CUIDADO DE ENFERMAGEM DIANTE DO DIAGNOSTICO DE CANCER DE

MAMA

Nursing Care Facing the Diagnosis of Breast Cancer

Fernanda Ewald*
Kellin Danielski?

Recebido em: 01 fev. 2013
Aceito em: 26 abr. 2013

Resumo: Com o objetivo de conhecer e identificar as expectativas da paciente e sua familia
diante do diagnostico de cancer de mama, foi realizada pesquisa bibliografica na forma de
revisdo integrativa de literatura, utilizando os seguintes temas: periodo pré-mastectomia;
percepcao da familia e da mulher diante o diagndstico de cancer de mama. O cancer de mama
é a principal causa de morte por cancer da populacdo feminina. Independente de outras
intervencdes terapéuticas, a mastectomia é a mais utilizada devido ao estado em que a doenca
é diagnosticada. Elaboraram-se as seguintes categorias: Autocuidado, Cuidado humanizado,
Proporcionar conhecimento sobre a doenca e tratamento, Insercdo da familia no processo,
Preparo da equipe de enfermagem e Enfrentamento. Necessita-se, enquanto enfermeiros e
cuidadores, desenvolver formas de melhor assistir a paciente e seus familiares durante esse
processo. Parte-se do principio de que o tratamento mais comum na nossa sociedade trata-se
de mastectomia, tratamento invasivo que pode acarretar grandes traumas a mulher, o que
poderia ser evitado se houvesse maior comprometimento das equipes de salde e
envolvimento da populacdo diante de campanhas de prevencdo do cancer de mama.
Palavras-chave: Cancer de mama. Cuidados de enfermagem. Mastectomia.

Abstract: In order to know and identify the expectation of patient and your family,
facing a diagnosis of breast cancer,it will be held in the form of integrative literature
review, using the following themes: period pre-mastectomy, perception of family and
women facing the diagnosis of breast cancer. Breast cancer is the leading cause of
cancer death in the female population, regardless of other therapeutic interventions,
mastectomy is the most widely used due to the state in which the disease is diagnosed. It
was prepared the following categories: Self Care, humanized Care Providing knowledge
about the disease and treatment, the integration of family in the process, preparation of
the nursing team and Coping. We need as nurses and caregivers, to develop ways to
better assist the patient and their family during this process. We assume that the most
common treatment in our society it is mastectomy, invasive treatment that can cause
major trauma the woman, what could be avoided if there was greater impairment of
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health teams and community involvement before prevention campaigns breast cancer.
Keywords: Breast cancer. Nursing care. Mastectomy.

INTRODUCAO

O céancer de mama é provavelmente o mais temido pelas mulheres devido a sua alta
frequéncia e, sobretudo pelos seus efeitos psicoldgicos que afetam a percepcao da sexualidade
e a propria imagem corporal. Apesar dos grandes avancos terapéuticos obtidos na area nos
ultimos anos, o cancer de mama estd em primeiro lugar dos cénceres gue acometem as
mulheres (BRASIL, 2008 apud VIANA; CAMPQOS, 2009).

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama € 0 mais
incidente entre as mulheres de todas as regides, com excecao da regido Norte, onde o cancer
de colo de utero é mais frequente. Para o ano de 2011, foram estimados 49.240 casos novos,

que representam uma taxa de incidéncia de 49 casos por 100 mil mulheres (INCA, 2010).

H& muito se fala da importancia da participacdo da familia no tratamento da paciente,
mas € essencial saber como participar, acompanhar e cuidar em todas as fases do tratamento.
Conhecer a doenca e os desafios que ela pode originar ajuda na reabilitacdo e no suporte a ser
concedido. Incentiva-la a continuar com seus habitos desde que saudaveis e dentro de suas
limitagBes. O cancer de mama afeta ndo s a paciente, mas todos que estdo a sua volta. E
imprescindivel que a familia se estruture, pois o tratamento pode ser longo e ter

consequéncias em Varios aspectos.

Defronte ao diagnostico de cancer de mama, a paciente com a possibilidade de passar
pelo procedimento de mastectomia e quimioterapia tem muitas incertezas, medos, angustias e
ansiedades. Estudos apontam para uma “‘sequela psicoldgica”, a qual pode ser mais grave que
a propria deformidade deixada pelo tratamento. Portanto, humanizar o conhecimento
produzido acerca do cuidado dessas mulheres pode contribuir para a vivéncia dos

profissionais que atuam nessa area (PEREIRA et al, 2006).

De acordo com Mohallem e Rodrigues (2007, p. 188), “o enfermeiro € o membro da
equipe que usualmente permanece lado a lado com os pacientes durante todo 0 processo
salde-doenga, 0 que 0 torna elemento primordial para o sucesso do tratamento”. Ainda

segundo as autoras, esse deve estar muito bem preparado para enfrentar a problematica do
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paciente oncoldgico, colocando-se face a face com as pequenas frustacdes do tratamento e
poucos retornos gratificantes.

Segundo Viana e Whitaker (2011), o cuidado emocional do paciente é de
responsabilidade de toda a equipe de salde, que precisa estar em condi¢cdes emocionais de

trabalhar com pacientes, seus familiares e comunidade.

O profissional enfermeiro pode atuar em todas as fases do processo, desde o
diagnostico até o retorno para casa ap6s a cirurgia. E uma fase dificil em que a paciente
necessita de apoio emocional e de aprendizagem sobre medidas de enfrentamento da doencga e
tratamento, bem como de auto cuidado e reconstrugdo do seu cotidiano da melhor forma
possivel (BARBOSA et al, 2004 apud VIANA; CAMPOS, 2009).

