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Intervention nurses in chemotherapy in women with breast cancer

Intervencédo do enfermeiro no tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama
Enfermeras intervencion en la quimioterapia en mujeres con cancer de mama

Sara Gabrielly de Sousa Costa Soares’, Judite Oliveira Lima Albuquerque?

ABSTRACT

Objectives: To present the actions of nursing care performed by nurses to women during cancer treatment.
Methodology: Field study, descriptive, exploratory qualitative approach initiated after approval by the
research ethics committee of the Fulltime Faculty Differential Opinion number 206/11 whose participants
were ten nurses, team members Oncology nursing a philanthropic hospital in Teresina-PI. It was used a semi-
structured interview. Results: emerged the following analytical categories: Nurses involved in the oncological
treatment of women with breast cancer; unveiling behavioral changes in women undergoing mastectomy and
chemotherapy; knowing the operational strategies of nurses in quality care on depression presented by
women. Conclusion: The study showed that professionals provide assistance holistic, emphasizing not only the
physical aspects, procedures, technologies and medicines in the treatment adopted, but also the psychosocial
and human care. It could be observed that the nurse performs relevant interventions during cancer treatment
in women with breast cancer, since it participates in all stages experienced by women.

Keywords: Women's Health. Oncology. Chemotherapy.

RESUMO

Objetivos: apresentar as acdes da assisténcia de enfermagem realizadas pelas enfermeiras as mulheres
durante o tratamento oncoldgico. Metodologia: Estudo de campo, descritivo, exploratério com abordagem
qualitativa iniciada apds aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade Integral Diferencial,
Parecer numero 206/11 cujas participantes foram dez enfermeiras, membros da equipe de Enfermagem
oncoldgica de um hospital filantropico de Teresina-Pl. Utilizou-se a entrevista com um roteiro
semiestruturado. Resultados: Emergiram as seguintes categorias analiticas: As enfermeiras intervém no
tratamento oncoldgico de mulheres com cancer de mama; desvelando as mudancas comportamentais em
mulheres submetidas a mastectomia e ao tratamento quimioterapico; conhecendo as estratégias de atuacao
das enfermeiras na humanizacao da assisténcia diante da depressao apresentada pelas mulheres. Conclusao:
0O estudo mostrou que as profissionais prestam uma assisténcia holistica, priorizando nao s6 os aspectos
fisicos, os procedimentos, as tecnologias e os medicamentos adotados no tratamento, mas também os
aspectos psicossociais € humanos do cuidado. Foi possivel perceber que o enfermeiro realiza intervencoes
relevantes durante o tratamento oncologico de mulheres com cancer de mama, uma vez que participa de
todos os estagios vivenciados pelas mulheres.

Palavras-chave: Salde da mulher. Oncologia. Quimioterapia.

RESUMEN

Objetivos: Dar a conocer las acciones de atencion de enfermeria realizados por personal de enfermeria a la
mujer durante el tratamiento del cancer. Metodologia: Estudio de campo, enfoque cualitativo descriptivo,
exploratorio iniciado después de la aprobacion por el comité de ética de investigacion de la Facultad Integral
Diferencia, opinion del nimero 206/11, cuyos participantes fueron diez enfermeras, miembros del equipo de
Oncologia de enfermeria de un hospital filantropico en Teresina-Pl. Se utilizd una entrevista semi-
estructurada. Resultados: surgieron las siguientes categorias de analisis: las enfermeras que participan en el
tratamiento oncologico de las mujeres con cancer de mama, revelando cambios de comportamiento en las
mujeres sometidas a mastectomia y quimioterapia; conocer las estrategias operativas del personal de
enfermeria en el cuidado de la calidad de la depresion se presenta por las mujeres. Conclusién: El estudio
mostré que los profesionales ofrecen asistencia integral, haciendo hincapié en que no sélo los aspectos fisicos,
procedimientos, tecnologias y medicamentos en el tratamiento adoptado, sino también la atencion psico-
social y humano. Se pudo observar que la enfermera lleva a cabo intervenciones pertinentes durante el
tratamiento del cancer en las mujeres con cancer de mama, ya que participa en todas las etapas
experimentadas por las mujeres.

