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RESUMO: Introducdo: O cancer de mama é considerado o que mais afeta mulheres
no mundo inteiro, com incidéncias de 25% de casos novos a cada ano. O tumor é
identificado a partir de seu tamanho, grau, proliferacdo e histologia. Objetivo:
Identificar se ha dificuldades durante a realizacdo da SAE, em pacientes com cancer de
mama pré e pos cirurgicos. Métodos: Estudo descritivo e exploratorio que utilizara
como procedimento técnico o levantamento de dados de forma transversal com
abordagem qualitativa. Para tanto, foi aplicado uma entrevista elaborada pela
pesquisadora a um pequeno grupo de nove enfermeiros e técnicos de enfermagem do
setor oncolégico e de internacado clinica e verificadas as respostas dos mesmos. Todos
o0s participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As respostas foram analisadas e coletadas de acordo com o contetdo de Bardin
e organizadas em trés categorias. Resultados: O trabalho de muitos profissionais de
enfermagem no setor oncoldgico é bastante repetitivo e apresenta bastante demanda
diariamente, tornando inviavel a realizacdo da SAE na durante o atendimento.

Conclusdo: O estudo serve de contribuicdo para entender como é realizada a
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Sistematizacgdo da Assisténcia de Enfermagem em pacientes diagnosticadas com CA de

mama, por parte dos profissionais de enfermagem de um setor Oncolégico e Clinico.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Terapia combinada. Enfermagem Oncoldgica.

Cuidados de Enfermagem.

SYSTEMATIZATION OF NURSING ASSISTANCE IN ONCOLOGICAL

PATIENTS: THE NURSE'S CARE IN THE CARE OF BREAST CANCER

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer is considered the most affecting women
worldwide, with incidences of 25% of new cases each year. The tumor is identified from
its size, degree, proliferation and histology. Objective: To identify if there are difficulties
during the performance of SAE, in patients with pre and post surgical breast cancer.
Methods: A descriptive and exploratory study that will use as a technical procedure the
data collection in a transversal way with a qualitative approach. To do so, an interview
was carried out by the researcher to a small group of nine nurses and nursing technicians
of the oncology and clinical internment sector, and their responses were verified. All
participants in the study signed the Informed Consent Term (TCLE). The responses were
analyzed and collected according to the content of Bardin (2016), and organized into three
categories. Results: The work of many nursing professionals in the oncology sector is
quite repetitive and presents a great demand on a daily basis, making it unfeasible to
perform SAE during the care. Conclusion: The study serves as a contribution to
understand how Nursing Care Systematization is performed in patients diagnosed with
CA in the breast, by the nursing professionals of an Oncology and Clinical sector.

Keywords: Breast Neoplasms; Combined Therapy; Nursing Oncology. Nursing care.



SISTEMATIZACION DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN
PACIENTES ONCOLOGICOS: LA ACTUACION DEL ENFERMERO EN EL

CUIDADO DEL CANCER DE MAMA

RESUMEN: Introduccion: EIl cancer de mama es considerado el que mas afecta a las
mujeres en todo el mundo, con incidentes del 25% de casos nuevos cada afio. EI tumor se
identifica a partir de su tamafio, grado, proliferacion e histologia. Objetivo: Identificar si
hay dificultades durante la realizacion de la SAE, en pacientes con cancer de mama pre y
post quirdrgicos. Métodos: Estudio descriptivo y exploratorio que utilizard& como
procedimiento técnico el levantamiento de datos de forma transversal con abordaje
cualitativo. Para ello, se aplico una entrevista elaborada por la investigadora a un pequefio
grupo de nueve enfermeros y técnicos de enfermeria del sector oncoldgico y de
internacion clinica y verificadas las respuestas de los mismos. Todos los participantes del
estudio firmaron el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE). Las
respuestas fueron analizadas y recogidas de acuerdo con el contenido de Bardin (2016),
y organizadas en tres categorias. Resultados: El trabajo de muchos profesionales de
enfermeria en el sector oncoldgico es bastante repetitivo y presenta bastante demanda
diariamente, haciendo inviable la realizacion de la SAE durante la atencion. Conclusion:
El estudio sirve de contribucion para entender como se realiza la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria en pacientes diagnosticados con CA de mama, por parte de los

profesionales de enfermeria de un sector Oncol6gico y Clinico.

