ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n3p264

Silva MB, Miranda FAN, Janior JMP at al. Women with breast cancer...

‘ Federal University of Rio de Janeiro State

iy, HET -
——— ‘ [SSN 2755361
U F’pgenfB'O PPgenf . DOI: I0.S788/2175-536!
[ REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA ]
WOMEN WITH BREAST CANCER UNDERWENT CHEMOTHERAPY: NURSING ASSISTANCE THROUGH A CONTEXTUAL
ANALYSIS
MULHERES COM CANCER DE MAMA SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ATRAVES DE UMA
ANALISE CONTEXTUAL
MUJERES CON CANCER DE MAMA SOMETIDAS A LA QUIMIOTERAPIA: ASISTENCIA DE ENFERMERIA A TRAVES DE UN ANALISIS
CONTEXTUAL

Marta Batista da Silva', Francisco Arnoldo Nunes de Miranda® Jodo Mario Pessoa Junior® Francis Solange Vieira Coutinho®

ABSTRACT

Objective: To analyze the phenomenon of complications and toxicities produced by the use of chemotherapy in women with
breast cancer and the nursing actions. Method: We have opted for the databases: Latin American and Caribbean Health
Sciences (LILACS), Brazilian Nursing Database (BDENF) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), as well as in books
and dissertations. We make use of the theoretical framework of Hinds, Chaves and Cypress to understand the phenomenon
from the contextual levels organized into four interactive layers, which are distinct from each other: immediate context,
specific context, general context and meta-context. Results: The results point out to Women with breast cancer
(immediate); Chemotherapic drugs effects and nursing actions (specific); Changes in everyday life (general) and the National
Oncological Care Policy (meta-context). Conclusion: It should be highlighted the study contribution to the appreciation of a
humanized care, by aiming at the improvement thereof and normalizing the changes in their biological, psychosocial and
spiritual needs. Descriptors: Breast cancer, Nursing care, Women's health.

RESUMO

Objetivo: Analisar o fenomeno das complicacdes e toxidades produzidas pelo uso da quimioterapia em mulheres com cancer
de mama e as acoes de enfermagem. Método: Optou-se pelas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), bem como
livros e dissertacoes. Utiliza-se o referencial tedrico de Hinds, Chaves e Cypress para compreender o fendmeno a partir dos
niveis contextuais definidos em quatro camadas interativas distintas entre si; o contexto imediato, o contexto especifico, o
contexto geral e o metacontexto. Resultados: Os resultados denotam Mulheres com cancer de mama (imediato); Efeitos dos
quimioterapicos e acoes de enfermagem (especifico); Mudancas na vida cotidiana (geral) e A Politica Nacional de Atencao
Oncologica (metacontexto). Conclusdo: Ressalta-se como contribuicio do estudo a valorizacdo de uma assisténcia
humanizada, visando a melhora do mesmo e normalizando as alteracdes nas suas necessidades bioldgicas, psicossociais e
espirituais. Descritores: Cancer de mama, Cuidados de enfermagem, Saude da mulher.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el fenomeno de las complicaciones y el cuadro toxico producido por el uso de la quimioterapia en mujeres
con cancer de mama y las acciones de enfermeria. Método: Se utiliza el referencial teodrico de Hinds, Chaves y Cypress para
comprender el fenémeno desde el nivel contextual definidos en cuatro capas interactivas distintas entre si; el contexto
inmediato, el contexto especifico, el contexto general y el metacontexto. Ha optado por las bases de datos: Literatura
Latino Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Base de Enfermeria y Scientific Eletronic Library Online (Scielo), bien
como en libros y disertaciones. Resultados: Los resultados apuntan para mujeres con cancer de mama (inmediato), efectos
de los quimioterapicos y acciones de enfermeria (especifico), cambios en la vida cotidiana (general) y La Politica Nacional de
Atencién Oncologica (metacontexto). Conclusién: Se resalta como contribucion del estudio la valorizacion de una asistencia
humanizada, visando a la mejora del mismo, normalizando sus alteraciones en sus necesidades bio-psico-socio-espirituales.
Descriptores: Neoplasias de la mama, Salud de la mujer, Atencion de enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

Cancer é o termo usado para definir o
processo de multiplicacao anormal de células do
nosso corpo, que invadem o tecido normal e se
espalham pelos o6rgaos, provocando seu mau
funcionamento, e consequentemente a morte,
quando nao detectado na fase inicial. E por meio
da corrente sanguinea ou linfatica que as células
malignas atingem outros orgaos e dao origem a
novos tumores num processo conhecido como
metastase. As células espalham-se (ou formam
metastases) por varios mecanismos, no
transporte, por todo o corpo, na corrente
sanguinea ou nos vasos linfaticos, podem ser
transportadas acidentalmente de um local para
outro durante o ato cirlrgico, podendo até
estender-se ou crescer localmente ou em um
6rgdo adjacente.’?