Independente de outras modalidades terapéuticas associadas, a mastectomia é a mais
comum, principalmente na sociedade brasileira, na qual o cancer de mama é usualmente
diagnosticado em estagios mais avancados (SILVA et al, 2010). A mastectomia € responsavel
por uma série de alteragcdes vivenciadas pelas pacientes que a enfrentam, pois surge como
processo cirurgico agressivo, acompanhado de consequéncias traumaticas para sua imagem
como mulher. Por ser uma experiéncia emocionalmente dificil, necessita de preparo e

assisténcia adequados durante o periodo de diagnostico e pré-operatorio (ALVES et al, 2010).

De acordo com Alves et al (2010), diversos fatores tém contribuido para segurancga
desses procedimentos cirdrgicos na atualidade, no entanto, a maioria dessas técnicas

desconsidera a paciente como sujeito e pessoa do seu tratamento.

Para o processo cirdrgico tornar-se mais humanizado, a paciente precisa ter amparo
emocional e as orientagbes devem ser completas. Ela precisa estar consciente de todas as
etapas e possiveis consequéncias do ato cirdrgico afim de que possa estar ciente do seu

tratamento e colaborar na sua recuperacao (ALVES et al, 2010).

A perda da mama ocasiona diferentes sentimentos, dentre eles vergonha e
inferioridade. Isso é explicado, pois a representacdo do corpo desempenha papel importante
na simbolizagdo da mulher enquanto feminino (ALVES et al, 2010).

Segundo Alves et al (2010), a retirada da mama modifica a identidade da mulher nos

aspectos sociais e sexuais, muitas vezes, com reflexo na vida conjugal.
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Durante o periodo pré-operatorio, observa-se muita ansiedade do marido com relacdo
a desfiguracdo provocada pela mastectomia. Portanto, o mesmo deve ser incluido na
problematica da doenca, como objetivo de cuidado porque os mesmos sentimentos de medo,
ansiedade e incerteza poderdo ser vivenciados por ele. Essa condi¢cdo pode torna-lo mais
proximo da esposa ou afastd-lo dela caso ndo tenha mecanismos de adaptacdo e
enfrentamento para a situacdo (SILVA et al, 2010).

Silva et al (2010) acredita que os parceiros, principalmente os maridos, terdo maior
capacidade de dar apoio emocional as suas parceiras a medida que desenvolvem uma melhor
sustentacdo moral, emocional e afetiva, o que implicard uma melhor adaptacdo da mulher a

sua condicdo de salde.

A familia é indicada como elemento mais importante na recuperacdo de mulheres
com cancer de mama, dando suporte e apoio, contribuindo assim para a recuperacao dessa.
Entretanto, tem-se observado que ela deve ser alvo de cuidados também, pois em alguns casos
adoece junto com o seu familiar. Demonstra sentimentos de inseguranga, preocupagdo com a
morte e, muitas vezes, incertezas com relacdo ao cuidado para com a mulher e diante o
desempenho das atividades do lar (SILVA et al, 2010).

Diante disso, Alves et al (2010) pontuam que o enfermeiro pode contribuir com a
equipe multidisciplinar e seu papel se faz fundamental para ajudar a mulher nesse processo
tdo complexo, cujo comprometimento da auto-imagem traz traumas de ordem fisica,
emocional e social que podem influenciar de forma negativa a evolucdo do seu tratamento e

recuperacao.

Depois da experiéncia de um caso de cancer de mama na familia e no decorrer da
vida profissional, pode-se observar a inexperiéncia, falta de conhecimento e de humanizacgao
ao se comunicar o diagndéstico de cancer de mama. Frente a essa questdo, decidiu-se refletir
em como fazé-lo melhor e alertando para possiveis consequéncias no decorrer do tratamento,

criando um vinculo maior com a paciente e entre ela e seu familiar, principal cuidador.

A humanizacdo em saude € resgatar o respeito a vida humana, levando em conta as
circunstancias sociais, éticas e psiquicas em todo o relacionamento humano. Dessa forma “a
humanizacgdo supde troca de saberes (incluindo os da paciente e familiares), dialogo entre os

profissionais € modos de trabalhar em equipe” (BRASIL, 2004, p. 8).
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Conhecer as preocupacfes que essas mulheres apresentam é muito relevante, pois
estabelece-se um vinculo buscando a compreensdo de sentido que se da na comunicacao
diante o diagndstico, uma vez que a caréncia do cuidar relacionada as informacdes, a doenca e
ao tratamento aliados a caréncia do conhecimento das expectativas dessas pacientes, €

observado no decorrer desse processo (ALVES et al, 2010).

Cuidar é mais que um ato, € uma atitude, portanto representa mais que um momento
de atencdo. Representa uma atitude de ocupacao, preocupacdo, de responsabilizacdo e de
envolvimento afetivo com o outro (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Espera-se que o enfermeiro, diante da necessidade de prestagdo de seus servicos,
além das técnicas corretas e conhecimento tedrico-pratico, tenha percepgdo do problema a ser
enfrentado e habilidade para posicionar-se diante da paciente a respeito do diagndstico e
tratamento; assim como com os familiares, deixando-os informados acerca do que esta
acontecendo com o paciente e abrindo espaco para possiveis questionamentos e conversa. O
familiar, tanto quanto a paciente, ndo esta preparado para receber o diagnostico, também néo
sabe ao certo o que fazer, como prosseguir e enfrentar tal situacdo, portanto deve-se oferecer

amparo também a esse.

O estudo seré realizado na forma de revisdo integrativa e a problemética da pesquisa
compreende: como a enfermagem presta cuidado diante o diagnostico de cancer de mama?
Parte-se do pressuposto de que a percepcdo do cuidado diante ao diagnéstico e o
esclarecimento do decorrer do tratamento de cancer de mama contribui significativamente
para a reabilitacdo da paciente, visto que, ciente do percurso a ser percorrido por ela, o

enfrentamento torna-se mais seguro e melhora a sua qualidade de vida.