Palabras-clave: Neoplasias de la mama. Terapia combinada. Enfermeria Oncoldgica.

Cuidado de Enfermeria.



INTRODUCAO

O céancer (CA) de mama é considerado aquele que mais afeta mulheres no mundo
inteiro, com incidéncia de 25% de casos novos cada ano. ! Cada tumor é identificado a
partir de seu tamanho, grau, proliferacéo e histologia. A partir da identificacdo do CA e
suas caracteristicas patoldgicas, é selecionada a melhor forma de tratamento, que pode
ser terapia local, hormonal, radioterapia e quimioterapia ou uma fusio de algumas. 2

O CA de mama assim como outros tipos faz com que a mulher fique mais sensivel,
vulneravel e com medo, requerendo uma atencdo maior da equipe de enfermagem
principalmente dos enfermeiros no momento em que estiverem realizando os cuidados
necessarios, sejam eles curativo, orientacdes ou até mesmo no acolhimento quando for
fazer o Processo de Enfermagem (PE) ou Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE).*

Quando uma paciente interna em um hospital, seja por consultas, tratamento,
cirurgia, servicos com finalidade oncoldgica, ou quaisquer o motivo, é realizada a SAE.
A SAE se trata de um método de organizacdo profissional que proporciona ao enfermeiro
métodos e tarefas que auxiliam no cuidado ao paciente, colocando em pratica todo o
conhecimento cientifico adquirido ao longo do tempo.

Além dessas funcbes pode também ser obtido todo o histérico do paciente, suas
doencas, alergias, dificuldades motoras, problemas, tratamentos e cuidados que seréo ou
podem ser realizados no proprio paciente.* Tem-se hoje como tratamento para o CA de
mama a mastectomia, definida pela retirada parcial ou total dos seios®®

Como objetivo este estudo buscou identificar se ha dificuldades encontradas pelos
profissionais da enfermagem durante a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

(SAE) a pacientes com CA de mama em uma Unidade de Internagdo e Setor



Oncologico/Quimioterapia (QT) de um hospital do interior do estado do Rio Grande do

Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, tendo como procedimento
técnico o levantamento de dados de forma transversal, com abordagem qualitativa. A
pesquisa foi realizada com nove profissionais da equipe de enfermagem que atuam em
uma unidade de Internacdo Clinica e Oncoldgica.

Com o auxilio da coordenacdo do hospital foram selecionados os participantes e
apos explicado aos mesmos o0 andamento da pesquisa, critérios éticos e realizado o
convite para a participacao.

A pesquisa foi aprovada pela instituicdo hospitalar e Comité de Etica e Pesquisa,
respeitando os aspectos éticos a fim de se realizar pesquisas em seres humanos,
considerando a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e margo de 2019, em um horario
agendado durante os turnos da tarde ou conforme disponibilidade e tempo dos
participantes. As entrevistas foram realizadas individualmente em um espaco da
instituigcdo, proporcionando privacidade, sigilo e conforto aos mesmos.

Os dados obtidos foram por meio de uma entrevista semiestruturada contendo
cinco perguntas, que foram gravadas e transcritas na integra sem qualquer tipo de
alteracdo. O roteiro de entrevista foi construido pelas perguntas seguintes: Como € a
assisténcia de enfermagem para pacientes com Céancer de Mama em uma unidade de
internacdo oncoldgica? Identificar os impactos do cancer de mama e quais as acles

utilizadas pela equipe de enfermagem? Quais sdo os principais cuidados e procedimentos



que a equipe de enfermagem deste setor oncoldgico ou de internagdo presta? O Processo
de Enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem séo realizados em
pacientes com Cancer de mama no setor de internacdo e oncologico? Quais os tipos de
tratamento disponiveis para o Cancer de Mama que a equipe de enfermagem do setor
oncolégico e de internacdo clinica mais utiliza?

