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RESUMO

Objetivo: conhecer como ocorre o enfrentamento das mulheres em processo de envelhecimento que realizaram
tratamento quimioterapico de cincer de mama. Método: pesquisa descritiva de abordagem qualitativa,
realizada com cinco mulheres que realizaram tratamento quimioterapico de ciAncer de mama em um municipio
do interior gatcho. A coleta dos dados foi realizada em junho de 2015, por meio de entrevista semiestruturada.
Os dados foram analisados por meio de Analise Tematica. Resultados: as informagdes obtidas foram agrupadas
em duas categorias: “O enfrentamento diante do tratamento oncoldgico” e “a mastectomia como repercussao
do processo cirtrgico decorrente do cancer de mama”. Conclusdes: o processo de enfrentamento é uma tarefa
ardua sendo que cada mulher enfrenta esse processo de maneira diferenciada. A familia e a religiosidade séo
fatores importantes para o enfrentamento, sendo impressindivil a presenca da enfermagem, na qualificagdo da
assisténcia a este segmento populacional.

Descritores: Enfermagem; Cancer de mama. Quimioterapia. Saude da Mulher.
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ABSTRACT

Objective: The study’s main purpose was to understand how can take
place the coping of women in the aging process, who went through
chemotherapy treatment for breast cancer. Methods: It a descriptive
research with a qualitative approach that was carried out by interviewing
five women who underwent chemotherapy treatment of breast cancer
in a city in the State interior of Rio Grande do Sul. The data collection
was performed in June 2015, through a semi-structured interview. Data
were analyzed through Thematic Analysis. Results: The information
set was grouped into the following two categories: “The confrontation
with oncological treatment” and “mastectomy as the repercussion of the
surgical process due to breast cancer”. Conclusions: The coping process
is an arduous task and each woman faces this process in a different way.
Family and religiosity are important factors for coping, and the presence
of nursing is essential to qualify the assistance to this population segment.
Descriptors: Nursing, breast cancer, chemotherapy, women’s health.

RESUMEN

Objetivo: conocer como ocurre el enfrentamiento de las mujeres en
proceso de envejecimiento que realizaron tratamiento quimioterapico
de cancer de mama. Método: investigacion descriptiva de abordaje
cualitativo, realizada con cinco mujeres que realizaron tratamiento
quimioterdpico de cancer de mama en un municipio del interior gatcho.
La recoleccion de los datos se realizé en junio de 2015, por medio de una
entrevista semiestructurada. Los datos se analizaron mediante analisis
tematicos. Resultados: las informaciones obtenidas se agruparon en
dos categorias: “El enfrentamiento ante el tratamiento oncoldgico” y
“la mastectomia como repercusion del proceso quirtrgico derivado del
cancer de mama’. Conclusiones: el proceso de enfrentamiento es una
tarea ardua y cada mujer enfrenta este proceso de manera diferenciada.
La familia y la religiosidad son factores importantes para el enfrentamiento,
siendo impresindivil la presencia de la enfermeria, en la calificacion de la
asistencia a este segmento poblacional.

Descriptores: Enfermeria; Cancer de mama. Quimioterapia. Salud de la

Mujer

INTRODUCAO

O cancer de mama vem sendo destaque entre as doengas
que acometem a populagdo feminina, configurando-se
como um problema de satide publica. Para o ano de 2016,
foram estimados 57.960 novos casos, que representam uma
taxa de incidéncia de 56,2 casos por 100.000 mulheres’,
observando um aumento significativo de casos novos em
apenas trés anos.

Em relagdo ao cincer de mama, sabe-se que apresenta
maior incidéncia em mulheres na faixa etdria entre 40
e 69 anos, periodo em que se encontram no processo de
envelhecimento. Quanto maior a idade, maior a chance
de a mulher desenvolver a neoplasia mamaria. H4 um
aumento significativo, de mulheres idosas em processo de
envelhecimento, o que evidencia uma maior predisposi¢do
a desenvolver a doeng¢a.?

O céncer de mama, se detectado em fases iniciais,
aumenta a possibilidade de cura. As estratégias para a
detecgdo precoce do cancer de mama sdo o diagnéstico
precoce e o rastreamento. Varios métodos sdo empregados
para a detecgdo precoce do cincer de mama, como a
mamografia, exame clinico das mamas (ECM), autoexame

das mamas (AEM), sendo este de suma importancia para
que as mulheres conhecam o préprio corpo, e juntamente
com o ECM realizado pelo profissional enfermeiro e por
médico ginecologista, configura-se como estratégia de
detecgdo precoce.’