Palabras clave: Salud de la Mujer. Oncologia. Quimioterapia.
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INTRODUCAO

O cancer(CA)

apresentando na populacao de forma significativa a

é uma doenca que vem se

cada dia e ampliando os dados estatisticos mundiais e
no Brasil nao tem sido diferente.

Dentre as doencas que acometem as mamas, as
neoplasias malignas sao as mais frequentes, tendo
uma maior incidéncia em mulheres na faixa etaria de
40 a 60 anos.
considerado a doenca que mais causa mortes entre as
em 2008, 11.735

mulheres, em 2010 estimou-se 49.240 novos casos'!).

No Brasil o cancer de mama é
levando ao Obito,

mulheres,

Trata-se de uma doenca rara antes dos 35 anos,

porém acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce

rapida e progressivamente. Estatisticas indicam
aumento de sua incidéncia tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em

desenvolvimento.
Mundial da Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70

observou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de

Pelos registros da Organizacao

incidéncia ajustadas por idade nos Registros de
Cancer de Base Populacional de diversos continentes
™),

O diagnostico, o tratamento e todo o processo da
doenca sao vividos pela paciente como um momento
de muita angustia e sofrimento. A quimioterapia se
apresenta como modalidade de tratamento do cancer
de mama, tendo seu papel estabelecido, seja em
carater neoadjuvante, adjuvante ou paliativo®.

O saber de que se é portador de cancer &, em
geral, aterrorizador, pois, apesar dos avancos
terapéuticos permitindo uma melhoria na taxa de
sobrevida e qualidade de vida, permanece o estigma
de doenca dolorosa, incapacitante, mutiladora e
mortal. Dessa forma, fica clara a necessidade e a
propriedade de intervencoes de enfermagem que
auxiliem as pessoas no enfrentamento da doenca e
suas consequéncias, visando a reabilitacdio e a
melhoria da qualidade de vida®.

A postura humanizada do profissional de
enfermagem visa aliviar o peso desse tratamento
tendo uma grande contribuicao para a reabilitacao da
paciente que aos poucos vai construindo sua alto-
estima e sua imagem como mulher.

As questdes que envolvem a oncologia vém se
configurando e se ampliando como uma area de
interesse e relevancia para o enfermeiro uma vez
que é notodria a insercdo no mercado de trabalho de

enfermeiros na atencdo ao paciente oncologico em
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clinicas e unidades hospitalares acrescentado a este
tipo de insercdao os ambulatorios e as intervencoes
por home care .

Com esse estudo espera-se divulgar a importancia
das intervencdes especificas do enfermeiro na area
de oncologia para que tenha uma pratica de
enfermagem qualificada e humanizada, baseando-se
em evidéncias cientificas levando seguranca,
qualidade e respeito as mulheres portadoras de
cancer que estejam submetidas ao tratamento
quimioterapico.

Para tanto se delimitou como objetivo geral deste
estudo: Apresentar as acdes da assisténcia de
enfermagem realizadas pelos enfermeiros em
mulheres submetidas a mastectomia e ao tratamento
especificos:

quimioterapico, e como objetivos

Identificar as intervencoes dos enfermeiros no
tratamento quimioterapico em mulheres com cancer
de mama; Discutir as mudancas comportamentais em
mulheres submetidas a mastectomia; Conhecer a
atuac@do do enfermeiro na humanizacao da
assisténcia durante o tratamento quimioterapico de
mulheres com cancer; Compreender a acdo educativa

dos enfermeiros em relacdo ao cancer de mama.

METODOLOGIA

A pesquisa é de natureza descritiva, exploratoria,
de campo e possui uma abordagem qualitativa e foi
realizada em um hospital filantropico da cidade de
Teresina-Pi. Os participantes do estudo foram dez
enfermeiras membros da equipe que trabalha na
assisténcia oncologica, nao houve distincdo de sexo e
idade. A participacao dos sujeitos na pesquisa teve
como critério de inclusdo, ser membro da equipe ha
pelo menos um ano, e como critério de exclusao,
estar de atestado, licenca ou férias durante o
periodo em que os dados foram coletados.