Uma das opcoes terapéuticas do cancer é
a quimioterapia, sendo utilizada sozinha ou
adjuvante. A quimioterapia é um tratamento
sistémico para o cancer, no qual consiste da
utilizacao de medicamentos que possuem acao
citotoxica. Podendo haver utilizacées e varios
tipos de combinacdes diferentes, pois nos
tumores ha frequentemente subpopulacao de
células com sensibilidade diferentes as drogas
antineoplasicas. O recurso de  agentes
antineoplasicos, no tratamento do cancer, podem
induzir a regressao do tumor e evitar ou retardar
as metastases. A quimioterapia é util para o
controle da doenca residual ou como
complemento das outras opgdes terapéuticas,
como as das cirurgias ou da radioterapia, pode
induzir remissées longas e possivelmente curas,
como também ser utilizada de forma paliativa.??

O uso de agentes quimioterapicos ou
medicacdes que tratam de tumores localizados é
uma terapia sistémica que afeta todo o

organismo, a acao destes quimioterapicos nao
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atinge apenas o tecido doente, como também as
células normais.*

Os efeitos terapéuticos e toxicos dos
quimioterapicos dependem do tempo de
exposicao e da concentracao plasmatica da droga.
A toxidade é variavel para os diversos tecidos e
dependem da droga utilizada.’

A Enfermagem trabalha junto aos usuarios,
onde é possivel proporcionar-lhe uma assisténcia
humanizada contribuindo para a aplicabilidade da
forma terapéuticas do cancer.

Assistir em enfermagem é fazer pelo ser
humano aquilo que ele nao pode fazer por si
mesmo; ajudar ou auxiliar quando parcialmente
impossibilitado de se auto-cuidar®. E conhecido
que a Enfermagem é a ciéncia de assistir ao ser
humano no atendimento de suas necessidades
basicas, torna-lo independente desta assisténcia
quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado;
recuperar, manter e promover a saude. O
enfermeiro € o membro da equipe de salde que
permanece lado a lado com os usuarios durante
todo o processo saude-doenca, o que o torna
elemento primordial durante todo o processo do
tratamento.

Neste contexto, o enfermeiro desempenha
papel fundamental nas orientacdes especificas,
alertando o usuario e os familiares sobre os
efeitos colaterais produzidos pela quimioterapia
utilizando uma linguagem adequada,
esclarecendo dlvidas gerando um processo de

comunicacao e confianca.

O interesse por esta tematica surgiu apods a
observar e identificar a toxidade produzida pelo
uso da quimioterapia. Diante do exposto
destacamos o seguinte questionamento: Quais as
acoes de enfermagem para minimizar os efeitos
toxicos produzidos pela quimioterapia?

A percepcao de que o cancer é uma
realidade presente nos servicos de saude, tanto

em nivel local quanto em nivel nacional, e que
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este fendbmeno apresenta relevancia e pertinéncia
para o estudo. Isto nos motivou a refletir acerca
desse fenomeno, investigando sua dinamica e
insercao nos diversos niveis de contexto nos quais
se desenvolve.

Assim, define-se como objetivo: analisar o
fendbmeno das complicacdbes e  toxidades
produzidas pelo uso da quimioterapia em mulheres
com cancer de mama e as acoes de enfermagem.
Sabe-se que muitas vezes proporcionando danos
piores que o proprio cancer, nos niveis de
contextuais imediato, especifico, geral e

metacontextual.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de wuma revisao narrativa,
realizada no periodo de julho a agosto de 2011
realizada nas seguintes bases de dados,
indexadores principais da producao cientifica da
Enfermagem: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library
Online  (Scielo), bem como em livros,
dissertacoes, onde foram selecionadas referéncias
pertinentes ao tema proposto.Utilizaram-se os
termos controlados de acordo com os descritores
em ciéncia da saude (DeCS): Assisténcia de
Enfermagem; Quimioterapia; Cancer de Mama;
Saude da Mulher.

