Palavra-chave: Cancer de mama. Assisténcia de enfermagem. Educacao
continuada. Autocuidado.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa teve como tema a percepcao do profissional enfermeiro em
relacdo a sua assisténcia a mulheres acometidas por Cancer de mama, e como
problema a percepcao do enfermeiro sobre sua assisténcia as mulheres acometidas

por cancer de mama.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude estima-se que, por ano, ocorram
mais de 1.050.000 casos novos de cancer de mama em todo o mundo e, no Brasil,
segundo dados levantados em 2002, o aumento dos casos de cancer de mama vem

sendo acompanhado pelo aumento da mortalidade.

Em paises desenvolvidos, 0 aumento dos casos de cancer de mama tem sido
acompanhado por uma diminuicdo da mortalidade. Pode-se atribuir a esse aumento
a demora do diagnostico precoce no Brasil e, consequentemente, a dificuldade do

tratamento apés o diagnostico.

A enfermagem trata deste caso com muito cuidado, porque isto afeta muito o
individuo, portadora, pois abala seu equilibrio e afetam seu relacionamento. E muito
importantante a relacdo doente/enfermeiro, ja que a enfermagem ndo vé mais um
orgao doente e sim um paciente abalado emocionalmente, desencadeando emocées
que fragilizam, causam dor, angustia e medo, e para o cliente a confirmacdo de que

se tem um cancer é sempre associada a morte (REGIS; SIMOES, 2005).

O profissional enfermeiro através de uma relacdo cuidadosa e imbuida de
respeito com o outro pode incluir no repertorio de suas acdes, a desconstrugédo
dessas representacdes mostrando para a mulher o que € verdadeiramente

importante para a sua vida.



Para uma assisténcia de enfermagem eficaz e satisfatoria € necessario que o
enfermeiro, enquanto membro da equipe multiprofissional considere todos estes
aspectos nos cuidados com a saude dessa clientela, 0 que demandard, entre varias
outras coisas, habilidades em técnicas interpessoais, de comunicagdo, e

relacionamento terapéutico.

Ao decorrer do curso de Graduacdo em enfermagem varias sao as
oportunidades de aprendizado relativo a promocdo de saude e prevencdo de
doencas. No que se refere especificamente ao cancer sdo obtidos conhecimentos

especificos sobre a¢bes de prevencao e deteccdo precoce do mesmo.

Portanto, a escolha do tema dessa pesquisa deu-se a partir da analise da
percepcdo do enfermeiro sobre sua assisténcia, no tratamento de mulheres
acometidas pelo cancer de mama, em um hospital de médio porte do vale do Rio
Pardo. Visto que a doenca apresenta grande complexidade e requer boas praticas
por parte dos profissionais de enfermagem.

Neste sentido, julga-se relevante conhecer como a assisténcia de
enfermagem vem sendo prestada a estas mulheres, pois entendendo que as
mesmas se encontram fragilizadas pela doenca e esta ndo oferece possibilidade de
controle sobre seu surgimento. Ao mesmo tempo elas poderao ficar internadas por

longos periodos e demandam uma assisténcia de enfermagem maior.

Sabe-se que a assisténcia de enfermagem pode fazer a diferenca na forma
de atendimento, por isso deve-se estar preparado para prestar o cuidado
necessario, ajudar a mulher a compreender o tratamento, prevenir ou controlar os
efeitos colaterais que deles surgirem, enfim ajudar a mulher a ter uma vida normal e

enfrentar os aspectos emocionais da doenca.

Para que esse atendimento seja prestado de forma integral, deve-se dar
enfoque a educacdo continuada, capacitando os profissionais para que eles tenham
condicOes de atender estes pacientes, e para que possam estar aptos a alcancar e
se beneficiar, de forma mais plena possivel, dos recursos gque estdo disponiveis

durante o tratamento.



Através da educacdo continuada o enfermeiro se capacita constantemente
sobre as varias formas de abordagem da doenca junto aos pacientes e equipe de
enfermagem, visando promover e desenvolver cada vez mais o atendimento. Desta
forma o enfermeiro amplia e qualifica seu trabalho, pois envolve toda a equipe de

saude responsavel pelo atendimento destes pacientes.

1.1 Tema

A percepcao do profissional enfermeiro em relacdo a sua assisténcia as

mulheres acometidas por cancer de mama.

1.2 Problema

Qual a percepcdo do enfermeiro sobre sua assisténcia as mulheres

acometidas por cancer de mama?

1.3 Objetivo geral

Verificar a percepcao do profissional enfermeiro sobre sua assisténcia as

mulheres acometidas por cancer de mama.

1.3.1 Objetivos especificos

- Caracterizar os enfermeiros em relacdo aos horarios e turnos, setor de

trabalho e tempo de servi¢o na instituicao;
- Avaliar a compreenséo do enfermeiro em relagéo ao autocuidado;
- Conhecer as acdes do enfermeiro em relacao;

- Investigar a participacdo na educacdo continuada sobre a assisténcia

prestada do enfermeiro.
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1.4 Justificativa

Esse estudo se justifica pela relevancia, visto que o Cancer de mama gera um
impacto muito grande na vida da mulher afetada, bem como aos seus familiares e
amigos, pois, além de afetar os aspectos emocionais e psicologicos, muitas vezes

impossibilita essa mulher de trabalhar e exercer atividades habituais.

Além disso, as etapas pelas quais a mulher ir4 passar a partir da descoberta
da doenca sdo muito complexas, assim como dificeis de ser compreendidas e

aceitas sem a ajuda de um profissional capacitado.