A coleta dos dados, que foi obtida durante os
meses de junho, julho e agosto de 2012, deu-se apods
a autorizacao do hospital e a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial-
FACID, com Parecer n. 206/11 . A preservacao da
identidade dos sujeitos foi garantida por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido obedecendo, portanto aos aspectos
éticos e legais descriminados na Resolucao n°. 196/96
do Conselho Nacional de Salude, que estabelece
diretriz e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.
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Foi utilizado um roteiro semiestruturado
utilizando-se a técnica da entrevista. A qual constitui
um roteiro que contempla a abrangéncia das
informacdes esperadas. Servindo de base para o
andamento da interlocucdo das falas .

Para o registro das entrevistas, utilizou-se caneta
esferografica e papel A4. Logo depois foram
realizadas leitura e releitura dos discursos, a fim de
nao se perder nenhum conteldo importante ao bom
desenvolvimento da pesquisa. Os dados coletados
foram submetidos a analise e organizados em
categorizacao, sendo as respostas agrupadas por
categorias, que € um conceito que abrange respostas
com caracteristicas comuns ou que, de alguma
forma, se relacionam, ou seja, agrupa expressoes e
ideias em torno de um conceito que possa abranger
todas as respostas®.

Durante a analise dos discursos apreendidos, os
mesmo foram divididos em quatro categorias: As
enfermeiras intervém no tratamento oncologico de
mulheres com cancer de mama; Desvelando as
mudancas comportamentais em mulheres submetidas
a mastectomia e ao tratamento quimioterapico;
Conhecendo as estratégias de atuacdo das
enfermeiras na humanizagdo da assisténcia diante a
depressao  apresentada pelas mulheres e
Compreendendo a acao educativa das enfermeiras

em relacao ao cancer de mama.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a participacdo de dez enfermeiras que
trabalham na assisténcia oncoldgica de um hospital
filantropico de Teresina-Pl, pode-se identificar o
conhecimento dos enfermeiros acerca da assisténcia
prestada a pacientes com cancer de mama,
submetidas ao tratamento quimioterapico e a
mastectomia, além de determinar as estratégias e
acoées de enfermagem que visam o cuidado
humanizado e seus beneficios.

Encontrou-se entre as participantes do estudo,
uma faixa etaria que variou de 24 a 48 anos, no

entanto, todas possuem especializacao.

As enfermeiras intervém no tratamento oncolégico

de mulheres com cancer de mama

O enfermeiro desenvolve um papel de suma

importancia no tratamento de mulheres com
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neoplasias, fornecendo orientacdes e apoio. E
necessario conhecer a fundo cada paciente, sua
historia, suas duvidas, anseios, incertezas, para que
juntos (enfermeiro, mulher, familia, todos envolvidos
no tratamento) possam ajudar no processo de

reabilitacio da  paciente, recuperando sua
autoestima e a vontade de viver. A intervencao pode
ocorrer para melhorar o autocuidado fazendo com
que a mulher tenha consciéncia da sua doenca,
tratamentos, seus efeitos. Nao esquecendo de
intervir com respeito ao ser humano e a vida,
reconhecendo as diferencas de cada um ©.

Nesta categoria, acerca das intervencoes da
enfermeira no tratamento de mulheres com cancer
de mama, observa-se que as profissionais prestam
uma assisténcia holistica, priorizando nao so6 os
aspectos fisicos, os procedimentos, as tecnologias e
os medicamentos adotados no tratamento, mas
também os aspectos psicossociais e humanos do

cuidado exemplificados pelos depoimentos a seguir:

Observo e avalio exames laboratoriais; Realizo
avaliacdo clinica para saber se a paciente tem
condicbées de fazer a quimioterapia; Comunico o
médico quando ocorre intercorréncias. (Depoente
08)