Teve-se como objetivo identificar na literatura cientifica os cuidados de enfermagem
diante o diagnostico de cancer de mama. E, como objetivos especificos, identificar a forma de
comunicar o diagnéstico de neoplasia da mama; identificar as orientacbes de enfermagem

realizadas referente as etapas e processos do tratamento para a paciente e familiares.

METODO

O presente estudo realizou-se com base na revisao integrativa da literatura existente

sobre o tema. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 2), “a revisdo integrativa emerge
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como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorpora¢do da
aplicabilidade de estudos significativos na pratica”. Difere-se de outros métodos de revisdo,
pois busca meios rigorosos de selecdo, avaliacdo de relevancia e validade dos estudos

encontrados, coleta, sintese e interpretacdo dos dados obtidos na pesquisa.

Os critérios utilizados para selecdo dos artigos foram: artigos completos disponiveis
na base de dados, artigos disponiveis na lingua portuguesa, terem sido publicados nos Gltimos
10 anos, artigos que englobem a pergunta de pesquisa e objetivos. Foram excluidos artigos
fora do ano de selecdo. Para coletar os dados, realizou-se uma busca em trabalhos publicados

na seguinte base de dados: SCIELO — Scientific Eletronic Library Online.

Para a realizacdo da pesquisa na base citada, utilizaram-se, como referéncia na busca
de artigos, as seguintes palavras-chaves e combinacGes na lingua portuguesa: cancer de

mama, cuidados de enfermagem, humanizacdo no cuidado, mastectomia.

Os artigos incluidos na pesquisa foram lidos e posteriormente extraidos os dados de
acordo com os objetivos da pesquisa e foram organizados em tabelas para anélise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se 0s resultados encontrados na pesquisa que, num primeiro momento,
enfocaram as palavras mastectomia e cuidados de enfermagem, cancer de mama e cuidados,
na base de dados Scielo (QUADRO 1 e 2).

Quadro 1 — Amostra da pesquisa

Palavra-chave Base de dados Resultados Excluidos Incluidos
Mastectomia e Scielo 04 0 04
cuidados de

enfermagem

Cancer de mama | Scielo 14 05 09

e cuidados

Total 05 13

Fonte: Dados da pesquisa (2012).

Quadro 2 — Amostra da pesquisa
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Amostra da pesquisa

B Artigos excluidos

m Artigos incluidos

Fonte: Dados da pesquisa (2012).

Caracterizou-se a amostra da pesquisa constituida por 13 artigos (QUADRO 3).

Quadro 3 — Amostra da pesquisa; autoria, titulo, periddico e ano de publicagdo

Autor Titulo Revista Ano
Al CAMARGO, Teresa C.; Atencdo a mulher mastectomizada: | Revista Latino- | 2003
SOUZA lvis E. de O. discutindo os aspectos dnticos e a Americana de
dimensdo ontoldgica da atuacdo da | Enfermagem
enfermeira no hospital do cancer IlI
A2 ALVES, PricillaC.; Cuidados de enfermagem no pré- Revista 2011
BARBOSA, lzabel C. F. J,; operatorio e reabilitagio de Brasileira de
CAETANO, Joselany A.; mastectomia: revisdo narrativa da Enfermagem
FERNANDES, Ana F. C. literatura
A3 PEREIRA, Sandrine G.; Vivéncias de cuidado da mulher Revista 2006
ROSENHEIN, Daniele P.; mastectomizada: uma pesquisa Brasileira de
BULHOSA, Michele S.; bibliogréafica Enfermagem
LUNARDI, Valéria L.;
FILHO, Wilson D. L.
A4 FERNANDES, AnaF. C.; Significado do cuidado familiar a Escola Ana 2012
BONFIN, Isabela M.; mulher mastectomizada Nery
ARAUJO, lliana M. de A ;
SILVA, Raimunda M.;
BARBOSA, lzabel C. F. J,;
SANTOS, Miria, C. L.
A5 PANOBIANCO, Marislei S.; | Complicagdes e intercorréncias Revista Latino- | 2002
MAMEDE, Marli V. relacionadas ao edema de brago nos | Americana de
trés primeiros meses apos Enfermagem
mastectomia
A6 FERREIRA, Dayane de B.; Nossa vida ap6s o cancer de mama: | Revista 2011
FARAGO, Priscila, M.; REIS, | percepcdes e repercussdes sob o Brasileira de
Paula, E. D. dos; olhar do casal Enfermagem
FUNGHETTO, Silvana, S.
A7 FUNGHETTO, Silvana, S; Mulher portadora do cancer de Revista 2003
TERRA, Mariene G.; mama: percepcao sobre a doenca, Brasileira de
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WOLFF, Leila, R. familia e sociedade Enfermagem

A8 FERNANDES, Ana F.C,; Comportamento da mulher Revista 2004
RODRIGUES, Maria S. P.; mastectomizada frente as atividades | Brasileira de
CAVALCANTI, Pacifica P. grupais Enfermagem

A9 SILVA, Silvio, E. D,; Representagdes sociais de mulheres | Revista 2010
VASCONCELOQOS, Esleane, mastectomizadas e suas Brasileira de
V.; SANTANA, Mari E.; implicacdes para o autocuidado Enfermagem
RODRIGUES, Ivaneide L. A;

LEITE, Teodolina V.;
SANTOS, Lucialba M. S;
SAUSA, Ralrizbnia F.;
CONCEICAO, Vander M.;
OLIVEIRA, Jackline L.;
MEIRELES, Wanda do N.

Al10 | NASCIMENTO, TalitaG.; Auto-exame de mama: significado Revista 2009
SILVA, Sueli R;; para pacientes quimioterapicos Brasileira de
MACHADO, Ana R. M. Enfermagem

All | PANIBIANCO, Marislei S.; Experiéncia de mulheres com Psicologia em 2008
MAMEDE, Marli V.; linfedema p6s-mastectomia: Estudo
ALMEIDA, Ana M; significado do sofrimento vivido
CLAPIS, Maria J.;

FERREIRA, Cintia B.