No decorrer do curso, ao realizar aulas praticas supervisionadas e estagios
curriculares, pude perceber o grau de complexidade que o cancer de mama atinge e

toda a problematica e singularidade que essa doenca traz as mulheres acometidas.

N&o obstante, a presente pesquisa pode vir a contribuir na sistematizacéo
integral da assisténcia de enfermagem, direcionada a mulher acometida por cancer
de mama, bem como colaborar na elaboracdo de solu¢gbes que possam melhorar a

atividade profissional do enfermeiro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude da mulher

A manutencdo da saude da mulher deve ser analisada cuidadosamente com
a supervisdo de um médico, exames clinicos e preventivos como a mamografia sao
indicados para ter uma vida saudavel, outro fator importante é a alimentacéo
adequada, exercicios fisicos também trazem uma série de beneficios para a saude.
E importante que a mulher que gosta de se cuidar, busca formas de se manter bem,
dentro de seus valores e de sua cultura, para manter o equilibrio do corpo e poder

se auto-cuidar.

“‘Pode-se preconizar o cuidado humano como um valor normativo nas
profissdes de saude, educacado e em todos os servigos que atuem com seres vivos”
(WALDOW, 1998, p. 85).

2.2 O significado da mama

Para Fontes e Alvim (2008), a representacdo da mama feminina €
determinada no desenvolvimento da mulher, pois marca o inicio do amadurecimento

do aparelho reprodutivo.

De acordo com Silva (2008) e Silva (2010), a mama representa para a mulher
a sua sexualidade, a maternidade e a feminilidade, sendo que, quando a mulher é

acometida por uma doenca estigmatizante, como o0 cancer de mama, e precisam
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realizar a mastectomia, sdo provocados sentimentos de mutilacdo e abalo na

imagem corporal.

Fontes e Alvim (2008) explicam que as mulheres acometidas pela doenca
normalmente se sentem indesejaveis e ndo atraentes, e que isso altera sua

sexualidade e seu desempenho sexual.

Para Regis e Simbes (2007), o enfermeiro se faz presente nesses momentos,
ajudando a mulher a explorar seus sentimentos e a ajustar estratégias para conviver

melhor com a doenga, pois elas se sentem inseguras e cheias de incertezas.

2.3 Cancer de mama

O cancer de mama € como uma doenca heterogénea e complexa, pois ela
desestrutura a mulher no sentido de trazer para a sua convivéncia a incerteza da
vida, a possibilidade da recorréncia da doenca e a incerteza do sucesso do
tratamento. Os primeiros a realizar cirurgias como tratamento para o cancer de
mama foram os romanos no século | d.C e no ano 1620 d.C foi introduzida a

mastectomia(cirurgia de remog¢ao completa da mama).

“O cancer de mama consiste de um grupo de neoplasias epiteliais malignas
com grande heterogeneidade estrutural” (FREITAS et al., 2001, p.342). O mesmo
autor estima que 70% a 80% dos casos de cancer de mama sejam classificados

como CDI - Carcinoma Ductal Invasor - sem tipo histolégico especial.

2.4 Diagnéstico

“A detecgao precoce é a forma mais importante de controle do cancer de
mama. Pesquisas demonstram que a sobrevivéncia tem relacéo direta com o estagio

da doenca no momento do diagnéstico” (OTTO, 2002, p. 106).
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Entretanto, para Silva (2010), a palavra cancer ainda carrega um estigma
muito forte, o qual estéd diretamente relacionado a morte e, quando o diagnéstico é

confirmado, a maioria das pessoas sente um efeito devastador.

Segundo Silva (2008) quer seja pelo medo das mutilagbes, quer seja pela
desfiguracdo que o tratamento pode provocar, podendo ainda ser citados: o0 medo

da morte, perdas emocionais, sociais e materiais.

Para Venancio (2004), o cancer de mama acarreta diversas alteragcdes na
vida da mulher, como no trabalho, familia e lazer. Tendo em vista essas questfes, a
mulher vé sua vida tomar um rumo diferente do que esperava, a partir do diagndéstico
confirmado. Por isso, de acordo com Pinho et al. (2007), quando a mulher recebe o
diagndstico de cancer de mama, passa a ter muitas duvidas, questionamentos, pois
sabe que a doencga ira trazer muito sofrimento, uma vez que a terapia agressiva

provoca angustia e a dor de mutilacéo.

Porém, o Ministério da Saude e INCA (2002, p. 110) pretendem que “a
descoberta dos tumores de mama aconteca em fase inicial, permitindo tratamentos
menos agressivos e mutiladores, havendo, assim, mais chance de controle da
doenca”. Entretanto, estima-se que a maioria das mulheres (80%) descobre o tumor
de mama palpando suas proprias mamas e, quando isso ocorre, o tumor ja se
apresenta em um tamanho maior, ou seja, a doenca ja evoluiu bastante, o que

dificulta o tratamento e diminui a taxa de sobrevida.

O INCA (2010) recomenda que o autoexame das mamas seja realizado pelas
mulheres apenas com o objetivo de conhecer o proprio corpo e ndo como forma de
deteccdo precoce do cancer de mama. Constatou-se, através de estudos, que o
autoexame das mamas nao € eficiente na deteccao precoce da doenca, sendo que,
quando as mulheres percebem alguma alteracdo, a doenca ja estd — em muitos

casos - em estagio avangado.