Avalio as pacientes, com relacdo aos sinais vitais,
para analisar se d condicbes para receber os
quimioterdpicos; Confiro as prescricobes médicas,
para avaliar se estdo de acordo com os protocolos;
Avalio o acesso periférico, analisando possiveis
sinais flogisticos. (Depoente 07)

Ofereco apoio psicologico as clientes e aos
familiares; Avalio os sinais vitais; Realizo curativos
oncoldgicos. (Depoente 10)

Conforme os discursos ja citados, as estratégias e
acoes que visam o cuidado sao semelhantes entre os
profissionais enfermeiros em varios aspectos.
Contudo, sobressaem a avaliacao do estado geral do
paciente antes de administrar os quimioterapicos,
avaliacdo dos sinais vitais, do acesso venoso, além de
oferecer apoio psicoldgico tanto as pacientes como
aos familiares.

Como os quimioterapicos sao na sua maioria,
drogas administradas por via intravenosa, a puncao
venosa faz parte da rotina de trabalho da equipe de
enfermagem, o que pode caracterizar como um
procedimento cotidiano, no entanto, nao se deve
perder de vista a sua complexidade técnico-
cientifica.

A puncao venosa pode ser classificada como
periférica e profunda, cuja indicacao deve atender a
Uma das

critérios previamente estabelecidos.

complicacées mais frequentes na terapia intravenosa
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é a flebite, que representa processos inflamatorios
gue ocorrem na veia pods-puncao venosa, podendo ter
como causa varios fatores ©.

Os quimioterapicos podem desenvolver efeitos
como a toxicidade dermatologica, que pode ser local
ou sistémica. As reacdes cutaneas mais graves
devem-se ao extravasamento de farmacos vesicantes
no tecido vizinho a veia puncionada, com irritacdo
severa, formacdo de vesiculas e destruicdo tecidual.
A toxicidade sistémica pode se apresentar como:
eritema, urticaria, hiperpigmentacao, fotos
sensibilidade, alopecia, alteracdes nas unhas, dentre
outras ),

A depoente seis contempla em sua fala acdes
realizadas com o intuito de minimizar as reacoes

cutaneas que os quimioterapicos podem causar:

Punciono e monitoro o acesso venoso periférico da
paciente, avaliando acerca do surgimento de
possiveis sinais flogisticos; Instalo e supervisiono a
administracdo dos quimioterdpicos. (Depoente 6)

E importante também que a enfermeira avalie

diariamente os sinais vitais das pacientes
(temperatura, respiracao, pressdo artéria, pulso e
dor), pois estes vao evidenciar o funcionamento e as
alteracoes da funcao corporal.

mediante a

0] tratamento oncologico

administracao de agentes quimioterapicos
caracteriza-se pela ocorréncia de efeitos adversos
derivados das alteracoes que estes agentes provocam
nao apenas nas células tumorais, como também nas
células sadias do organismo. Além disso, a gravidade
decorrente destes efeitos depende diretamente das
caracteristicas tanto do paciente, como da propria
doenca ®.

As nauseas e os vomitos sao os efeitos colaterais
mais comumente encontrados na maioria das
pacientes em tratamento quimioterapico, podendo
ocorrer a0 mesmo tempo sinais e sintomas como
palidez cutanea, taquicardia, sensacdo de fraqueza,
tontura, sudorese e dor na regiao da garganta e do
epigastrio ©.

A enfermagem exerce intervencao fundamental
no cuidado de tais pacientes,

0 que requer
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conhecimentos cientificos e técnicos, especialmente
em relacdo ao tratamento quimioterapico para o
cancer de mama. E necessario que a enfermeira
desenvolva um conjunto de habilidades nas seguintes
areas: ensino de pacientes e familiares quanto ao
realizado;

tratamento a ser farmacologia dos

medicamentos  antineoplasicos;  principios de
administracdo de quimioterapicos; puncdo venosa;
efeitos colaterais dos quimioterapicos e intervencao
de enfermagem .