Al2 | MELO, MariaC. S. C. de; Ambiguidade — modo de ser da Escola Ana 2012
SOUZA, IvisE. de O. mulher na prevenc¢do secundariado | Nery

cancer de mama

Al3 | MOURA, Fernanda M. de J. Os sentimentos das mulheres pés- Escola Ana 2010
S.de P.; SILVA, Michelly G. | mastectomizadas Nery
da; OLIVEIRA, Suziane C. de
; MOURA, Larade J. S. P. de.

Fonte: Dados da pesquisa (2012).

Num segundo momento, ap6s a organizacdo dos dados, esses foram agrupados por

similaridade e elaboradas categorias (QUADRO 4): Autocuidado, Cuidados humanizado,

Proporcionar conhecimento sobre a doenca e tratamento, Insercdo da familia no processo,

Preparo da equipe de enfermagem e Enfrentamento.

Quadro 4 — Categorias da pesquisa

Categorias

Autocuidado

Cuidados humanizados

tratamento

Proporcionar conhecimento sobre a doenca e

Insercéo da familia no processo

Preparo da equipe de enfermagem

Enfrentamento

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Na primeira categoria elaborada "Autocuidado”, houve nove relatos que foram

extraidos da amostra investigada. E, desses, destacam-se 0s seguintes:
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A enfermagem necessita tracar um plano de cuidados a mulher, que ofereca suporte
informativo com relag&o ao cancer, aos tratamentos recomendados e cuidados com o
membro correspondente a mama afetada e que proporcione maior tranquilidade e
conforto; estimule a expressdo de sentimentos e pensamentos aos outros; a ajude na
construcdo de alternativas viaveis para minimizar a alteracdo na imagem corporal; a
incentive na execucdo de atividades ocupacionais que reduzam a tensdo emocional e
encorajem a sua participacdo em grupos de auto-ajuda (A3).

E importante o apoio e a orientacdo n&o somente para as mulheres mastectomizadas,
mas também para a familia, que é parte essencial no tratamento, pois, se 0 suporte
emocional for de qualidade, sera bastante significativa na recuperagdo da mulher,
ajudando-a na melhora da autoestima e consequentemente contribuindo na
recuperagéo da autoimagem (A9).

Os sujeitos sdo ativos e capazes de promoverem o cuidado de si e tém direito a
oportunidade de participagdo e atencdo de enfermagem de qualidade (TRINDADE;
FERREIRA, 2009). De acordo com Trindade e Ferreira (2009, p. 4), deve-se prestar
assisténcia no intuito de dar as mulheres a oportunidade de verbalizar seus problemas e
experiéncias e debater possibilidades para o melhor entendimento das situaces e buscar
resolutividade dos seus problemas, aproveitando o espa¢o para a educacao em saude.

Segundo Silva et al (2009, p. 697), “para que as pessoas com altera¢des de saude
sejam capazes de utilizar um sistema de autocuidado, nestas situacdes, tem que serem capazes
de aplicar conhecimentos necessarios ¢ oportunos para o proprio cuidado”. Ainda, segundo os
autores, é reforcado o papel da enfermagem como promotora do restabelecimento da salde do
paciente como a implementacdo de praticas assistenciais e educativas que valorizem o ato de
seu autocuidar (SILVA et al, 2009).

Na segunda categoria elaborada, cuidado humanizado, houve dezoito relatos que

foram extraidos da amostra investigada. E desses destacam-se 0s seguintes:

Devemos olhar a cliente, a pessoa, ndo apenas como objeto do assistir, mas como
sujeito do nosso cuidado que, sendo, merece um olhar de natureza compreensiva e a
oportunidade de recorrer & enfermeira, ndo para agir ou pensar por ela, mas para
auxilid-la em suas dificuldades, duvidas, medos e ansiedades, deixando sempre claro
que ela tem a responsabilidade final sobre si mesma. Desse modo a enfermeira
estara ajudando a cliente a decidir-se e assumir seu proprio destino (Al).

Cuidar é a esséncia da enfermagem e implica envolvimento, zelo, amor, compaixao,
ética. Cuidar ndo é tratar apenas de uma doenca, mas é também vé-la como
possibilidade do ser de quem cuidamos. Portanto, ouvir, tocar, estar disponivel é
uma forma de humanizar a assisténcia e resgatar o cuidado que, em nossa cultura
cientifica, foi relegado e colocado em suspeicao por ser de natureza subjetiva (Al).
A assisténcia de enfermagem deve incluir medidas para prevenir ou minimizar a
angustia referida pela mulher apés o diagnostico de cancer de mama e posterior
tratamento, e que incluem a mobilizacdo de suporte social disponivel, a énfase nas
questbes psicossociais e o fornecimento de informagdes a mulher, no sentido de
facilitar o enfrentamento efetivo da doenca e procedimento cirirgico, restaurando o
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senso de normalidade e independéncia fisica (A2).
Cuidar é servir, é perceber o outro em pequenos gestos, em pequenas falas, em suas
limitacdes, € uma palavra de carinho. Para realizar esse cuidar, é preciso que 0s
profissionais tenham afinidade em relacdo aos clientes, principalmente no caso dos
acometidos pelo cancer (A4).
A perda do cabelo traz um forte impacto reacional na mulher porque também afeta a
sexualidade. A alopécia pode trazer maior sofrimento do que a propria mastectomia
ja que, no contexto social, a perda do cabelo mostra o diferente, 0 ndo belo, a pessoa
inquestionavelmente adoecida (A6).
Muitas s&o as intervengdes de enfermagem para as mulheres portadoras de cancer de
mama, tornando-se extremamente importante uma assisténcia baseada em evidéncias
cientificas, observac6es clinicas acuradas por profissionais especializados e constantemente

atualizados (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Pacientes portadoras de cancer de mama requerem assisténcia diferenciada, pois
junto ao diagnostico levam consigo o estigma da doenca, a incerteza do progndstico, 0 medo
da morte, a depressdo e a ansiedade, mas também a vontade de viver (MOHALLEM,;
RODRIGUES, 2007).