Aos participantes foi lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e apds realizadas as entrevistas. O nome dos entrevistados foi
preservado, sendo substituidos pelos codinomes “Tec. Enf. 1, 2 ou Enf. 1, 2...”. Os dados

coletados foram analisados por meio de categorias.®

RESULTADOS
Dentre os nove profissionais de enfermagem, participaram da pesquisa oito mulheres e
um homem. A idade média foi de 30 (trinta) a 40 (quarenta) anos, sendo a maioria seis
trabalhavam no setor de oncologia e dois no setor de internacéo clinica.

A partir dos dados coletados foi possivel estabelecer trés categorias de analise com
0s nove participantes relacionadas ao tema principal, sendo nomeadas: Impactos do
cancer de mama mulheres / Atuacdo da equipe de enfermagem, Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enfermagem, condutas e tratamento.

Impactos do cancer de mama mulheres e atuacéo da equipe de enfermagem

Nesta categoria foi apresentado o que a equipe identificava como impacto do

cancer de mama, como acontece o atendimento com as pacientes e qual a atuacdo dos



mesmos a partir do momento em que a paciente diagnosticada com CA de mama chega
até o servico.

A seguir comentarios realizados pelos entrevistados, a respeito do assunto relatado
a cima:

O paciente é orientado a respeito do tratamento que ele vai fazer, se ja fez
cirurgia, sobre a medicacao, efeitos colaterais que podem ocorrer, se vai ter queda ou
nado de cabelo. (Tec. Enf 2)

[...] é conversado sobre a queda de cabelo que é uma questdo bem importante
pras mulheres, que afeta muito o psicologico.[...] (Enf. 1)

Quanto mais jovem mais impactante pra ela e pra nés, mas com o passar do tempo
vai se acostumando com o caso. (Tec Enf 3)

Principalmente quando afeta a questdo fisica e psicoldgica, elas vém com
bastante duvidas, se vai tirar toda a mama. Muitas vém com ideias sobre o tratamento
da quimioterapia por ideias que os outros falaram pra ela e a gente tenta desmistificar e
mostrar que nem tudo é tao dificil e que a equipe esta pronta sempre para ajudar. (Enf
2)

O CA pode surgir por diferentes situacdes, sejam elas fatores ambientais, outras
doencas, sexualidade e por meio hereditario, ou seja, de pais para filhos. Os maiores
fatores de risco sdo em mulheres que ja tem histdrico de CA de mama na familia. "8

Para que haja uma melhora significativa na paciente, mesmo que ela seja somente
psicoldgica, para que ele aceite a doenca e consiga conviver melhor ao lado de seus
amigos e de sua familia, deve existir um cuidado humanizado para com o paciente. Para
que o cuidado dele ndo seja somente uma obrigacdo do enfermeiro e de sua equipe, mas
sim um ato de respeito vindo de alguém que compreende a situacdo em que o paciente se

encontra.’
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Estudos atuais indicam que para o tratamento do CA, o procedimento mais
utilizado é a mastectomia. Este procedimento nada mais é do que um procedimento
cirargico onde um ou os dois seios sdo removidos, fato que acaba interferindo muito no
sentimento e na feminilidade da mulher. 3

Quando uma mulher passa pela mastectomia, ou descobre que teré que realiza-la,
pensamentos negativos vem a mente, pois depende da fase em que a doenca se encontra,
se estd no inicio ou ja esta avangada o bastante para ter que recorrer a retirada de uma ou
das duas mamas.°

A partir desse momento o que mais afeta as mulheres é como elas se sentirdo sem
uma parte do corpo que ao ponto de vista de uma mulher, o seio define sua identidade, o
medo de se olhar no espelho e perceber que algo esta faltando ali é um dos fatores mais
evidentes em estudos, ela se sente diferente, muitas mulheres perdem o desejo sexual e
acabam se isolando socialmente inclusive se isolam de sua familia e parceiro em funcédo
da mastectomia. -12

Tendo em vista os comentarios realizados durante a entrevista, observou-se que a
queda de cabelo e 0 medo de perder um ou ambos 0s seios aparece na maioria dos casos.
Para tanto também foi possivel observar que a equipe € bastante preocupada com o bem-
estar de suas pacientes, por tanto sempre as auxiliam em todo o tratamento, e tentam sanar
as davidas que surgiram desde o diagnostico da doenca até o que outras pessoas falaram

a elas.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

A assisténcia de enfermagem é de suma importancia durante todo o periodo em

gue o paciente esta internado ou apenas durante tratamento, para tanto foi buscado
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identificar por meio dos profissionais dos setores citados, como realizam sua assisténcia
durante cada atendimento e qual a importancia da SAE para eles.