O prognostico do cAncer de mama depende da extensao
da doenga, quando a diagnosticada no inicio, o tratamento
tem maior potencial curativo, porém quando hd evidéncias
de metdstases, o tratamento tem por objetivos principais
prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes.* O tratamento varia de acordo com o
estadiamento da doenga, suas caracteristicas bioldgicas,
bem como as condi¢des da mulher. As modalidades de
tratamento do cancer de mama sao divididas em: local e
consiste na cirurgia, radioterapia e reconstru¢do mamaria;
e - sistémico, que engloba a quimioterapia, hormonioterapia
e terapia bioldgica.’

Nos estagios I e II: a conduta é a cirurgia, podendo ser
conservadora, retirando apenas o tumor®, ou mastectomia e
reconstru¢do mamaria. A avaliagdo dos linfonodos axilares
tem fung¢do predominantemente prognostica.” Estagio III:
neste estdgio os tumores sdo maiores, porém ainda
localizados, geralmente opta-se pelo tratamento sistémico
com quimioterapia, caso a resposta seja dentro da expectativa,
segue-se com o tratamento local.® Estagio IV: nesse estagio,
deve-se buscar o equilibrio entre a resposta do tumor
diante da escolha terapéutica e o possivel prolongamento
da sobrevida, levando em consideragio os efeitos colaterais
consequentes do tratamento, a modalidade de escolha quase
sempre ¢é sistémica.’

Os efeitos colaterais advindos da quimioterapia interferem
negativamente no cotidiano, na elaboragéo daimagem corporal
e na vida sexual da mulher. As principais consequéncias desse
tratamento sdo nauseas, vomitos, fadiga, disfuncdo cognitiva,
alopecia, ganho de peso, palidez, menopausa induzida,
diminuigdo da lubrificacdo vaginal e excita¢do, redugido do
desejo sexual, dispareunia e anorgasmia.'’

O impacto ocasionado pelo cancer de mama vai além
da dor e do desconforto decorrentes da doenca e de seu
tratamento, ocorrem também mudangas de ordem psiquica,
social e econdmica.” As dimensdes fisicas do cancer revelam
um cenario favoravel a estigmatizagdo e ao afastamento do
paciente oncologico do convivio social, devido aos efeitos
do tratamento, e até mesmo ao afastamento de membros da
familia por preconceito."!

Diante do exposto, a questdo norteadora formulada é
de saber “como ocorre o enfrentamento das mulheres que
realizaram tratamento quimioterapico de cAncer de mama’?
Tendo como objetivo, conhecer como ocorre o enfrentamento
das repercussoes corporais nas mulheres em processo de
envelhecimento que realizaram tratamento quimioterapico
de cancer de mama.

METODO

Estudo exploratdrio-descritivo com abordagem
N . . .
b
qualitativa'?, realizado com cinco mulheres que realizaram
tratamento quimioterapico de cidncer de mama em um
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municipio do interior gaticho. Como critérios de inclusdo
elencou-se: ser brasileira, em processo de envelhecimento
de 40 & 69 anos, que foram acometidas pelo cancer de
mama e que realizaram tratamento quimioterdpico e
ser residente e adscrita em ESE. Os critérios de exclusdo
foram: ser portadora de transtorno mental e que realizaram
outro tratamento oncologico como radioterapia e
hormonioterapia, ou que ndo estavam na residéncia no
dia agendado para a entrevista.

A coleta dos dados foi realizada em junho de 2015,
por meio de entrevista semiestruturada. Inicialmente foram
explicados os objetivos do estudo e apds convidou-se a
participar da pesquisa, conforme disponibilidade de data e
hordrio dos mesmos. As participantes foram entrevistadas
individualmente, no proprio domicilio em horéario e
data agendados previamente por telefone, conforme
disponibilidade de cada entrevistada.

As entrevistas tiveram uma duragdo média de uma
hora, sendo gravadas, com auxilio de um gravador digital,
assegurando-se assim, um material rico e fidedigno.
Posteriormente, foram transcritas e registradas em
programa editor de textos. O encerramento amostral se
deu quando houve o critério de satura¢io de dados.'?
Para a interpretagio e andlise dos dados, utilizou-se a técnica
da Anélise Tematica', que consiste em descobrir os nicleos
de sentido que compde uma comunicagdo, cuja presenca
ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o projeto
analitico visado. Esta técnica de andlise consiste em trés
fases: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretagio.

O projeto seguiu todas as recomendacdes da pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo avaliado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade de Cruz Alta, sendo aprovado sob o parecer
numero 1.546.326.