Segundo Mohallem e Rodrigues (2007, p. 191), cada paciente deve ser tratado de
acordo com as suas necessidades, porém é preciso encontrar meios para ajuda-lo a expressar
suas dificuldades, suas caréncias, para se fazer compreender. Portanto, além da percepcéo, o
enfermeiro precisa de habilidade tanto para ajudar o paciente a comunicar suas necessidades,
como também para compreender aquilo que ele estd tentando dizer sem palavras. E
importante que o enfermeiro tenha ciéncia da expectativa do cuidado para reconhecer as reais
necessidades e planejar assisténcia adequada com maior participacdo do paciente e do

cuidador.

De acordo com Silveira et al (2005, p. 5), em relacdo aos familiares, precisa-se falar
0 que é provavel, tornando-os cientes da gravidade da situacdo, através de informacGes
precisas, certificando-os da clareza de seu entendimento e buscando encoraja-los na sua
tomada de decises. E necessario dispensar atencdo a paciente, familiares e amigos, criando

um ambiente em que as relacfes interpessoais tornam-se possiveis.

Humanizar a assisténcia de enfermagem, especialmente a de paciente oncologico, vai
além da competéncia técnica e cientifica. Deve ser uma atitude pessoal, envolvida de valores

como solidariedade, respeito ao proximo, as limitagdes do outro, & dor e ao sofrimento
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humano, & perseveranca, a vida e @ morte. As institui¢des também devem instituir medidas
para que se possa humanizar o cuidado por toda a equipe multiprofissional (MOHALLEM,;
RODRIGUES, 2007).

Silveira et al (2005, p. 6) acreditam que, para proporcionar um cuidado humanizado
a paciente e seus familiares, devem-se priorizar a comunicagéo e o relacionamento terapéutico

como a esséncia desse tipo de cuidado.

Na terceira categoria elaborada, proporcionar conhecimento sobre a doenca e
tratamento, houve dezesseis relatos que foram extraidos da amostra investigada. Desses,

destacam-se 0s seguintes:

Para o tratamento cirdrgico se tornar mais humano a paciente necessita ser mais bem
preparada emocionalmente e as orientagdes devem ser completas. Ndo se trata
apenas de falar o nome da cirurgia e sim de explicar cada passo, ou seja, do que, por
que, quando, por quem, como, onde e as consequéncias, a fim de que a paciente
possa estar ciente do tratamento e colaborar na recuperacdo (A2).

A reacdo de desespero diante da descoberta da doenga pode estar associada ao
insipiente conhecimento sobre a doenca, como também as dificuldades do
tratamento, do cuidar, e ao medo da perda do ente querido. Por isso, é importante
que a familia seja envolvida no processo de tratamento, para que ocorra a
minimizacdo de sentimentos negativos (A4).

Algumas pacientes revelaram ndo terem tido consciéncia do que realmente estava
acontecendo quando receberam o diagndstico, pois as informacdes fornecidas pelos
profissionais de salde foram insuficientes e relacionadas apenas & possibilidade
cirtrgica de tratamento (A6).

O apoio da equipe multiprofissional que deve oferecer informacdes em relacdo ao
problema, procedimento cirrgico, continuidade do tratamento, possibilidades de
intervencgdes estéticas, pois estas informagdes ajudam a diminuir os sentimentos de
davida, medo, preocupagdo e nervosismo gerado pela falta de apoio e ajuda a estas
mulheres (A13).

Apds o chogue e o estresse vivido no diagnostico, a paciente necessita enfrentar uma
realidade nova, com muitas mudancas inclusive de papeéis. A mulher, que sempre foi a
cuidadora da casa, dos filhos e do marido, vé-se como alguém que necessita de cuidados

especiais. Precisa se afastar de suas atividades diarias, do trabalho, da familia e amigos para o
tratamento da doenca (ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009).

Ainda segundo Andolhe, Guidoe Bianchi (2009, p. 7), a paciente pode ter duvidas
quanto a efetividade das intervencgdes terapéuticas e quanto ao tempo de vida. Em vista disso,
os profissionais que estiverem envolvidos no cuidado a mulher com cancer de mama devem

proporcionar informagdes acerca dos tipos de tratamento disponiveis e da perspectiva de vida.
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Em vista disso, € fundamental o preparo da paciente por meio de consulta de
enfermagem. Nessa ocasido, a paciente tem a oportunidade de ser ouvida e esclarecer as suas
duvidas, o que pode diminuir o estresse, resultando numa recuperacdo mais rapida e adequada
(ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009).

Na quarta categoria elaborada, insercdo da familia no processo, houve treze relatos
que foram extraidos da amostra investigada. E, desses, destacam-se 0s seguintes:

O cuidador familiar deve ser respeitado pela equipe, visto que eles devem ter
comportamento e valores coerentes com o0s referenciais culturais, sociais e
educacionais do meio em que interatuam (A4).

O cbnjuge tem um papel fundamental durante todas as fases do tratamento, existe a
necessidade da mulher em contar com o apoio do companheiro durante a fase de
reabilitacdo que ocorre apés o diagnostico e a mastectomia (A6).

Constatou-se que a familia pode ser considerada como um suporte emocional
importante para o enfrentamento do cancer de mama e que, quando isto ndo ocorre,
surgem sentimentos de frustracdo e tristeza (A7).

A familia deve ser bem orientada pelos profissionais, a fim de serem capazes de dar
0 suporte adequado de que as mulheres necessitam (A9).