Adotou-se o referencial tedrico de Hinds,
Chaves e Cypress’ para compreender o fendmeno
a partir dos niveis contextuais definidas em
quatro camadas interativas distintas entre si; o
contexto imediato, o contexto especifico, o
contexto geral e o metacontexto. Ressalta-se que
0s conceitos apresentam-se como interligaveis e
interrelacionaveis, no entanto, para melhor
compreensao didatica, optou-se por apresenta-los
neste artigo, seguindo a divisao proposta pelo
referencial teorico. Esclarece-se, de antemao que

os termos cuidados, assisténcia e acdes de
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enfermagem sao unitermos. Mantidos para
garantir a fidelidade da citacao.

O contexto imediato diz respeito as
caracteristicas principais a imediacao, seu foco
esta presente e é representado pelo fendomeno em
si. O contexto especifico caracteriza-se pelo
conhecimento individualizado e Unico que engloba
o passado imediato e os aspectos relevantes da
presente situacao, em outras palavras, engloba os
elementos que estao presentes no ambiente e
influenciam o fendmeno. O contexto geral trata
dos quadros de referéncia de vida do sujeito,
desenvolvidos a partir de suas interpretacoes
derivadas das interacdes passadas e atuais,
crencas pessoais e valores culturais influenciam o
fendmeno em questao. O metacontexto reflete e
incorpora o passado e o presente, além de

destacar condicées e aprendizados para o futuro.’

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Frente a perspectiva contextual
estabeleceram-se os resultados encontrados na
revisdao narrativa da literatura cientifica em
quatro subtemas: mulheres com cancer de mama
(imediato), efeitos dos quimioterapicos e acoes
de enfermagem (especifico), mudancas na vida
cotidiana (geral) e A Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica (metacontexto).

Mulheres com cancer de mama (imediato)

Uma das questoes de grande relevancia
para a Saude Publica, na area de Saude da
Mulher, refere-se ao cancer de mama,
considerado a maior causa de obitos por cancer
na populacao feminina, principalmente na faixa
etaria entre os 40 e 69 anos, também é o segundo
tipo mais freqiente no mundo e o mais comum
entre as mulheres, sendo responsavel, a cada
ano, por cerca de 20% dos casos novos'.

Reconhece-se que o cancer de mama
esteja mudando frente aos avancos no diagnostico

e tratamento, embora persistam as respostas das
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mulheres a possivel doenca incluindo o medo da
desfiguracao, a perda da atividade sexual e o
medo da morte. Dados oficiais estimam que
ocorram mais de 1.050.000 casos novos de cancer
a cada, ano, quase 80% deles ocorrem em paises
em desenvolvimento o que torna o cancer mais
comum entre as mulheres.?

Associa-se aos fatores de risco de cancer
de mama aqueles relacionados a vida reprodutiva
da mulher como menarca precoce, nuliparidade,
primipara a termo acima de 30 anos,
anticoncepcionais orais, menopausa tardia e
terapia de reposicao hormonal. Segundo a
literatura a idade continua sendo um dos mais
importantes fatores e risco. Comprova-se que as
taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os
50 anos e posteriormente, esse aumento ocorre
de forma mais lenta.??

A mudanca no comportamento da taxa é
conhecida na literatura como “Clemmesen’s
hook”, e tem sido atribuida ao inicio da
menopausa. Alguns estudos recentes mostram que
a exposicao a radiacdao ionizante, mesmo em
baixas doses, aumenta o risco de desenvolver o
cancer de mama, particularmente durante a
puberdade. Ao contrario do cancer do colo do
Utero, o cancer de mama encontra-se relacionado
ao processo de urbanizacao da sociedade,
evidenciando maior risco de adoecimento entre as
mulheres com elevado status socioecondmico.”?

Considera-se que a incidéncia de cancer de
mama é uma realidade presente, tanto em nivel
local quanto em nivel nacional, e que este
fendmeno apresenta relevancia e pertinéncia para
os estudos acerca de mulheres com diagnostico de
cancer de mama, nos motivou a refletir acerca
deste fendmeno, investigando sua insercao nos
diversos niveis de contexto nos quais se
desenvolve. Assim este artigo objetivou
compreender os fatores contextuais quem
influenciam o processo de reabilitacao de

mulheres que foram submetidas ao a mastectomia
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total.