As participantes foram convidadas a ler o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apds a
concordancia com o mesmo, realizando a assinatura e rubrica,
ficando o entrevistado de posse de uma via deste documento
e a outra via em posse da pesquisadora. Foi garantido aos
participantes o anonimato, sigilo das informagodes e a
possibilidade de desisténcia em qualquer fase da pesquisa,
sem qualquer penaliza¢do ou prejuizo. As participantes
foram identificadas por nomes de pedras preciosas a fim
de homenaged-las pela histéria de vida e superagdo diante
de tamanho impacto causado pelo cAncer de mama.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que, entre as cinco entrevistadas, a idade
variou de 46 a 60 anos, sendo que, trés estavam na faixa
etdria de 50-59 anos, uma de 60 anos ou mais e outra
faixa etdria até 49 anos, vindo ao encontro do que o
Ministério da Satde e INCA informam, que mulheres
entre 40 e 60 anos sdo propensas a desenvolver cancer
de mama, devido a idade ser fator de risco relevante."

Quanto a situagdo conjugal, identificou-se que trés
(60%) mulheres eram solteiras e duas (40%) mulheres eram

casadas. Mulheres com cancer de mama que possuem unido
apresentam um melhor enfrentamento da doenga, facilitando
sua reintegracdo no contexto familiar."* Do total das mulheres
entrevistadas, duas apresentaram nivel médio de escolaridade
e trés tinham nivel inferior, ou seja, menos de 7 anos de
estudos. Referente a profissdo e a religido, quatro eram do
lar e catdlicas e apenas uma era artesd e metodista.

Um estudo realizado' relata que o enfrentamento com
foco na religido tem relevante papel no impacto da doenga em
suas vidas, pois a crenca em Deus, 0os pensamentos positivos
e o otimismo sdo fortes influéncias no desenvolvimento
adaptativo ao enfrentamento da doenga e do seu tratamento.

Quanto a etnia, todas as entrevistadas eram brancas.
Em relacao a renda familiar, varia entre um e quatro salarios
minimos. Estudo’® desenvolvido com mulheres francesas
com cancer de mama apresenta que a sobrevida é maior
em mulheres com padrio socioeconémico mais elevado e
com maior escolaridade, pois ocorre uma diminui¢éo de
diagndsticos tardios e melhores progndsticos a medida
que aumenta o nivel de escolaridade.

Em rela¢do ao ano do diagndstico, trés tiveram diagnostico
em 2012, uma em 2014, uma em 2015. O tempo de tratamento
também variou entre quatro meses e um ano e meio.
Em relagdo a mastectomia, todas as entrevistadas realizaram,
o que difere uma das outras é que quatro realizaram da mama
direita e uma realizou da mama esquerda.

Em relacio aos antecedentes familiares, trés ndao tinham
antecedentes, a presenca de historico de cancer de mama
familiar ser fator determinante para a doenca. Estudos
demonstram'” que a predisposicdo genética é responsavel
entre 5 e 10% de todos os casos de cancer de mama. Apés a
transcri¢do na integra das entrevistas, leitura minuciosa e
da analise dos dados obtidos, emergiram-se trés categorias
temadticas neste estudo, sendo elas: o enfrentamento diante
do tratamento oncoldgico; a mastectomia como repercussao
do processo cirurgico decorrente do cincer de mama.

O enfrentamento diante do tratamento
oncolégico

Diversos sdo os sentimentos vivénciados na descoberta
e durante todo o tratamento de cAncer de mama, pois é algo
novo na vida da mulher e exige adapta¢des e compreensdao
de todo o processo que a mesma ird vivenciar. A sensa¢do
proeminente de morte, medo, tristeza, negac¢do a doenca sao
as primeiras sensa¢des vivenciadas por algumas mulheres
acometidas pelo cancer de mama.

Observou-se que a familia é indispenséavel no processo
de enfrentamento do céncer e do tratamento, pois esses
momentos sdo dificeis e a mulher necessita de um suporte
social e familiar, a fim de adaptar-se a esta nova fase da sua
vida. Outro fator importante para a reabilitacdo das mulheres,
apos o surgimento do cancer, é a religido, pois juntamente
com seus familiares, apegam-se com fé e esperanca, a fim de
alcancar a cura da doenga.'® Observou-se que a religiosidade
juntamente com a familia trouxe suporte e conforto durante
esse periodo de sofrimento:
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Nio foi tdo terrivel como eu pensei, tive o apoio da familia,
¢ onde a gente se agarra, familia e Deus. (Jade 5)

Tinha dias que era terrivel, me agarrei aos meus filhos e
marido. O meu apoio principal foi a familia. (Olivina 4)

Eu sou muito de falar, me sentia melhor em contar e falar
o0 que me acontecia para as minhas vizinhas. (Jade 5)

E notével que, com o apoio familiar, as mulheres sentem
maior esperanca em ficar curadas, pois se agarram ao amor
pela familia, isso as motiva a lutar pela prépria vida e enfrentar
de forma positiva as mudangas que estao ocorrendo. Além
disso, a religiosidade, a fé em Deus, a crenga no Ser Superior,
é fonte de suporte e conforto para enfrentar o tratamento
e a doenga.