Além de que, de acordo com Regis e Simdes (2007), quando a mulher realiza
0 autoexame das mamas e detecta alguma alteracdo, ou até mesmo um nodulo, o
sentimento de medo torna-se presente. A mulher, nesse momento, normalmente tem

dois pensamentos simultdneos, que pode ndo ser nada grave ou que pode ser um
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cancer. Porém, normalmente, o sentimento negativo é mais presente nesse

momento.

Em contrapartida, quando a mulher ndo percebe nenhuma alteragdo no
autoexame das mamas, tem a falsa impressédo de que esta tudo bem, sendo que

esta pode estar desenvolvendo a doenca sem perceber (INCA, 2010).

De acordo com o mesmo autor, a depressdo também é uma caracteristica
psicoldgica apresentada pelas mulheres com cancer de mama, e pode manifestar-se
através de angustias, sentimentos de culpa e inseguranca. As preocupacdes sobre
a sobrevida e a qualidade de vida, bem como o medo da desfiguracéo e invalidez,
sdo sentimentos comuns para a maioria das mulheres que enfrentam o diagndstico

de cancer de mama.

Tendo em vista que o diagnoéstico de cancer de mama, de acordo com
Carvalho; Merighi (2005) ultrapassa os problemas de ordem fisica, pois esta
fortemente associado a morte, a dor e ao sofrimento, Fontes; Alvim (2008), explicam
que é essencial que o profissional enfermeiro compreenda o impacto que o

diagnéstico do cancer de mama causa na vida das mulheres.

Dessa forma, o0 mesmo podera contribuir, ajudando a mulher, a estabelecer
estratégias de cuidado, diminuindo a ansiedade, 0 medo e até mesmo minimizando
o sofrimento, o que pode colaborar no processo de aceitacdo da doenca, bem como

prepara-la para o tratamento a que tera que se submeter.

2.5 Tratamento

O Ministério da Saude utiliza a mesma modalidade terapéutica,
disponibilizando a cirurgia e a radioterapia para o tratamento primario e a

hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento sistémico.

Pinho et al. (2007) indica que o tratamento do céncer de mama deve ser
realizado por uma equipe multidisciplinar, de forma integral e em conjunto, com o

objetivo de fornecer melhores condi¢cdes de reabilitagcdo das mulheres, pois, de
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acordo com Silva (2010), o tratamento pode conduzir a mulher a alteragdes na sua

auto-imagem, bem como em perdas emocionais e sociais.

De acordo com Pinho et al. (2007) revela ainda que, ao longo do diagndstico
até a realizacdo da mastectomia, alguns sentimentos se fazem mais presentes,

entre eles a tristeza e a depresséo.

Segundo Silva (2010), a cirurgia é uma das formas de tratamento mais

temidas pelas mulheres, que leva a sentimentos de vergonha e depresséao.

A mastectomia, independentemente se a parcial ou a total, ainda € muito
temida pelas mulheres, pois, de acordo com Pinho et al (2007), a mutilacdo é numa
regido tao valorizada pelas mulheres e que esta relacionada a sexualidade,
maternidade e auto imagem, que acarreta sentimentos que interferem tanto no seu
estado emocional quanto social. O autor ainda complementa dizendo que a
mastectomia é um trauma na vida das mulheres, pois a cirurgia provoca sentimentos

de perda, mutilagéo e incerteza do tratamento.

Ja Andolhe, Guido e Bianchi (2009) colocam que a cirurgia apresenta um
alivio pela remocéo do tumor, entretanto emergem na mulher sentimentos negativos
relacionados a perda da mama, e, consequentemente, a mulher diminui a sensacao

de “sentir-se mulher”.

Além de todos esses sentimentos relacionados a mastectomia, Silva (2010)
ressalta ainda que a alopecia (reducdo parcial ou total dos pelos do corpo ou
cabelos) pode também trazer muito sofrimento para as mulheres, para algumas até
mais que a retirada da mama, pois o cabelo representa identidade feminina para a

sociedade.

Pinho et al. (2007) revelou em sua pesquisa que o apoio familiar diante do
tratamento € de suma importancia, pois ajuda a mulher a se aceitar em sua nova
imagem corporal, traz apoio, forca e coragem para seguir o tratamento e buscar a

cura.
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Porém, de acordo com Silva (2010), algumas familias ficam muito abaladas
se nao tem condicdes de oferecer apoio a mulher acometida pelo cancer de mama,

0 que dificulta o0 seu tratamento e recuperacao.

Tendo em vista todas essas questbes que abalam a mulher acometida pelo
cancer de mama, Regis e Simbes (2007) explicam que o enfermeiro tem papel de
extrema relevancia, pois conviver com sentimentos negativos e enfrentar o
tratamento, bem como seus efeitos adversos, trazem a mulher insegurancas e
incertezas. Portanto, o profissional enfermeiro tem o papel de ajuda-la a enfrentar o

tratamento e amenizar 0os sentimentos negativos.

Os enfermeiros devem oferecer informacdes, suporte pratico, emocional e
também verificar qual a compreensdo da paciente frente as mas noticias dadas.
Tendo em vista que este € um assunto muito sensivel e delicado, os enfermeiros
precisam ter imediato acesso a psiquiatras ou psicologos, pois, em muitos casos,
esses enfermeiros identificam problemas psicolégicos graves durante a consulta de

enfermagem.

2.6 Recorréncia

“A recidiva local € um enorme trauma psicolégico para a paciente, que volta a
experimentar toda a ansiedade e a inseguranca vivenciadas no diagndstico primario”
(FREITAS et al., 2001, p. 349).