A mulher, ao descobrir o cancer de mama
e ao enfrentar uma mastectomia, apresenta uma
mescla de sentimentos e emocoes,tais como: o
medo, a rejeicao, a culpa e a perda, os quais,
muitas vezes podem nao ser percebidos e
valorizados pela equipe de enfermagem que
trabalha com essas mulheres,ou seus familiares.
Dificultando a realizacdo do tratamento e o
enfrentamento das vivéncias presentes.

Para algumas mulheres o cancer de mama
€ tao temido que elas descrevem a doenca com
outros nomes.” A representacdo do céncer
expressa uma Vvisao assustadora e temerosa,
identificada pelas mulheres, demonstrando o
temor que ele representa em suas vidas. O medo
estda em todas as fases percorridas pela mulher
mo processo de adoecer. O medo do diagnostico
de cancer torna-se ameacador, originando, assim
reacées emocionais que provocarao mudancas no
ambito biologico mental e social.™

Toda pessoa, ao longo de sua vida, depara-
se com uma infinidade de situacdes problematicas
que podem contemplar desde grandes crises, tais
como; uma doenca grave e suas conseqiiéncias. A
repressao de sentimentos esta ligada ao fato de
que, se a pessoa ignorar as emoc¢des Como a raiva,
ou a ansiedade, entao elas simplesmente irao
desaparecer. Desgosto e sofrimentos reprimidos
ao longo da vida estao associados a fortes
sentimentos de culpa.™

O cancer de mama traz a consciéncia das
mulheres o quanto o cuidado consigo mesma é
colocado em segundo plano. Diante da situacao
vivenciada, muitas mulheres passam a refletir
acerca das acoes realizadas em relacao a saude e
percebem o descuido que tiveram com o proprio
corpo.’

Como causa do processo de adoecimento,
as mulheres encontram-se em momentos de
fragilidade emocional, com conflitos pessoais,

familiares e com perdas de entes queridos. Uma
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mulher explicita claramente que sua doenca teve
origem emocional, a outra atribui sua doenca a
uma “pancada” e ou corte no seio."

Portadores de cancer, morte para elas é
fato consumado. Quando este simbolo
corporeo, intensamente carregado de narcisismo
é mutilado, a auto-estima pode danificar a
mulher e estar presente sentimentos de
desamparo, de repulsa e angustia. Este mesmo
autor ainda afirma, distarbios da identidade
feminina em que, além da perda da mama a
mulher tem que lidar com a calvicie parcial ou
total, além de irregularidades da menstruacao,
dentre outros."

Efeitos dos quimioterapicos e acbes de
enfermagem (especifico)

Nesta perspectiva contextual subdivide-se
em trés sub-temas, interligados e
interdependentes: Sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, acbes da enfermagem frente aos
efeitos colaterais da quimioterapia e assisténcia
humanizada de enfermagem ao usuario de
quimioterapico.

Sistematizacao da assisténcia de enfermagem

A enfermagem acumulou no decorrer de
sua histéria conhecimentos empiricos e tem
executado suas atividades baseadas em normas e
rotinas repetidas sem reflexao da sua atuacao, do
avanco tecnoldgico e dos proprios profissionais de
enfermagem. Para desenvolvermos uma
enfermagem cientifica precisamos escolher um
método de trabalho com fundamentacao teorica,
que va de encontro com a filosofia do servico de
enfermagem e seus objetivos, e que reflita na
assisténcia que pretendemos prestar aos nossos
usuarios.

E afirmando que o processo interpessoal,
enfermeiro paciente se observam e comunicam
entre si pensamentos, sentimentos e atitudes. Os
objetivos da enfermagem nesta interacao,
geralmente, residem em conhecer o paciente,

identificar e satisfazer as necessidades do mesmo
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e assim alcancar o proposito da enfermagem, qual
seja: assistir ao individuo, familia ou comunidade
na prevencao ou enfrentamento da doenca e do
sofrimento, e muitas vezes, encontrar significados
nestas experiéncias.