De acordo com Mohallem e Rodrigues (2007, p. 147), por estar junto ao paciente
durante todo o periodo da doenca, a familia merece atencdo dos profissionais de saude. A
enfermagem deve incentivar a participagdo familiar no tratamento e orientar sobre a
necessidade de um ambiente harmdnico e tranquilo para o paciente em todas as fases do
processo. A familia deve estar presente e bem orientada a respeito do diagndstico, progndstico
e tratamento, as rotinas do setor, no caso de internacdo, € 0 que pode ou nao fazer pelo
paciente para que se sinta mais seguro diante de suas a¢des. Ainda segundo as autoras, um dos

papéis mais importantes do enfermeiro consiste na defesa dos interesses da paciente
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Segundo Silveira et al (2005, p. 5), a paciente precisa ser reconhecida como
integrante de uma familia. Por isso algumas consideragdes e cuidados devem ser centrados na
familia, proporcionando um clima acolhedor e de proximidade. Essa interacdo necessita
envolver a equipe de enfermagem, a paciente e a familia, considerando os aspectos fisicos,

emocionais, éticos, espirituais e sociais do cuidar.

A equipe de enfermagem precisa estar atenta as experiéncias de sua pratica cotidiana,
estar aberta a novas possibilidades, envolvendo a familia como participante ativa no processo

de enfrentamento da doenca. A familia pode também contribuir com informacGes
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significativas a respeito do paciente, o que pode favorecer a tomada de decisdo quanto a
realizacdo de procedimentos necessarios (SILVEIRA et al, 2005).

A familia ainda deve ser alvo de cuidados, pois muitas vezes adoece junto com seu
familiar, fica fragil, tem medo de ndo aguentar e de perder seu ente querido (SILVA et al,
2010).

Silva et al (2010,p. 6) pontuam que os maridos precisam receber informacdes
adicionais acerca da doenca, tratamento e as necessidades relacionadas a intimidade e a
sexualidade de suas parceiras, visto que a doenca causa uma alteracdo na autoimagem, o que
tende a ser um obstaculo para a sexualidade pds-mastectomia. E evidente também que esses
necessitam de apoio da equipe multiprofissional, considerando os varios aspectos e problemas

que enfrentam ao lidar com enfermidade de suas parceiras.

Durante o periodo pré-operatério, observa-se muita ansiedade do marido com relacao
a desfiguracdo provocada pela mastectomia. Portanto, 0 mesmo deve ser incluido na
problematica da doenca, como objetivo de cuidado porque 0s mesmos sentimentos de medo,
ansiedade e incerteza poderdo ser vivenciados por ele. Essa condicdo pode torna-lo mais
proximo da esposa ou afastd-lo dela caso ndo tenha mecanismos de adaptacdo e

enfrentamento para a situacdo (SILVA et al, 2010).

Silva et al (2010) acreditam que os parceiros, principalmente os maridos, terdo maior
capacidade de dar apoio emocional as suas parceiras na medida que desenvolvem uma melhor
sustentacdo moral, emocional e afetiva, o que implicara uma melhor adaptacdo da mulher a

sua condicdo de saude.

Os maridos tém importante fungdo em apoiar sua esposa, principalmente na forma
em como lidar com o estresse emocional e com o decorrer do tratamento. A dedicacao
disposta por esses € imprescindivel para a mulher, pois assim ela se sente aceita,
compreendida e seu relacionamento tanto emocional quanto sexual se tornam melhores
(SILVA et al, 2010).

Estar com cancer pode ser uma das experiéncias mais impactantes do ponto de vista
social e familiar. A familia diante do diagndstico vé-se obrigada a enfrenta-lo, fica abalada e
apenas depois de um tempo consegue desenvolver mecanismos para aceitar a doenga e apoiar

a mulher. A doenca altera o papel da mulher bem como a dindmica familiar (AMBROSIO,
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SANTOS, 2011).

Segundo Souza e Espirito Santo (2008) apud Ambrdésio e Santos (2011, p. 2), “a
familia € o principal agente responsavel pela promocdo de conforto e seguranca ao paciente,
sendo que para os familiares pode ser tdo dificil enfrentar o cancer quanto é para o seu ente

acometido”.

Ao se verem diante de uma etapa existencialmente dramaética, as filnas de mulheres
acometidas pelo cancer de mama passam a enfrentar um momento de crise diante a exposi¢édo
de inumeros desafios e preocupacdes relativas a vida e a morte. Isso caracteriza essas filhas
como uma populagdo vulneravel que também inspira cuidados (AMBROSIO; SANTOS,
2011).

O profissional enfermeiro precisa ser sensivel ao sofrimento da mulher acometida e a
dor emocional dos familiares de maneira que possa atender as dificuldades geradas pelo
diagndstico de céncer de mama, pois, apesar dos avancos tecnoldgicas na medicina, e
resultados cada vez mais surpreendentes em relagdo ao tratamento, o cancer de mama
permanece como um dos grandes desafios da saude da mulher (AMBROSIO; SANTOS,
2011). A adocao de estratégias de enfrentamento adequadas é um dos fatores que contribuem
para a qualidade de vida das pacientes e familiares (TAVARES; TRAD, 2010).

Outro fator a ser considerado diante o aspecto familiar é que, enquanto mulher, essa
desempenha muitos papéis na sociedade: mée, esposa, trabalhadora, cidada, chefe de familia,
e traz, diante desse processo, muitos obstaculos no desempenho das suas atribuicdes,
principalmente quando adoece. Dessa forma, surgem preocupa¢des como nao querer ser um
incobmodo, ndo depender dos outros, ndo atrapalhar. Portanto é necessario suporte familiar
para que ela se sinta segura também diante de suas atividades rotineiras, contribuindo assim

para uma melhor eficacia no seu tratamento (ALVES et al, 2010).