Almeida et al. (2001) compreende em sua pesquisa que o0 medo e a incerteza
da recorréncia da doenca se fazem presentes, principalmente, nos momentos em
que as mulheres lembram de todo o sofrimento por que passaram, sendo que a

morte ocupa papel de destaque nesse contexto.

Tendo em vista que o cancer de mama é uma doenca imprevisivel e que traz
sentimentos de medo e incerteza, de acordo com Pinho et al (2007), a lembranca do
diagnéstico inicial da doenca gera a expectativa negativa de um novo diagnostico de

recidiva, 0 que traz sentimentos de angustia as mulheres.
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O mesmo autor conclui em sua pesquisa que o medo da recorréncia €
percebido na maioria das mulheres, e esta relacionado a expectativa da cura, o que
influencia fortemente na realizacdo correta do tratamento, habitos de vida saudavel e
autocuidado. Ja as mulheres que vivenciaram a recorréncia do cancer de mama
normalmente se sentem culpadas por néo ter sido diagnosticado antes e por nao ter

procurado o profissional médico logo no inicio da descoberta da patologia.

Para Silva (2010), o apoio do profissional enfermeiro a mulher acometida por
cancer de mama é de suma importancia, pois a orientacdo sobre o que é a doenca,
0 que se pode esperar a partir do diagnostico, como é feito o tratamento e suas
consequéncias, assim como a reabilitacdo, auxilia a mulher a enfrentar esses

momentos dificeis.

De acordo com Carvalho e Merigui (2005), o enfermeiro € o profissional que
permanece mais tempo junto com o0s pacientes e com seus familiares, tendo,
portanto, um forte potencial de agdo para construir elos e promover interacao entre
todos os envolvidos, objetivando buscar recursos que possibilitem melhor qualidade

de vida a mulher acometida pela doenca.

2.7 Assisténcia do profissional enfermeiro

O paciente deve ser cordialmente recebido pelo pessoal de enfermagem, que
confere seus dados pessoais e seu prontuario, certificando-se de que todos os
exames se encontram anexos. Nesse momento sdo também verificando as
anotacdes pré-operatorias feitas na unidade de internacéo — aplicacdo da medicacao
pré-anestésica, sinais vitais, retirada de préteses e joias, problemas alérgicos e

condicdes fisicas e emocionais do paciente, etc. (MOURA, 1999).

Ha& ainda outros aspectos a ser considerados na assisténcia a mulher
portadora de cancer de mama como: 0S aportes psicoemocionais e sociais
necessarios, a reabilitacdo, o controle da dor, a assisténcia ao paciente fora de
possibilidades terapéuticas atuais, ao paciente terminal e os aspectos ético-legais do

tratamento.
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O objetivo da assisténcia de enfermagem a paciente com cancer € a
promocao e a preservacdo da qualidade de vida até sua morte. O atendimento de
suas necessidades basicas deve abranger todos 0s aspectos e inclui proporcionar

ao individuo uma morte tranquila, caso esse evento ocorra (BRASIL, 1995).

Na atualidade, o papel do enfermeiro atuante na area de oncologia ndo se
restringe a ajuda a familia na convivéncia com a morte, que pode ocorrer de forma
rapida e previsivel. Cabe a este profissional, além da acéo terapéutica propriamente
dita, dar suporte aos pacientes oncoldgicos para o enfrentamento da doenca, pois o
cancer requer tratamento prolongado e é passivel de efeitos adversos (FRIGATO e
HOGA, 2003).

Sendo assim, as autoras ressaltam a importancia do preparo do enfermeiro
na orientacdo e oferecimento de cuidados especificos aos pacientes com cancer.
Isto demanda a necessidade do conhecimento dos Ultimos avancos na area do

tratamento, independentemente da estrutura na qual esté inserido.

A participacdo dos enfermeiros na assisténcia aos pacientes com cancer tem
um ambito de acédo privilegiado junto ao paciente, familia e equipe multidisciplinar.
Contudo, para que essa atuacao se efetive, para além do dominio técnico-cientifico,
€ preciso ter em conta que, em qualquer circunstancia, a presenca cuidadora do
enfermeiro, caracteristica intrinseca da profissdo, jamais devera ser substituida pela
tecnologia por mais avancada que seja (SECOLI; PADILHA e LEITE, 2005).

Espera-se que o profissional de enfermagem, que vivencia o cuidado de
pessoas com cancer, sensibilize-se e forme concepcdes préoprias, colocando-se por
vezes no lugar das pessoas que estdo recebendo cuidados. Para o enfermeiro,
associar o oficio e a emoc¢ao é um ponto crucial, uma vez que, pelas circunstancias
do seu trabalho com énfase na area hospitalar tem mais oportunidade de conviver
com pessoas doentes e, portanto, de experienciar com elas suas dores e seus
sofrimentos e, consequentemente, estabelecer um maior envolvimento com a
fragilidade humana (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2007).

N&o raro surge o sentimento de impoténcia do profissional diante da doenca,
principalmente em sua fase terminal, que pode traduzir-se em revolta ou em

abatimento. De suma importancia e, provavelmente, a mola mestra que vai mobilizar



19

toda a assisténcia emocional que sera prestada ao paciente com cancer e sua
familia, € a forma como a equipe comunica-se e interage com eles. A comunicacéo,
portanto, ndo deve ser vista apenas como processo de transmissdo de informacdes,
mas compreendida como uma possibilidade de entendimento entre as pessoas
(COSTA; LUNARDI FILHO e SOARES, 2003).