O enfermeiro é o membro da equipe de
salde que usualmente permanece lado a lado com
os usuarios durante todo o processo saude-
doenca, faz com que se torne um elemento
primordial durante o processo do tratamento. O
processo de cuidar, sendo uma interacao entre
aquele que cuida e aquele que é cuidado, em que
o primeiro tem papel ativo, pois desenvolve acoes
e comportamentos de cuidar, e o segundo atua
passivamente e, por sua situacao, pode contribuir
no cuidado em desempenhar papel menos passivo.
Desta forma é dito que o cuidar é mais que um
ato, € uma atitude, que abrange mais que um
momento de atencao de zelo e de desvelo, no que
representa  uma  atitude de  ocupacao,
preocupacao, de responsabilizacao e
envolvimento afetivo com o outro.’

A sistematizacao da assisténcia de
enfermagem deve ser um processo continuo e
consciente que reflita na qualidade da assisténcia
prestada. Para isso sdo necessarias avaliacoes
constantes para controlar a incorporacao deste
processo na pratica dos profissionais, a forma
como esta sendo realizado e a resolucao de
davidas e dificuldades diarias para se obter éxito
no processo, o qual englobara os cuidados fisicos
e terapéuticos e que correspondam as técnicas de
assisténcia de enfermagem (higiene corporal,
manutencao de conforto e integridade fisica,
terapéutica), bem como as acdes de areas
expressivas, que englobam atividades relativas a
manutencao do equilibrio emocional do usuario
que dizem respeito ao aspecto humano do
relacionamento enfermeiro/usuario.

Os efeitos colaterais de uma sessao de
quimioterapia podem ser menores se o usuario

oncoldgico estiver emocionalmente equilibrado.
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Nao é tarefa facil, além do apoio da familia e,
eventualmente, de uma equipe multiprofissional
que o acompanhe desempenhando papel
fundamental em busca de promover este
equilibrio. O usuario oncoldgico submetido a
quimioterapia tem toda sua estrutura sobre
efeitos deste tratamento. Desta forma, a
enfermagem tem como oferecer a estes usuarios
métodos que possam ajuda-los, beneficiando-os
em seu bem-estar fisico e mental.

O agir da enfermagem tem sua origem no
cuidado direcionado a clientela, tendo como meta
a melhoria e a qualidade de vida da pessoa. Esta
afirmativa encontra ressonancia ao ser apontado:
“quando os enfermeiros conseguirem mostrar as
pessoas com cancer, que € possivel viver tendo
cancer, suprindo suas necessidades de vida,
dentro do seu potencial, eles conseguirao cuidar-
se de fato, com o real valor da palavra”.'*

O cuidar é a base do processo de atuacao
da enfermagem e para que seja bem sucedida, é
necessario que identifique-se as necessidades do
usuario e seus familiares, e suas resolucdes, numa
perspectiva de atuacao holistica e humanizada.
Assim, no desenvolvimento de suas atividades os
profissionais devem estar preparados para prestar
assisténcia nos comprometimentos emocionais,
psicologicos e sociais, quanto a adaptacao de
limitacbes decorrentes da evolucao e/ou
tratamento da doenca.

Acoes da enfermagem frente aos efeitos
colaterais da quimioterapia

Apesar de ser uma terapéutica que
proporciona resultados satisfatorios, é
comumente, toxica para inUmeras células do
organismo visto que seu carater é sistémico,
acarreta grandes transformacdes no metabolismo
de quem se submete a quimioterapia. Evidencia-
se que, apesar de recentes avancos e descobertas
de novas drogas e um melhor controle dos seus
efeitos, que com frequéncia sao intensos e muitas

vezes incapacitantes. Ouso destes medicamentos
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na maioria das vezes continua sendo condenado
por pelas pessoas que necessitam submeter-se a
este tratamento. "

Estes efeitos diferem em qualidade e
intensidade dependendo do tempo de exposicao e
da concentracao plasmatica da droga. Alguns
destes efeitos sao tao fortes que pode acarretar a
morte do usuario, visto que a enfermagem precisa
estar atenta, e para detectar precocemente.’

Os efeitos colaterais sao frutos da droga
em afetarem células tumorais, refletindo nas
células sadias de rapida divisao, em especial as do
tecido hematopoiético, germinativo do foliculo
piloso e do epitélio de revestimento
gastrintestinal (células mucosas, dos cabelos das
unhas e pele). Também ocorre, diminuicao dos
niveis imunoldgicos, aumentando os riscos de
infeccoes alteracdo dos habitos alimentares,
eliminacao vesical/intestinal, higiene, dentre
outras necessidades humanas basicas. Outros
orgaos podem ser afetados, em maior ou menor
grau de gravidade, de forma precoce ou tardia,
aguda ou cronica, muitas de carater cumulativo
ou irreversivel.?”