Na quinta categoria elaborada, preparo da equipe de enfermagem, houve onze relatos

que foram extraidos da amostra investigada. E desses destacam-se os seguintes:

A enfermagem exerce fundamental importancia nos trabalhos realizados nesses
grupos, em especial no sentido de minimizar os conflitos identificados, através do
ensino do autocuidado e da valorizacdo do individuo como um ser Gnico, com seus
medos e suas duvidas, visando promover um crescimento individual, a partir da
aceitacdo espontanea de cada individuo em sua singularidade, dando-lhe estimulo e
apoio. Cabe também a enfermagem buscar a elucidagdo de ddvidas que surgem em

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.2, n.1, p. 58-78, 2013.



~72 ~

decorréncia do tratamento oncoldgico, podendo deixar a paciente menos apreensiva
e mais crente no seu processo de cura (A8).

E necessario que os enfermeiros estabelecam vinculos de confianca que permitam a
discussdo sobre o seu estado de salde, sobre os possiveis efeitos colaterais do
tratamento e de como manter o controle, ndo esquecendo, principalmente, dos
aspectos emocionais que envolvem esse momento (A9).

As acdes de enfermagem tém fundamental importancia nas atividades grupais com
as mulheres mastectomizadas, no sentido de minimizar os conflitos identificados,
estimulando o autocuidado e valorizando cada participante como um ser Gnico, com
seus medos e suas duvidas (A9).

Os profissionais devem valorizar mais as queixas das pessoas que 0s procuram. Esta
posicdo favorece a identificacdo precoce do problema, garantindo melhor
prognostico e qualidade de vida (A13).

A relacdo terapéutica ou relacdo pessoa-a-pessoa constitui uma meta a ser alcancada
como resultado de interagcdes planejadas entre dois seres humanos: a enfermeira e a pessoa
que requer ajuda, as quais, nesse processo, desenvolvem uma capacidade de estabelecer uma
relacdo interpessoal. A enfermeira e a pessoa que requer ajuda transformam ou modificam seu
comportamento e aprendem como resultado desse processo interativo (SILVEIRA et al,

2005).

Reconhecer informagOes significativas ndo é tarefa facil, mais dificil ainda é
interpretar o significado do que é observado, escutado e percebido na relacdo entre
enfermeira, equipe de enfermagem, pacientes e familiares. Diante disso, faz-se necessario
considerar as dificuldades encontradas pela paciente e seus familiares. Seus temores, medo do
desconhecido, do fim da vida, de ndo poder assegurar o sustento da familia, a falta de
coragem para enfrentar as situacdes decorrentes da doenca ou da possivel incapacitacdo que
esta pode causar (SILVEIRA et al, 2005).

A comunicacdo é um dos principais meios para favorecer as interacGes entre a
equipe, pacientes e familiares. Porém essa interacdo ndo ocorre ao acaso. Necessita ser
conscientemente planejada pela equipe de enfermagem, a partir das observacdes realizadas,
das necessidades evidenciadas e das interpretacfes dos significados atribuidos pela paciente e

seus familiares a sua nova situagéo de vida (SILVEIRA et al, 2005).

Prestar informacGes a paciente é fundamental para auxilia-la na busca da superacéo
da doenca, uma vez que o paciente, quando bem informado sobre a sua doenca, terd maior
capacidade de adaptacdo e mais confianca depositara na equipe de salde, que traz beneficios
na ades&o e enfrentamento do tratamento (ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009).
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Destaca-se ainda a relevancia da presenca da equipe de enfermagem junto ao
paciente e ao familiar, da empatia, da interacdo, da cooperacdo da equipe multidisciplinar e do
uso de tecnologia que pode proporcionar um cuidado mais humanizado (SILVEIRA et al,
2005).

Precisa-se estar numa posicdo de questionar as acOes, aprender a tolerar, aceitar e
enfrentar ansiedades, desenvolver a capacidade de lidar com receios, medos, perdas, com
frustacdes que podem emergir da relacdo construida entre a equipe, com relacdo a pacientes e
familiares (SILVEIRA et al, 2005).

Na sexta categoria, enfrentamento, houve dezesseis relatos que foram extraidos da

amostra investigada. E desses destacam-se 0s seguintes:

Os seios compdem a estética feminina e a retirada da mama, em geral, provoca na
mulher um sentimento de mutilacéo e um abalo na imagem corpérea (A9).

E importante o apoio e a orientagio ndo somente para as mulheres mastectomizadas,
mas tambeém para a familia, que € parte essencial no tratamento, pois, se 0 suporte
emocional for de qualidade, sera bastante significativo na recuperacdo da mulher,
ajudando-a na melhora da autoestima e consequentemente contribuindo na
recuperacdo da autoimagem (A9).

Percebemos que, ao indicarem para si mesmas a necessidade de conformar-se com
essa situacdo, as mulheres reagiram a sua propria condigdo, justificando que a
origem do problema estd no cancer de mama: "Eu acho que o linfedema é uma
sequela da doenga (A11).

E necessaria a compreensdo dessa teia de significados religiosos por todos os
envolvidos neste processo de adoecimento, pois essa compreensdo pode sinalizar
uma promogdo em salde que invista na desconstrucdo de situacdes geradoras de
sentimentos negativos nestas pacientes, possibilitando a elas mais coragem para
lidar com a doenca como algo passivel de controle, assegurando maior estabilidade
emocional (A13).

Na busca de vencer o estresse, cada pessoa usa estratégias de enfrentamento que,
segundo suas avaliacOes, serdo mais efetivas para supera-lo. Essas estratégias formam um

conjunto de esforgos desenvolvidos pelo individuo para administrar os estimulos internos e
externos (ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009).

O sofrimento, instancia subjetiva que ameaca a unidade e integridade da pessoa, foi
indicado como principal responsavel por inibir ou comprometer a participacdo da paciente e
familiar em atividades sociais e produtivas. Identificou-se, entre as possiveis causas desse
sofrimento, a convivéncia com a incerteza; sentimento que permeia o periodo de tratamento
da mulher mastectomizada (TAVARES; TRAD, 2010).