No mesmo sentido Brasil (1995), ressalta que a forma como a equipe conduz
a comunicacdo € de suma importancia, e provavelmente a mola mestra que vai

mobilizar toda a assisténcia que sera prestada ao paciente com cancer e sua familia.

Os doentes com cancer e seus familiares véo se defrontar com dificuldades
em obter informagdes, assim como lidar com o preconceito, a desinformacéo e o
medo das pessoas em relacdo a doenca, daquelas que necessitam de atendimento
especializado por parte dos profissionais de psiquiatria e psicologia (AYOUB, et al.,
2000a).

2.8 Educacao continuada

A equipe de enfermagem liderada pelo enfermeiro precisa buscar
constantemente seu crescimento e atualizacdo. Neste sentido apresenta-se reviséo
de conceitos que abordam a educacdo, seja da equipe ou dos pacientes. Desta
forma procura-se mostrar que existem varios caminhos para que a enfermagem se
aperfeicoe, bastando escolher aquele que melhor se adequar as necessidades e

especificidades dos servicos e das instituicdes de trabalho.

Assim, para Kurcgant (2005) a educacdo continuada € um processo que
impulsiona a transformacao da organizacgao, criando oportunidades de capacitacéo e

desenvolvimento pessoal e profissional.

Portanto, o papel da educacdo continuada é de apoiar os processos de
mudanca, adotando uma gestdo participativa que flexibiliza as relagcbes de poder,
compartilha planos e decisdes e sensibiliza as pessoas quanto a responsabilidade

pelo autodesenvolvimento.
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Pois as equipes de enfermagem precisam compreender e estimular a
existéncia de acdes que visem seu desenvolvimento, de modo a qualificar cada vez

mais a assisténcia de enfermagem.

A educacdo continuada é fundamental em uma equipe, € parte necessaria a
adaptacdo ao setor e para que haja uma assisténcia adequada, em que pessoas
possam ter oportunidade de esclarecer suas dldvidas e se integrar com os demais
profissionais de forma participativa procurando resolver os problemas que surgem

durante o trabalho.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em uma Instituicdo Hospitalar de médio porte do vale
do Rio Pardo no interior do estado do Rio Grande do Sul.

3.1 Tipo de pesquisa

De acordo com o0s objetivos do estudo, optou-se por uma pesquisa de
metodologia qualitativa, pois, segundo Leopardi (2002), a pesquisa qualitativa esta
amplamente relacionada a estudos que objetivam conhecer a percepcéo de pessoas

gue vivenciaram o objeto de estudo.

3.2 Populagéo e amostra de estudo

A amostra foi constituida por quatro profissionais enfermeiros que atendem
mulheres portadoras de cancer de mama. A amostra foi selecionada utilizando-se
como critérios de inclusdo os enfermeiros que: estdo ha mais de 06 meses na
Instituicdo; que atendem pacientes mulheres portadoras de cancer de mama; que
aceitarem gravar suas falas na integra durante a entrevista e assinaram o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), (APENDICE A).



22

3.3 Coleta de dados

Para a realizagdo dessa pesquisa, inicialmente a pesquisadora contatou com
a coordenacdo de enfermagem da Instituicdo estudada e, com esta acordou-se
sobre o melhor momento para realizar o convite aos profissionais para participarem
da pesquisa. Os dados foram coletados no més de outubro a partir da realizagéo de
entrevista individual semi-estruturada (instrumento para coleta de dados),
(APENDICE B).

3.4 Andlise dos dados

A técnica de andlise dos dados foi a de andlise de contetdo, descrita por
Minayo (1996). Esta analise diz respeito as técnicas de pesquisa que permitem
tornar replicaveis e validas inferéncias sobre os dados de um determinado contexto,

por meio de procedimentos especializados e cientificos.

3.5 Critérios de incluséo
- Enfermeiros que estdo ha mais de 06 meses na Instituicao;

- Enfermeiros que atendem pacientes mulheres portadoras de cancer de

mama,

- Enfermeiros que aceitaram gravar suas falas na integra durante a entrevista;

3.6 Critérios de exclusao

- Enfermeiros que estavam de férias, licenca maternidade e licenca saude.



23

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Perfil dos sujeitos pesquisados

Os entrevistados tiveram suas identidades preservadas e, para tanto foram

utilizados nomes ficticios: Esmeralda, Rubi, Quartzo e Ametista.

A amostra que compds a pesquisa contou com quatro entrevistados do sexo

feminino, todos com ensino superior completo.

O turno de trabalho é a tarde no horario das 13:00 horas até as 19:00 horas,
com alteracbes somente quando fazem plantdo para um colega. O tempo de
trabalho na instituicdo pesquisada dos mesmos variou entre sete meses até oito

anos.

4.2 Compreensdo do enfermeiro sobre a assisténcia de enfermagem

A assisténcia de enfermagem para Carraro (1997) € uma instrumentalizacéo
necessaria para que o enfermeiro planeje cientifica e sistematicamente a assisténcia
prestada, ou seja, o conjunto de cuidados a serem desenvolvidas aos clientes e

seus familiares.

Observou-se nas verbalizacbes dos enfermeiros que para eles, a assisténcia
de enfermagem compreende a viséo integral do paciente, ou seja, a integralidade da
atencdo nas praticas de orientacdo e avaliacdo, como se verifica na fala de Rubi:

“[...] ver o paciente na integra, como um todo, ndo so a patologia”.
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Também se percebeu a importancia do cuidado ndo centralizado somente na
técnica, mas na humanizacao.