A intervencao da enfermeira a estas pacientes
deve considerar a mesma como um todo, que é a
meta da enfermagem, um desafio cotidiano que
implica em uma busca continua do aperfeicoamento,

para dessa forma oferecer um servico de crescente

nivel de qualidade.

Desvelando as mudancas comportamentais em

mulheres submetidas a mastectomia e ao

tratamento quimioterapico

O tratamento do cancer de mama é temido pela

maioria das pacientes, devido sua gravidade,

evolucdo imprevisivel e mutilacdo, que causam
significativas alteracées na autoimagem.

No entanto, a cirurgia para remocao parcial
ou total da mama, procedimento altamente invasivo,
pode levar a repercussdes emocionais importantes,
danificando ndo somente a integridade fisica, mais
alterando também a imagem psiquica que a mulher
tem de si mesma, e de sua sexualidade. Em
tratamento complementar a cirurgia, as mulheres
podem apresentar enjoos, mal estar e queda de
cabelo, consequentes da quimioterapia °.

O carcinoma mamario, seu tratamento e suas
consequéncias, representam um trauma, tanto fisico
como psicoldgico, ja que a mama é um simbolo da

feminilidade, que além da funcdo primaria de
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nutricdo, representa também a sensualidade e a
sexualidade femininas.

A mastectomia € uma das abordagens terapéuticas
vivenciadas pelas mulheres com a consequente
mutilacdo das mamas. Essa mutilacao tem forte

repercussado na sua feminilidade, levando-a a

vivenciar uma série de consequéncias emocionais,
fisicas e sociais que estdao relacionadas a imagem
corporal™,

Com a analise dos depoimentos percebeu-se que

90% das enfermeiras entrevistadas relataram

perceber sentimentos de frustracdo, desanimo,

vergonha e desvalorizacao da autoimagem do proprio

corpo, por parte das pacientes, além da nao

aceitacdo da condicao atual e alteracdes na

sexualidade, conforme os depoimentos a seguir:

Depressd@o, autoestima baixa, dificuldade em
relacionar-se, sdo alguns dos problemas enfrentados
pelas pacientes, necessitando assim, de um
atendimento  multidisciplinar e  humanizado.
(Depoente 2)

Algumas ficam muito depressivas, outras valorizam
mais a vida depois do acontecimento da doenca, se
apegam muito com a religido, familia. Entretanto,
ao descobrirem a doenca na fase de metdstase,
ficam depressivas. Durante as visitas de
enfermagem, tentamos elevar a autoestima e
falamos quanto a importdncia do apoio familiar
[...]. (Depoente 9)

Estudos relacionados as consequéncias desse
tipo de tratamento demonstram que a presenca da
depressdao apoOs a cirurgia na mama é uma resposta
emocional comum. Estudo relata que as pacientes
submetidas a mastectomia radical possuem um
elevado nivel de depressdo, duas vezes maior que
numa populacao normal. O autor afirma que uma das
causas mais sao as

frequentes da depressao

alteracoes fisicas decorrente da cirurgia e suas
repercussdes na concepcdo do eu das pacientes 2.
Dentre as questdes mais frequentemente abordadas
pelo autor esta o medo de nao ser mais atraente
sexualmente e a sensacao de diminuicao da
feminilidade, caracteristicas que ficam claras na fala

a seguir:

Algumas mulheres relatam que tem a vida sexual
prejudicada, como se elas ficassem mutiladas,
relatam fazer sexo com blusa. As maiores mudancas
se ddo no inicio até elas se acostumarem com a
mudanca. (Depoente 5)
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Além da cirurgia, o tratamento quimioterapico
produz efeitos colaterais que sao indicadores visiveis
da doenca, como alopecia e ganho de peso. Portanto
a mulher pode se sentir estranha, manifestar
sentimentos de vergonha, embaraco, ter dificuldade
de se relacionar com o marido, se sentindo
sexualmente repulsiva, passando a evitar contatos
sexuais. No entanto, esses conflitos sao resolvidos
quando a mulher é capaz de reconhecer-se e aceitar-
se em sua nova imagem '

A participacao da familia, desde o diagnostico de
cancer até o termino do tratamento é de suma
importancia para a recuperacdo da paciente. A
familia, ponto de apoio fundamental para o
crescimento interior da pessoa, é uma forca positiva
para as tomadas de decisdes e transformacao de
conceitos e comportamentos, além da contribuicdo
por conta do oferecimento de cuidados e atencao a
mulher para uma recuperacdo mais rapida e menos
traumatica 2.