Segue comentarios relacionados a este assunto:

A assisténcia acontece primeiramente com o paciente sendo encaminhado pelo
médico do posto de salde, 0 médico pede exames (mamografia ou ecografia), em 60 dias
iniciam o tratamento. Apos isso passam pelo médico para fazer a prescri¢éo e por nos
enfermeiros para uma consulta de enfermagem onde séo passadas todas as orientagdes
pois as pacientes vem com muita duvida e depois passa pela equipe multiprofissional
(fisioterapeuta, psicélogos, nutri¢do...), entramos em contato com o sistema de salde da
sua cidade caso necessario, auxiliamos no tratamento todo. (Enf2)

N&o que sejamos frios mas acaba se tornando uma rotina, se € uma pessoa muito
jovem a gente fica comovido junto com ela, mas ndo mexe mais muito com o emocional
da equipe. A gente orienta, acalma, dependendo da situacéo a gente disponibiliza nosso
telefone para qualquer duvida, porque na verdade na consulta a gente passa as
orientacGes mas sabemos que eles ndo absorvem muito do que foi falado e as duvidas
vao aparecendo junto com o tratamento e a gente vai orientando. (enf 1)

[...]JA gente tenta ndo absorver tudo que passa por aqui, a equipe conversa
bastante, as vezes precisamos fazer uma pausa para a nossa mente também. (enf 2)

A hospitalizacdo do paciente oncoldgico € um momento muito delicado, por se
tratar de uma intervencdo cirdrgica que pode levar a retirada do seio. Ap0Os esse processo
cirargico, a mulher se sentird deprimida, vulneravel e traumatizada, sdo fatores que
interferem na sensibilidade da mulher, trazendo sinais de tristeza e perda. Deste modo
deve ser muito bem explicado como ocorrera cada passo desse tratamento, mas sempre

tentando tranquilizar e passando confianga para a paciente. 3
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A partir da internacdo, € realizada a consulta de enfermagem, que € um momento
de vinculo, onde o paciente deve ser acolhido, escutado e valorizado, também deve ser
levado como fator principal o relacionamento entre o enfermeiro e o paciente, onde o
enfermeiro orienta todos os efeitos causados pela quimioterapia, explicando da melhor
forma possivel todo o futuro tratamento, como ocorrera a cirurgia caso for necessaria,
possiveis complicagBes. E um momento em que o profissional deve ouvir o paciente, deve
dar a devida atencdo, pois para ele é uma nova fase em sua vida e como ja dito por se
tratar de um momento muito delicado requer compreensao e entendimento de todos. 3

Os profissionais entrevistados afirmaram que a realizacdo da SAE é de grande
importancia em todos os setores e servi¢os, porém os mesmos afirmaram ndo terem
disponibilidade de tempo para realizar a mesma.

SAE ndo realizamos, por falta de tempo e a rotatividade de paciente ser muito
grande, apenas conseguimos fazer uma evolucdo de cada paciente. (Enf 2)

N&o € realizado SAE, é so feito o atendimento a quimioterapia e o paciente vai
embora, a gente nem tem tempo para fazer. (Enf 4)

Sim no setor clinico realizamos a SAE. ( Enf 5)

Quando o enfermeiro precisa montar a SAE de um paciente, pode se perceber
alguns problemas, como a falta de tempo, pouco conhecimento teérico, falta de préatica
no sistema, dificuldades em entender e categorizar os diagnosticos do paciente. Isso se
deve também a oncologia, onde ha internacéo diaria de muitos pacientes e os profissionais
n&o conseguem tirar o tempo necessario para fazer a SAE. 4

Ao que se pode notar, a equipe se motiva bastante em ajudar, mesmo que se torne
uma rotina ver todos aqueles casos diariamente, tentam ndo absorver toda aquela tristeza
para eles mesmos, para tentar sanar as davidas e poder explicar cada parte do tratamento.