[...] assisténcia de enfermagem é prestar o cuidado do paciente ndo s6 em

técnica e administracdo de medicacdo, mas toda a assisténcia que ele

precisa, com conforto, até informacdes ndo s6 para a paciente, mas com a
familia dela também. Quartzo

Para que o sofrimento humano, as percepc¢des de dor ou de prazer sejam
humanizadas, € preciso que as palavras que 0 sujeito expressa sejam reconhecidas
pelo outro. E preciso, ainda, que esse sujeito ouca do outro, palavras de seu
reconhecimento (PNHAH, MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

4.3 Acdes do enfermeiro em relagdo ao autocuidado

Um aspecto importante no cuidado é estabelecer uma comunicacéo clara,

falar com calma, mas de maneira segura e oferecer conforto (KNOBEL, 2006).

Rodrigues (2003) reforga dizendo que se o enfermeiro tiver boa comunicagdo e um
bom contato com o paciente, consegue estabelecer um melhor plano de cuidado.

“[...]... o atendimento é diferenciado, a paciente encontra-se fragilizada,

nervosa com o diagndstico, com 0 que vai acontecer, esta preocupada.

Entra a parte da enfermagem e nossa assisténcia, em primeiro lugar, a
paciente precisa se sentir bem.” Esmeralda

“[...]... conversar com ela sobre cuidados de salde, medicamentos, suas
necessidades, prestacdo de cuidados com a dor, prestar conforto, tudo em
funcdo do bem-estar da paciente.” Quartzo

Nas falas analisadas, as participantes da pesquisa destacam que a
assisténcia no autocuidado € transmitir tranquilidade e seguranca para o bem estar

do paciente.

4.4 Educagéo continuada na assisténcia de enfermagem

A educacao continuada € fundamental em uma equipe, € parte necessaria a
adaptacao ao setor e, em especial para que haja uma assisténcia adequada, em que
pessoas possam ter oportunidade de esclarecer suas duvidas e se integrar com 0s
demais profissionais de forma participativa procurando resolver os problemas que

surgem durante o trabalho.
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“[...]... aqui no hospital a enfermagem faz varios grupos para estar sempre
atualizando os técnicos e nos mesmos, estudamos para fazer uma
capacitacdo de novas técnicas ou medicamentos novos, acabamos
aprendendo e resolvendo problemas juntos, promovemos capacitacées e
também ensinamos cuidados para a paciente depois de uma internacéo,
para um cuidado ou prevencéo de uma doenca futura.” Quartzo

Conforme a fala de Quartzo os profissionais realizam capacitacfes para uma

assisténcia adequada a fim de se integrar com a equipe e esclarecer davidas.

4.5 Diferenciacdo do autocuidado para pacientes com cancer de mama

Os desafios de ensinar e cuidar/confortar clientes portadores de cancer de
mama € muito maior do que € possivel imaginar, tanto para quem cuida como para
quem é cuidado (FIGUEIREDO et al, 2005), pois entende-se que ele é um individuo
gue se encontra em situacao ultra-especial, uma vez que o tempo é agora, € ndo o
ontem ou, quem sabe, o amanha. Trata-se de um cuidado atemporal, individual,
pessoas, particular (FIGUEIREDO et al., 2005).

Nas falas de duas entrevistadas, fica evidente o valor da diferenciacédo do

autocuidado para as paciente com cancer de mama:

“[...]... desde o0 momento que a paciente se submete ao procedimento
cirirgico de mama é um momento para mulher de muita fragilidade, entao
nés fazemos o possivel para ndo expor a paciente com porta aberta, com
mais familiares, pedimos para todos sairem no momento do curativo,
porgue € a visdo que ela vai ter daquele procedimento cirdrgico, as vezes é
uma mastectomia total, outras parcial, ela vai se ver pela primeira vez,
entdo tentamos fazer o maximo de conscientizacdo para que ela se veja
como uma paciente que fez uma cirurgia que as vezes é mutiladora e € bem
dificil de aceitar, tratamos com diferenciacdo essa paciente principalmente
porque é a figura mulher, é aguele dreno que esta ali, € a mama que nao
esta mais, ndo pode mais pulsionar o membro que ela fez o procedimento,
tudo é muito novo, entdo tem que explicar o porque, € um trabalho bem
lento, tem todo um trabalho psicolégico, ela vé que aquilo ali ndo é o fim do
mundo, depois que tiver bem ela pode colocar uma protese, e ficar bonita
de novo, se olhar no espelho. A diferenciacdo do auto-cuidado é diferente
sim, por ser a figura mulher e ter a mama como uma coisa intima, sensual
dela e de uma hora para outra acaba perdendo, acho que isso fragiliza e
isso faz com que a enfermagem trate a paciente com uma diferenciacdo.”
Esmeralda

“[...]... as pacientes oncoldgicas com cancer de mama e mastectomizadas,
possuem um olhar psicolégico, temos um olhar além do assistencial, um
olhar humanizado e também uma interagdo com elas, encaminhamos para
as psicologas do hospital, as vezes elas precisam de um acompanhamento
mais de perto, tem casos que ficam no quarto individualizado, € uma série
de coisas que ela precisa, e nés prestarmos a diferenciacdo” Ametista.
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4.6 Estratégias implementadas no municipio para prevenir o cancer de mama