Assisténcia humanizada de Enfermagem ao
usuario de Quimioterapicos

O cuidar humanizado implica, por parte do
cuidador, a compreensao do significado da vida, a
capacidade de perceber e compreender a si
mesmo e ao outro. A humanizacdo no
atendimento exige do enfermeiro, compartilhar
com o usuario experiéncias e vivéncias que
resulte na aplicacao do foco de suas acoes,
restritas ao cuidar como sin6nimo de ajuda as
possibilidades de sobrevivéncia.’

No periodo que se estende do diagndstico
ao inicio do tratamento, percebe-se que usuario e
familiares, muito ansiosos com duvidas e
incertezas em relacao a doenca, as decisdes que
devem ser tomadas em relacao ao tratamento e a
confrontacao com a possibilidade de morte. A

expectativa em relacdao a primeira aplicacao de
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quimioterapia é grande tanto por parte do usuario
como de seus familiares. O estresse emocional
universal a este tipo de usuario é muito forte,
sendo sua etiologia complexa devido a fatores
como: incidéncia e severidade dos efeitos
colaterais, caracteristicas individuais idade,
estagio da doenca, objetivo do tratamento. '

Cada usuario deve ser tratado segundo
suas necessidades, porém se faz necessario
encontrar meios para ajuda-lo a expressar suas
dificuldades, suas caréncias, para se fazer
compreender. O enfermeiro, valendo-se de sua
percepcao e da percepcao dos usuarios, das
expectativas do cuidado, passa a reconhecer as
reais necessidades e planejar a assisténcia com a
participacao efetiva do usuario. Um outro aspecto
essencial para existir uma assisténcia humanizada
€ estabelecer a interacao enfermeiro/ usuario de
forma mais efetiva, que se da quando o primeiro
exerce o seu papel, formando dois elo de
atuacao. Obtendo um processo de percepcao e
comunicacao entre a pessoa e o ambiente e entre
uma pessoa e outra.

O paciente oncologico vivéncia inimeras
alteracbes nas suas necessidades bio-psico-
espirituais dentro de sua realidade objetiva em
consequéncia a evolucdo, as formas de
tratamento e aos preconceitos e estigmas
relacionados a propria doenca. Por isso ao pensar
em cuidar de um paciente oncologico submetido a
quimioterapia, € necessario planejar e
sistematizar a assisténcia de enfermagem,
primando pela qualidade de vida.™

Por isso a importancia da enfermagem em
prestar esclarecimentos sobre o assunto, e
atender as questoes emocionais, deixa o paciente
mais tranquilo e o tratamento transcorre de
forma simples e eficiente, onde devemos levar
em consideracdo o fato de o cancer ser uma
doenca cronico-degenerativa e que acarreta
inimeros comprometimentos fisicos, psicologicos

e sociais, nao s6 em decorréncia da evolucao da
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doenca, mas também pelas reacdes e impactos
gerados pelo seu tipo de tratamento clinico.
Devemos optar por teorias que nos permitam
viabilizar uma  assisténcia  individualizada,
humanizada e integral ao nosso paciente, voltado
para a qualidade de vida, e que possibilite o
crescimento da enfermagem enquanto profissao.
O paciente com cancer é uma pessoa submetido a
uma forma severa e especial de estresse gerado
pela ameaca da doenca incapacitante ou da
morte, da mutilacdo ou perda pela cirurgia de
uma parte importante do corpo. >'¢

Os enfermeiros sao de importancia chave
em ajudar o paciente a fazer o melhor
ajustamento possivel, dados todos os fatores pré-
morbidos e as limitacdes impostas pela doenca.
Todavia, a maioria dos pacientes respondem
positivamente a isso, e eles precisam um papel de
apoio gentil que acentue a honestidade, a
verdade e uma boa vontade de simplesmente para
estar acessivel a ajudar tanto o paciente quanto a
familia em seus medos e necessidades."