Percebeu-se também durante as entrevistas que os enfermeiros e equipe ao mesmo tempo
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em que faziam toda orientacdo, consulta de enfermagem e cuidados com as pacientes com
CA de mama, ndo tinham tempo para realizacdo da SAE, apenas no setor de internagéo

clinica onde havia menos pacientes e menos demanda para poder realizar.

SAE, condutas e tratamento

Foi abordado nesta categoria aos entrevistados quais sdo 0s principais cuidados
realizados por eles para melhorar o bem-estar da paciente, como agem quando a paciente
aparece com muitas davidas referente a tratamento, cuidados a serem realizados em casa,
tarefas que devem ou néo fazer, e também foi tentado identificar se os profissionais tem
conhecimento de todos os tratamentos disponiveis e quais sao os realizados no servico de
atuacao.

A seguir comentarios a respeito deste assunto:

O principal cuidado com o paciente com CA de mama, porque ele abala muito o
emocional da mulher, a gente sempre orienta na consulta é ndo raspar o cabelo
primeiramente, oriento a procurar lencos, peruca, oriento a procurar a liga de cancer,
oriento que podem ter uma vida sexual normal, que pode se maquiar, fazer as unhas sem
tirar a cuticula e acaba criando um vinculo com o paciente. (Enf. 5)

Se ela ndo tiver cirurgia ela ndo tem limitagdo nenhuma, mas pés cirurgia, é
orientado que o braco onde foi feita a mastectomia ndo deve verificar sinais, ndo deve
aplicar nenhuma medicacdo intramuscular, ndo deve levantar peso, evitar varrer,
esfregar o chao, pois como nédo tem mais as glandulas naquele brago enche de liquido,
fica bastante pesado e ocorre muita dor. (Tec Enf. 3)

S840 cuidados domiciliar, orientamos sobre os efeitos da QT, sobre ingerir

bastante liquido, cabe a nds explicar todos os efeitos da medicacdo, durante o dia da
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infusdo é explicado como € a medicacédo, quanto tempo demora, quando fazem cirurgia
normalmente tem um dreno e fica a nosso cargo fazer a ordenha e retirar juntamente
com o médico depois, em casos de radioterapia muitos acabam se queimando e nos
trazem para olhar e a gente orienta um uso de creme para usarem, porém sempre tudo
com orientacdo médica. ( Enf 2)

Os disponiveis aqui na quimio sdo as medicagdes, a principal é a doxorrubicina
que sdo quatro se¢des, essa faz cair o cabelo. Ai depois da medicacao realizada o médico
vai ver se faz a cirurgia, radioterapia etc. (Tec Enf 3)

Alopecia (queda de cabelo) deve ser alertada as pacientes que se remetem ao
tratamento antineoplasico (quimioterapia), pelo fato de causar impactos psicolégicos na
paciente. A queda de cabelo ocorre porque a quimioterapia é tdo forte que acaba
enfraquecendo a raiz e danificando os foliculos capilares, que acaba causando atrofia dos
fios fazendo com que os mesmos caiam totalmente ou parcialmente, mas deixando-os
fracos.

Deve ser informado a paciente os fatores que levam a alopecia explicando que nédo
é possivel evitar tal fator, propor que se utilize protetor solar, lencos, perucas e chapéus
para proteger a cavidade capilar durante o tratamento. Também deve ser afirmado a
paciente que o cabelo cresce ap6s alguns meses do término do tratamento.®

Como forma de tratamento, os mais utilizados além da cirurgia sdo as
quimioterapias, sendo identificadas pelos profissionais entrevistados, as do CA de mama
bastante agressivas.