Verificou-se junto aos meios de comunicagdo (rédio, televisdo, internet) da

regido as acdes implementadas:
- Ampliar, fortalecer e qualificar a assisténcia oncoldgica no SUS;

- Aperfeigoar o rastreamento do cancer do colo do utero e mama, de forma
universal, para todas as mulheres, independentemente de renda e raca/cor,
reduzindo desigualdades, e garantir 100% de acesso ao tratamento de lesbes

precursoras de cancer;
- Capacitar servidores da rede basica para cuidados paliativos;
- Educacéo para a saude;

- Garantir o acesso ao diagnostico e a assisténcia oncoldgica, fortalecendo e

expandindo a rede de tratamento do cancer no SUS;

- Fortalecer, ampliar e qualificar o tratamento radioterapico para reducdo do
atual déficit e das desigualdades sociais;

- Programa de Prevencao do Cancer de Mama e Colo Uterino que o municipio

desenvolve desde o ano 2000;
- Realizag&o de exames preventivos.

Também na Liga Feminina de Combate ao Cancer do municipio as acbes
desenvolvidas pela entidade sdo: projetos especiais, palestras, feiras de saude,
visitas domiciliares e hospitalares, parcerias com empresas, exames e atendimentos
odontoldgico, nutricional, psicoldgico e fisioterapéutico. O Centro de Diagndstico e
Intervencéo por Imagem do Hospital Santa Cruz (CDi) realiza atividades em prol do
Outubro Rosa, campanha nacional voltada a estimular a atencdo das mulheres para

o0 cancer de mama.

Isso se repete nas falas de Esmeralda e Quartzo: a divulgagcdo é muito

evidenciada e forte no municipio.

“[...]... tem cada vez mais propagandas que incentivam a mulher a fazer o
auto-exame, a fazer a mamografia, hoje as mulheres deixam um pouco a
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desejar de ndo fazer o toque de ndo se conhecer e quando se conhece é
porque a coisa ja esta muito além, se a mulher fizer o exame
periodicamente, anualmente, o cancer pode ser descoberto bem antes e
tem muito cancer curavel. A midia incentiva muito o auto cuidado, temos o
outubro rosa, a mulher precisa parar para pensar, serd que meu pré-cancer
e minha mamografia estdo em dia, se minha mée tem, eu tenho que me
cuidar mais ainda, isso é orientacdo, devemos orientar as pessoas mais
carentes, do interior, as que possuem baixa renda, que ndo tem acesso a
tantas informacfes ou ndo sdo tdo bem esclarecidas, talvez porque néo
possuem acesso a radio, internet, leitura, entre outros meios” Esmeralda.

A divulgacdo é realizada através de meios de comunicagdo como radio,

jornais, internet, outubro rosa entre outros meios que intensificam o autocuidado.

“[...]... usamos a fitinha rosa que muitas pessoas perguntam o que é, ai
surge a oportunidade de explicar e promover essa prevencdo, o hospital
tem um programa com um micro 6nibus e uma equipe de enfermagem que
faz palestras sobre o que é cancer de mama, esse micro 6nibus vai até os
bairros e interior onde tem muitas pessoas idosas ou que ndo possuem
acesso, que ndo procuram o hospital ou postos de salde, e se notado
alguma diferengca ou alteracdo essa mulher é contatada e vem para o
atendimento aqui no hospital, nesse programa ja foi notado bastante
diferenca, estdo buscando mais, temos também um dia anual do cuidado do
cancer que engloba todos os tipos.” Quartzo.

Portanto, a divulgacdo ajuda a promover a campanha do autocuidado do

cancer de mama, e também promover a prevengao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este trabalho foi possivel constatar que ha na literatura uma
grande quantidade de livros e artigos cientificos publicados a respeito de cancer.
Entretanto, com este estudo pode-se perceber através das descricbes dos autores
citados, que o cancer € uma doenca considerada atualmente como um importante
problema de saude publica em todo o mundo. Isso se deve ao fato da doenca atingir
a cada ano milhdes de pessoas e ser responsavel por um grande nimero de 6bitos.

Além da alta taxa de mortalidade, o cancer € uma doenca muito temida pelas
pessoas, pois a mesma se caracteriza por causar inumeras modificacdes fisicas,

sociais e emocionais na vida dos individuos que a vivenciam.

Respondendo aos objetivos propostos, verificou-se que a assisténcia de
enfermagem compreende a visao integral do paciente, ou seja, a integralidade da
atencdo nas praticas de orientacdo e avaliacdo, ver o paciente na integra, como um

todo, ndo s6 a patologia.

Ter uma comunicacao clara, falar com calma, mas de maneira segura e
oferecer conforto sdo umas das acdes que o enfermeiro presta em relacdo ao

autocuidado.

A educacdo continuada € fundamental em uma equipe, é parte necessaria a
adaptacdo ao setor e para que haja uma assisténcia adequada, em que pessoas
possam ter oportunidade de esclarecer suas duvidas e se integrar com os demais
profissionais de forma participativa procurando resolver os problemas que surgem

durante o trabalho.
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A diferenciacdo do autocuidado prestado pela Enfermagem a paciente com
cancer de mama, deve ser realizado em tempo presente, o tempo do cliente, que
pode ser infinitamente longo ou curto demais. Trata se de um cuidado atemporal,
individual. O desafio de ensinar e cuidar/confortar clientes portadoras de cancer de
mama € muito maior do que € possivel imaginar, tanto para quem cuida como para

quem é cuidado.