Entao, tendo como principal preocupacao
a manutencao da saude com a valorizacdao do
autocuidado, € transmitira através da educacao
ao paciente. O profissional de enfermagem
desempenhara habilidades vital para o sucesso do
manejo do paciente oncoldgico e seu tratamento
quimioterapico. '

O enfermeiro é caracterizado como um
profissional que presta uma assisténcia dinamica,
Além de agir, apoiar, promover, o ensinar, tem
sido considerado parte integrante dessa
assisténcia, desde que constatadas a necessidade,
a possibilidade e a motivacao para aprendizagem.
10,12
A Politica Nacional de Atencdo Oncolégica
(metacontexto)

A Politica Nacional de Atencao Oncologica,
incorporada pela Portaria n° 2.048, de 03 de
setembro de 2009, visa o controle do cancer e

considera varios componentes que vao desde as
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acoOes voltadas a prevencao até a assisténcia da
alta compexidade. Todas integradas em redes de
atencao oncoldgica com o objetivo de reduzir a
incidéncia e amortalidade por cancer."?

Sabe-se que para mudar a realidade e
controlar o cancer, a informacao de qualidade,
detalhada e precisa, regionalizada, € condicao
essencial.  Assim, cumprindo sua missao
institucional e em continuidade ao trabalho
iniciado em 1995, o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) lancou a edicao das Estimativas 2010:
Incidéncia de Cancer no Brasil, com informacdes
de referéncia para os anos 2010 e 2011.2

O nUmero de casos de cancer de mama
esperados para o Brasil em 2010 foi de 49.240,
com risco estimado de 49 casos a cada 100 mil
mulheres. Na regiao sudeste, o cancer de mama é
0 mais incidente entre as mulheres 65 casos novos
por 100mil. Desconsidera-se os tumores de pele
nao melanoma. O cancer de mama também ¢é o
mais frequente nas mulheres das regides Sul
(64/100.000), (38/100.000),
(30/100.000) e regiao Norte

(17/100.000) como o segundo tumor mais

Centro-Oeste

Nordeste

incidente.?

[ CONCLUSAO ]

O paciente acometido pelo cancer,
particularmente a mulher, precisara durante seu
tratamento, de um bom equilibrio no seu estado
nutricional, controle de suas emocdes, atividades
fisicas moderadas para ajuda-lo no seu bem estar
fisico e mental. A variabilidade destes fatores ira
depender também da configuracao psicoldgica de
cada doente, do apoio da familia e amigos, como
também, da propria doenca, no que se refere ao
estagio, respostas ao tratamento e a evolucao. Os
profissionais de enfermagem devem prestar
assisténcia aos pacientes em uso de
quimioterapia, ficando atentos as necessidades
psicossociais dos mesmos, de forma que conheca

os tipos de emocdes os problemas gerais
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desencadeados por este tratamento.

Constata-se  que  poucos  trabalhos
realizados pela enfermagem focalizavam o
prepara dos parceiros sexuais das mulheres para o
enfrentamento desta situacao junto a elas, sem
abandona-las.  Outra lacuna  bibliografica
encontrada, que pode vir a ser objeto de estudos
futuros, refere-se ao processo de reconstrucao da
mama, com a hecessidade de respostas a algumas
questoes, tais como: Quando a mulher decide
reconstruir sua mama? O que interfere na sua
decisao? Qual a influéncia do parceiro sexual

nesta decisao?

A assisténcia de enfermagem é essencial
aos pacientes submetidos a quimioterapia, pois os
enfermeiros estao juntos ao paciente todos os
dias, e tem como observar e vivenciar todas suas
emocoes, sofrimento, alegrias, reclamacoes, e
satisfacoes. Estes profissionais de salde devem
estar preparados para atender aos seus clientes
de acordo com suas necessidades. Ressalta-se
como contribuicao do estudo a valorizacao de
uma assisténcia humanizada, visando a melhora
do mesmo, normalizando suas alteracdes nas suas

necessidades bio-psico-socio-espirituais.

Observa-se que a partir de estudos
bibliograficos, recomendagcdes ministeriais e
compéndios, podem-se  encontrar  varias
recomendacées e possibilidades de uma
assisténcia de enfermagem no passar de
informacoes, fazendo com que 0s mesmos possam
agir nestas acoes, favorecendo sua melhora na

qualidade devida.

A assisténcia de enfermagem visualiza arte
de cuidar, gerando a melhoria na qualidade de
vida, orientando ao seu paciente junto com sua
familia. O enfermeiro busca fazer a promocao de
saude, a fim de proporcionar ao seu paciente para

que consiga alcancar seus objetivos.
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