Cada mulher em sua individualidade enfrentard o processo de perda da mama de
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acordo com os mecanismos de enfrentamento que julgar mais efetivos (ANDOLHE; GUIDO;
BIANCHI, 2009). Silveira et al (2005 p.5) consideram que se é capaz de transmitir seguranca

ao outro pela simples presenca junto ao paciente e/ou ao seu familiar.

De acordo com Andolhe, Guido, Bianchi (2009, p. 6), ao aceitar a doenca, a paciente
inicia um processo de tomada de decisGes quanto a realizacdo de exames complementares,
escolha da modalidade de tratamento e terapias adjuvantes. Nesse processo, a paciente tem
que enfrentar profundas mudancas na realizacdo de suas atividades diarias, no convivio social
e, especialmente, a mulher com céancer de mama precisara se ajustar a significativas

transformacdes de seu corpo e a reavaliacdo do seu autoconceito.

E preciso valorizar que mesmo que a familia se encontre em um estado de fragilidade
emocional ou de crise continua ocupando um papel de destaque para a paciente, contribuindo
para que se sinta protegida, mais segura, amada e significativa para o seu grupo familiar. Tais

sentimentos, na maioria das vezes, a estimulam a lutar pela vida (SILVEIRA et al, 2005).

A relacdo da mulher com seus filhos faz-se muito representativa nesse processo, pois
eles podem ser vistos por ela como forte apoio emocional e amparo, manifestados com gestos
de atencdo, carinho, compreensdo e companheirismo. A presenca dos filhos é apontada pela
maioria das mulheres como suporte emocional mais efetivo (ANDOLHE; GUIDO;
BIANCHI, 2009).

Os aspectos psicoldgicos repercutem intensamente sobre o sistema imunoldgico.
Assim, uma postura mais otimista e positiva adotada pela mulher pode surtir efeitos benéficos
ao organismo de modo a aperfeicoar seu sistema de defesa, melhorando a sobrevida da
paciente (ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se que muito ja foi publicado a respeito da temética proposta em termos de
patologia, fatores que contribuem para o tratamento e a importancia participacdo da familia
neste processo. Necessita-se colocar em pratica o cuidado de enfermagem humanizado e
pautado em evidéncias cientificas de forma efetiva, considerando todos os aspectos e pessoas

envolvidos nessa situacdo, garantindo assim, o sucesso do tratamento.
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A revisdo integrativa proporcionou agregar conhecimento em varios &mbitos do
cuidado a mulher portadora de cancer de mama através de pesquisas e outros artigos de
revisao bibliografica. Pode-se constatar que o cuidado vai muito além da ferida operatoria e
medicacdo. Por isso, considera-se imprescindivel que a equipe de enfermagem designe um
espaco para refletir a respeito da importancia da participacdo da familia neste cuidado. Dessa
forma, foram criadas as seis categorias: Autocuidado, Cuidado Humanizado, Proporcionar
conhecimento sobre a doenca e tratamento, Insercdo da familia no processo, Preparo da

Equipe de Enfermagem e Enfrentamento.

A categoria "autocuidado” foi elaborada com o propdésito de estabelecer cuidados
para que a mulher possa prestar com ela mesma, ou seja, diante do seu estado de salde o que
ela pode realizar para proporcionar maior conforto e efetividade para o seu diagndstico e
tratamento, levando em consideragdo que estara sempre amparada por uma equipe

multiprofissional.

Na categoria "cuidado humanizado", procurou-se estabelecer formas de prestar o
cuidado necessario pensando nessas pacientes como a soma de um todo, seres Unicos,

participantes do seu tratamento.

Com a categoria "proporcionar conhecimento sobre a doenca e tratamento”,
pretendeu-se identificar as necessidades de adquirir conhecimento da paciente e esclarecé-las
na medida em que for necessario. Pensa-se que assim ela terd mais suporte para enfrentar todo

€SSe processo.

Acredita-se que a familia deve ser inserida nesse processo, pois vé-se nela a maior
cuidadora, além de ser conhecida, possui habitos semelhantes e confiaveis. Deve-se

proporcionar conhecimento e incentiva-los a prestar o cuidado necessario.

Além disso, pensa-se que preparar a equipe de enfermagem para trabalhar com essas
pacientes se faz muito importante, pois portadoras de cancer de mama estdo abaladas
emocionalmente e a equipe precisa dar apoio para lidar com tal situacdo, sendo compreensiva

nesse momento.

Muitas vezes, as pacientes desenvolvem formas de enfrentar a doenca e essas, por
mais particulares que se apresentem, devem ser respeitas, desde que ndo atrapalhem a

efetividade do seu tratamento, pois contribuem para a aceita¢ao e qualidade de vida delas.
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Atraveés de revisdo integrativa, esperou-se demonstrar alguns estigmas que a doenca
traz associadas ao seu diagnéstico, as dificuldades que se pode ter diante dela e ainda

apresentar formas para proporcionar um vinculo efetivo entre profissionais e pacientes.

Partiu-se do principio de que o tratamento mais comum na sociedade é a
mastectomia, tratamento invasivo que pode acarretar grandes traumas & mulher, o que poderia
ser evitado se houvesse maior comprometimento das equipes de salde e envolvimento da

populacéo diante de campanhas de prevenc¢do do cancer de mama.

A presente discussdo € fundamental para os profissionais de enfermagem, pois
oferece oportunidade de refletir a respeito das circunstancias em que a mulher e sua familia se
encontram. Fica o imperativo de que os profissionais de enfermagem tenham um contato mais

humanizado diante da patologia em questdo que, sem duvida, afeta toda a dindmica familiar.

Para finalizar, compreende-se que a tematica pode vir a desencadear pesquisas
futuras como: entrevistar sujeitos para conhecer as formas de enfrentamento usadas e o que a

ajudou a passar por esse momento.
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