Estratégias sdo implementadas no municipio pesquisado para prevenir o
cancer de mama, com campanhas de anuncios, tais como: projetos especiais,
palestras, feiras de saude, visitas domiciliares e hospitalares, parcerias com
empresas, exames e atendimentos odontoldgico, nutricional, psicolégico e
fisioterapéutico. Ao longo do més de outubro, os profissionais fazem uso da fitinha
rosa, em prol do Outubro Rosa, campanha nacional voltada a estimular a atengéo
das mulheres para o cancer de mama. Da mesma forma, ndo adianta fazer a parte

curativa sem a prevengao.

Cabe ressaltar ainda, que mesmo com todos os avanc¢os obtidos nos ultimos
anos em relacdo ao tratamento do cancer, este ainda € visto pelas pessoas como
uma doenca destruidora, complexa, de longa duracdo, que compromete a vida das
pessoas acometidas nas dimensdes bioldgicas, social e afetiva. Est4 associada

diretamente a dor, ao sofrimento, adoecimento, mutilagao e principalmente a morte.

Percebe-se como o cancer € uma doenca cercada de varios tabus e crencas,
onde muitas vezes as pessoas evitam pronunciar a palavra, referindo-se ao cancer
como aquilo ou aquela doenca por acreditarem que a simples mencao do nome

possa atrair maus fluidos ou mesmo fazer as pessoas ficarem doentes.

E valido ressaltar que a mulher, mesmo sendo portadora de cancer de mana,
deve ser vista como uma pessoa que tem espirito inovador, criativo e construtivo,
com muita energia para a vida e contribuicdo para o desenvolvimento da sociedade,
e nao ser vista apenas como um ser invalido pelo fato de estar acometida por uma

doencga, que gera medo na sociedade em geral.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um trabalho de conclusdo de curso para obtencdo do grau de
bacharel em Enfermagem no Centro Universitario Univates, tendo como titulagdo: A
percepcdo do profissional enfermeiro em relacdo a sua assisténcia as mulheres
acometidas por cancer de mama em um hospital de médio porte do interior do Rio
Grande do Sul. Tem como objetivo verificar a percepcéo do profissional enfermeiro

sobre sua assisténcia as mulheres acometidas por cancer de mama.

Solicito sua colaboragcdo para responder a uma entrevista realizada
individualmente, cujas falas serdo gravadas e transcritas na integra posteriormente.
Destaco que sua participacdo é voluntaria e que vocé nao corre riscos respondendo
as questdes. Estimo que a duracdo da entrevista seja entre 20 a 30 minutos. Sera

garantido o sigilo das suas informacdes e seu anonimato.

Cabe ressaltar, que os aspectos éticos envolvidos no desenvolvimento deste
estudo estdo de acordo com o que consta na Resolucao 196/96 que dispbe sobre as

pesquisas envolvendo seres humanos. Assim sendo, deixo claro que:
- Sua participacao é voluntaria e sem remuneracao;

- E assegurado o anonimato e o absoluto sigilo das informacdes e da sua

identidade em todos os momentos do estudo;

- Vocé tem a garantia e o direito de receber qualquer esclarecimento ou
informacao sobre duvidas surgidas, em todos os momentos da pesquisa;

- Os dados coletados com a pesquisa servirdo exclusivamente para fins de
divulgacdo do trabalho de conclusdo de curso, trabalho cientifico, em palestras,

seminarios, congressos e periodicos;

- Somente a pesquisadora e a orientadora terdo acesso ao instrumento da

pesquisa, que contém seus dados de identificagao;

- Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,

sem qualquer dano ou prejuizo;
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- Todos os custos da pesquisa estardo por conta da pesquisadora, ficando

vocé isento de qualquer despesa;

- O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em

duas vias de igual teor, ficando uma via com vocé e a outra comigo.

- Todos os documentos resultantes do estudo serdo guardados pela
pesquisadora por 5 anos, sendo que depois deste tempo 0S mesmos serao

incinerados.

A pesquisadora e orientadora responsavel pela pesquisa é a Professora e
Mestre Ana Lucia Bender Pereira e a pesquisadora € Jaqueline Roberta Schwaikart
(académica do curso de Enfermagem). Para qualquer contato com a pesquisadora
esta disponivel o e-mail: jaquers@universo.univates.br e o fone: (51) 97168772.
Este projeto passou pela aprovacdo da instituicdo hospitalar, onde os dados da

pesquisa serao coletados.

Sendo assim, eu declaro que fui informado(a), de forma clara e detalhada livre
de qualquer coercdo, dos objetivos e da metodologia do estudo, bem como do

tempo que vou dispor para a entrevista. Desta forma, declaro que aceito participar

da pesquisa.
Santa Cruz do Sul, ,de 2013.
Nome da entrevistadora Assinatura da entrevistadora

Nome do(a) entrevistado(a) Assinatura do(a) entrevistado(a)


mailto:cvincenzi@universo.univates.br

APENDICE B - Instrumento para coleta de dados

Nome:

Horério:

Setor de trabalho:

Tempo de servi¢co na instituicao:

Turno de trabalho

Instrumento para pesquisa:

1- O que vocé entende por assisténcia de enfermagem?

N
1

Quiais sao as atribuicdes da assisténcia de enfermagem gue vocé presta?
3- Qual a sua participacdo na educacao continuada sobre a assisténcia?

4

O que vocé acha que é diferente em relagdo ao autocuidado para pacientes
com cancer de mama?

a1
1

Que estratégias sao implementadas no municipio para prevenir o cancer de
mama?
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