As marcas que o cancer faz sao pesadas e
indeléveis deixando cicatrizes que dificilmente serao
apagadas. Contudo, a manutencao da projecao de
propositos e objetivos futuros da paciente auxiliam
na possibilidade de enfrentamento. A organizacao
familiar oferecendo suporte social e emocional
durante o tratamento torna-se essencial, significando
uma rede de apoio e sustentacao funcionando
também como fonte de recursos ®,

Conhecendo as estratégias de atuacdao das
enfermeiras na humanizacao da assisténcia diante

a depressao apresentada pelas mulheres

O cancer de mama talvez represente o cancer

mais temido entre as mulheres, pelo trauma
psicologico quanto a doenca, ao tratamento e ao
medo da mutilacao e distorcao da autoimagem,
comprometendo o aspecto fisico, psicologico e
social; pois a mama apresenta importancia para o
corpo da mulher como parte simbdlica e
caracteristica da imagem feminina, faz relacao com
a sexualidade e também com a funcéo de mulher 2,

Entretanto, quadros de depressao, ansiedade,
ideacéo suicida, ins6nia e medo, que incluem desde o
abandono pela familia e amigos até o de recidiva e
morte, estdo relacionados a mulher com cancer de
mama %,

Dessa forma, a assisténcia prestada as mulheres

com cancer de mama precisa envolver a consideracao
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de mdltiplos aspectos, tais como: fisicos,

psicolégicos, sociais, culturais, espirituais e
econdmicos, bem como os preconceitos e tabus
existentes, pois a palavra cancer, ainda, vem
carregada da ideia de maldicdo e morte ®.

A assisténcia humanizada ao paciente com cancer
e seus familiares consiste no emprego de atitudes
que originem espacos que permitam a todos
verbalizar seus sentimentos e valoriza-los; identificar
areas potencialmente problematicas; auxilia-los a
identificar fontes de ajuda, que podem estar dentro
ou fora da propria familia; fornecer informacdes e
esclarecer suas percepcdes; ajuda-los na busca de
solucoes dos problemas relacionados ao tratamento;
instrumentaliza-los para que tomem decisoes sobre o
tratamento proposto; e levar ao desempenho de
acoes de autocuidado, dentro de suas possibilidades.
A assisténcia humanizada de enfermagem frente ao
tratamento de cancer de mama fica clara, nos

discursos que se seguem:

Uma das estratégias mais utilizada é conversar e
escutar a paciente. Escutar o que ela estd
vivenciando, suas experiéncias de vida, para assim,
direcionar as orientacées e intervencbes; E se
necessdrio, encaminhar a paciente para o servico de
psicologia. (Depoente 5)

Ofereco total apoio ao paciente e a familia para
suportar tal realidade, tentando proporcionar
conforto, confianca, um ambiente tranquilo, calmo,
e sempre que solicitada, tiro todas as duvidas da
paciente referente ao tratamento. (Depoente 9)

Percebe-se que a interacao enfermeira-paciente é
0 aspecto mais importante para as profissionais
quando questionadas a cerca das estratégias
utilizadas para contornar a depressao que acomete as
pacientes, pois 80% das entrevistadas relataram que
as acdes humanizadas envolvem um vinculo subjetivo
entre quem cuida e quem é cuidado, onde o
profissional passa a escutar a paciente, valorizando
suas experiéncias de vida, conversando com a
mesma, assumindo dessa forma, uma posicao ética
de respeito ao outro, de acolhimento.