Quando se fala em tratamento do CA, independente de qual ele seja os principais
objetivos a partir do diagnéstico sdo cura quando possivel, prolongar e melhorar a

qualidade de vida. Para o tratamento do CA séo divididos em dois tipos, o Tratamento
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Local, onde ¢ realizada a cirurgia e posteriormente a radioterapia. O segundo tipo é o
Tratamento Sistémico, onde sdo incluidas a Quimioterapia e Hormonioterapia.*®
Durante o tratamento quimioterapico do CA de mama, muitas mulheres recebem
orientacfes que devem ser seguidas. H& algumas orientagdes importantes, bem como,
evitar lugares com muita gente, meios de transporte muito cheios ou entrar em contato
com pessoas gripadas ou com alguma doenca respiratdria que seja contagiosa, pois apos
10 dias de tratamento, a imunidade acaba baixando e a probabilidade de se adquirir
alguma doenca desse género é alta. Em dias invernosos é aconselhado se agasalhar
bastante, para ndo tomar friagem e acabar adoecendo também. Se a paciente for fazer as
unhas, pede- se que evite tirar a cuticula em funcéo do risco de sangramento muito facil,
pois a pele fica muito sensivel assim como as unhas e o risco de contrair infec¢cbes como

Hepatites e HIV também s&o lembrados.'*

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, pode se observar a importancia do cuidado
humanizado e desenvolver a SAE durante a internacéo e tratamentos de pacientes no setor
oncologico, para desenvolver um melhor cuidado.

No mundo o CA de mama é considerado a maior causa de morte em mulheres do
que qualquer outro fator. E bastante comum em mulheres, podendo se manifestar também
em homens, porém ndo ha incidéncia de tantos casos, sendo assim em homens o cancer
de mama é considerado raro. ’

Pode se afirmar que a hereditariedade é um dos fatores de risco mais importantes,

principalmente para o0 CA de mama, considerado o mais comum quando comprovado
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casos na familia, sendo assim mais facil de diagnosticar e comecar o quanto antes o
tratamento. 16

Quando uma mulher ou um homem recebe a noticia de que € portadora de CA de
mama, deve ser fundamental a presenca da familia durante todo o processo, por se tratar
de um momento delicado, é fundamental saber os primeiros passos com o futuro
tratamento, seja ele cirargico ou ndo. Porém também cabe ao enfermeiro saber se aquele
familiar estd realmente fazendo bem ao paciente ou s6 estd 14 por obrigacdo, e no
momento em que o familiar ndo pode prestar esse cuidado ao paciente, a tarefa de auxiliar
e dar apoio deve ser do enfermeiro. %’

A partir da internacéo, é realizada a consulta de Enfermagem, sendo um momento
profissional-paciente, onde o paciente deve ser acolhido, escutado e valorizado, e deve
ser levado como fator principal o relacionamento entre o enfermeiro e o paciente, onde o
enfermeiro orienta todos os efeitos causados pela quimioterapia, explicando da melhor
forma possivel todo o futuro tratamento, como ocorrerd a cirurgia caso for necessaria,
possiveis complicagBes. E um momento em que o profissional deve ouvir o paciente, deve
dar a devida atencdo, pois para ele é uma nova fase em sua vida e como ja dito por se
tratar de um momento muito delicado requer compreensao e entendimento de todos. °

Cuidar de pacientes com CA seja ele de mama ou qualquer outro, vai muito além
de tratar uma doenca, é presenciar a vida dessa pessoa todos os dias de tratamento, ouvir
suas angustias, suas tristezas, ajudar a superar seus medos, é participar de suas vitorias e
cada dia que passou sem uma intercorréncia.

Os cuidados paliativos aos pacientes com CA de mama, além de ser grande parte
do enfermeiro, € uma tarefa multidisciplinar, em que os profissionais de diversas areas
tém a funcdo de melhorar ndo s6 o aspecto da Cirurgia recém feita, mas também passar

alivio e para melhorar a qualidade de vida do paciente. Cabe também a equipe auxiliar no
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tratamento da dor, explicar os sintomas, ajudar a paciente a se reconhecer e se aceitar
novamente, auxiliar em fatores sociais psicoldgicos e espirituais. 16