A interacdo entre a paciente e a equipe de
enfermagem é fundamental para estabelecer um
vinculo afetivo, a fim de promover o cuidado do
outro com qualidade. Portanto, o cuidado
habilidade

profissional de salde no exercicio de suas funcoes,

humanizado pressupoe técnica do

além de competéncia pessoal evidenciada na

capacidade de perceber e compreender o ser

paciente em sua  experiéncia  existencial,

satisfazendo suas necessidades intrinsecas e
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favorecendo a um enfrentamento positivo do

momento vivido, além de preservar a sua autonomia
(14)

Compreendendo a acdo educativa das enfermeiras

em relacao ao cancer de mama.

Prevenir o cancer consiste em reduzir ao minimo
ou eliminar a exposicao aos agentes carcinogénicos,
além de minimizar a suscetibilidade individual aos
efeitos destes agentes. No entanto, a assisténcia de
enfermagem em oncologia possibilita a intervencao
em diversos niveis: na prevencdo primaria e na
secundaria .

Assim sendo, a prevencdo do cancer de mama
pode ser primaria, secundaria ou terciaria. O papel
da prevencédo primaria € o de modificar ou eliminar
fatores de ricos, infelizmente os conhecimentos
sobre os possiveis fatores causais sdo ainda escassos,
ndo permitindo uma prevencao primaria de aplicacao
pratica para alcancar o sucesso. Na prevencao
secundaria enquadre-se o diagnostico e tratamento
precoce do cancer. Nesta abordagem esta inserida a
mamografia o autoexame da mama e o exame clinico
das mamas ).

Ao analisar as falas das depoentes pode-se
enfermeiras entrevistadas

perceber que tantas

desenvolvem juntamente com sua assisténcia,
atividades voltadas a prevencao do cancer de mama.
Observou-se que um numero representativo das
enfermeiras realizam esclarecimentos acerca da
importancia do autoexame, da realizacdo de exames
conforme estao

como a mamografia, ultrassom,

relatados nos discursos a seguir:

Incentivo a realizacGo precoce do exame de
mamografia. (depoente 1)

Oriento sobre a importéncia da realizacGo de
exames como mamografia, ultrassom, autoexame
regulares; tento conscientizar tanto as pacientes
como as acompanhantes sobre a importdncia da
alimentacdo sauddvel e do exercicio fisico regular.
(depoente 6)

Notou-se nos depoimentos das enfermeiras a
preocupacao de prestar assisténcia de forma que as
mulheres fiquem sempre bem informadas dos
procedimentos e exames a qual serao submetidas,
bem como a orientacao das acompanhantes sobre o
apoio necessario enquanto familiar. Em todos os
exames sao de suma importancia as acbes de
esclarecendo os

enfermagem, procedimentos e

orientando quanto a importancia de fazé-los.
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As enfermeiras entrevistadas desenvolvem suas
atividades voltadas para o cuidado de mulheres que
ja estao com a doenca instalada, em decorréncia da
situacao encontrada observou-se que trabalham a
prevencao do cancer de mama envolvendo as
acompanhantes, bem como em campanhas anuais,
desenvolvidas pela instituicao hospitalar, em que sao
realizadas educativas,

palestras distribuicao de

folders e disponibilizacdo de consultas e mamografiad .

para a populacao alvo, o que se torna explicito nos

depoimentos seguintes:

2.
Participo de Campanhas para prevencdo do cdnceB.

de mama que acontecem anualmente, durante uma
semana, que s@o realizadas no ambulatério do
hospital, com distribuicGo de consultas e exames
gratis. (depoente 2)

4,
Oriento os acompanhantes a cerca da patologia e dg_

prevencdo. (depoente 8)

Neste contexto, a enfermagem vem participando

efetivamente de todas as iniciativas de controle do

cancer e vem assumindo de forma consistente aé'
7

acdes de cuidado na administracio das varias’

modalidades de tratamento da doenca.
8
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e interativa com a equipe de profissionais que
cuidam e assistem as mulheres e seus familiares,
criando assim, um ambiente onde a paciente sinta-se
a vontade para verbalizar seus pensamentos, desejos
e sentimentos, bem como esclarecer duvidas quanto

ao enfrentamento do problema vivenciado.
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