Os cuidados paliativos da doenca sdo prestados de maneiras diferentes, partindo
da progresséo da doenca, ou seja, os cuidados sempre serdo importantes, mas dependendo
do estdgio em que a doenca se encontra, alguns cuidados sdo mais importantes que
outros.'® Quando ndo ha mais cura ou chance de recuperagdo do paciente com CA de
mama, sdo utilizados os cuidados paliativos. Servem para fornecer alivio e menos dor ao
paciente, proporcionar uma qualidade de vida relativamente boa, para que ele aprenda a
conviver com a doenca, sabendo seus riscos. O enfermeiro deve orientar sobre a higiene
tanto da ferida como do paciente, e ajudar a fornecer suporte para que 0 mesmo possa
conviver normalmente entre os amigos e familiares durante o tempo que Ihe restar, para
tanto é necessario que haja a realizacéo da SAE. 8

Quando informados os pacientes sobre as orientacOes, deve ser passando
inclusivamente quais efeitos colaterais o paciente pode vir a ter, a importancia do
comparecimento em todas as aplicacdes e quimioterapia e retorno nas consultas com o
médico. 14

Para isso a SAE é um instrumento que auxilia e melhora o servi¢o de salde,
proporcionando aos profissionais uma maneira mais facil de solucionar os problemas de
salde e torna mais eficiente 0 acompanhamento hospitalar do paciente. Sendo composta
de atividades fundamentais para o auxilio, cuidado e tratamento, organizando o trabalho
profissional tornando melhor possivel o tratamento do paciente. 16

Todo tratamento para 0 CA de mama varia de acordo com a idade, morbidades e
condi¢Bes do paciente. Para poder iniciar o tratamento depende do estadiamento da
doenca, ou seja, da extensdo em que o tumor se apresenta, envolvendo também o aspecto

do tumor e suas caracteristicas. Basicamente quando o cancer de mama € descoberto no
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inicio o tratamento tem maior eficacia, porém, se o CA for diagnosticado muito tarde,
quando ja se formou metéastase, o tratamento vai apenas ajudar a melhorar a qualidade de
vida e tentar prolongar a mesma, assim como ja citado.

Dentre todos os tratamentos realizados para 0 CA de mama, ha também a CCM:
Cirurgia Conservadora de Mama. Que se detém por retirar partes do tecido mamario que
tenham o tumor, sem precisar retirar totalmente a mama ou quantidade excessivas do
tecido. Apos a cirurgia deve ser realizado a Radioterapia no local que foi retirado o tumor,
ou na mama inteira. Tecnicamente esse procedimento equivale a mastectomia, porém sem
retirar as mamas. Ha contraindicacGes para a realizagcdo da CCM, pois pode haver um
novo tumor em novas partes da mama, o tumor pode n&o ser totalmente removido, a mama
pode ser pequena ou O tumor muito grande, 0 que causaria resultados estéticos

insatisfatorios, levando a paciente a realizar a mastectomia.

CONCLUSAO

Pode se perceber que os impactos mais importantes relatados pela equipe de
enfermagem séo identificados quando uma paciente interna, a preocupacdo com a queda
de cabelo e 0 medo de perder um ou ambos 0s seios que aparece na maioria dos casos.

E possivel perceber que por parte dos profissionais do setor Oncoldgico a
assisténcia se tornou uma tarefa monétona em alguns casos. Segundo relatos dos mesmos,
virou uma espécie de rotina tornando inviavel a realizacdo da SAE por falta de tempo,
apenas em alguns casos em que é utilizada para consultar patologias, alergias e
intervencdes realizadas em cada paciente. Como cada dia surgem mais casos

(aproximadamente 60 pessoas por dia), para ndo deixar de atendé-los acabam nao tendo
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como realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, apenas sendo realizada
no setor clinico, onde cada pessoa nova que interna tem a sua SAE realizada.

Conclui-se com este trabalho que a SAE é uma tarefa de suma importancia que
deveria ser realizada em todos os setores hospitalares, auxiliando no tratamento e
cuidados referentes a cada paciente.

Para tanto este estudo serve de contribuicdo para todo aquele que tiver interesse
no assunto e quiser entender como € a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem por

parte dos profissionais de enfermagem do setor Oncolégico e Clinico.
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