Estudo' com mulheres idosas com céncer de mama, e
a familia foi considerada por essas mulheres como o apoio
principal para nio desistir. E importante que os membros
da familia se empenhem em fornecer apoio a essa mulher,
que participem das decisdes e questdes relacionadas ao
tratamento ativamente. Além disso, todas as pessoas que
convivem com essas mulheres sdo de suma importancia
em suas vidas, e muitos dos sentimentos que podem ser
vivenciados por elas estdo relacionados a como serdo vistas
e recebidas perante a familia, amigos e profissionais.

Pode-se notar que a forca da fé e de crengas religiosas
sdo formas de enfrentamento da doenga e da morte.” A fé
em Deus é um sentimento fortalecido na cultura e é tio
necessaria quanto sdo outros modos de enfrentamento.
A religiosidade e espiritualidade influénciam nao somente na
vida da paciente, mas também ha influéncia nos familiares e
cuidadores, que buscam através da fé a esperanca e aceitacdo
da doenca.

O apoio religioso é considerado por outro estudo como
uma necessidade de auxilio para melhor enfrentamento
do medo, da soliddo e do inesperado, sendo essa confianca
em Deus uma forma de defesa aos sentimentos de temor e
angustia.”’ As mulheres relatam ter passado por momentos
de incertezas, decorrentes da ideia inicial de que a mulher
com cincer passa por situagdes de sofrimento e até mesmo
a morte.

Quando descobri a doenga me deu medo. (Rubi 2)

Tu tens a sensagdo que vai morrer. Até hoje eu tenho
dificuldade, ainda, porque eu?, porque comigo?, Justamente
eu? (Olivina 4)

No comego fiquei muito nervosa, triste. (Jade 5)

O cancer de mama é uma experiéncia que amedontra

a mulher, seu diagnostico geralmente é acompanhado
de sentimentos como pesar, tristeza e intenso medo.

A negacio e a depressio sdo as defesas psicologicas geralmente
ocasionadas por doenca grave, como o cancer de mama."
Desde o diagnostico até o final do tratamento as mulheres
enfrentam diversos eventos estressores, pois sabem da ameaga
da doenga a sua integridade fisica, preocupam-se com as
repercussoes que tamanha mudanga acarretara em suas vidas,
bem como no relacionamento familiar e conjugal.

Diante disso, notasse que as experiéncias emocionais
vividas pelas mulheres durante o diagnéstico e o tratamento
quimioterapico influenciam diretamente no processo
de adoecimento, as mulheres acometidas pelo cancer de
mama vivenciam experiéncias de dores fisicas, emocionais e
psicoldgicas, mas nem todas sentem a mesma dor e enfrentam
da mesma forma esse processo.

A negacio é considerada uma forma de “defesa aparente”,
utilizada por muitos de nos, quando deparados com situagdes
de dificuldade. Na mulher com céncer de mama nao ¢
diferente, este sentimento surge com intensidade, visto que
ela se encontra vulneravel. A negacdo é como uma defesa
aparente, pode ser manifestada pelo medo de enfrentar a
doenga e até pelo medo da morte.

No momento que relatavam em nunca ter pensado
em desistir ou que algo de ruim poderia acontecer,
observou-se tranquilidade nestas mulheres, porém, em outro
momento quando afirmavam que néo foi facil enfrentar
e que procuraram ndo estar muito ligadas ao problema,
demonstraram ansiedade, inquietagdo e nervosismo.

Como eu sou sozinha, eu pensava em mim, que eu tinha
que enfrentar, tinha que levantar a cabega, ndo adiantava
ficar deitada. (Pérola 1)

Sempre de cabega erguida, pois eu tinha que viver, se eu
me debilitasse era pior. (Rubi 2)

Agente tem que ter fé, coragem. Sempre pensava que iria
dar certo, s6 o primeiro momento aquele baque. Eu me
sinto uma vitoriosa. (Olivina 4)

Além do apoio familiar recebido pelas mulheres
para enfrentar as dificuldades impostas pelo tratamento
quimioterapico, a sua for¢a de vontade e esperanca foi
algo que colaborou muito para que elas vencessem esta
etapa e conseguissem realizar com sucesso o tratamento.
Apos a fase de negagdo, medo, e incertezas, esses sentimentos
‘negativos’ foram substituidos por maneiras diferentes de
encarar os fatos, marcadas por confianca, coragem e vontade
de viver.

Os depoimentos apresentados abaixo deixam transparecer
que o cincer de mama surge despertando uma gama de
sentimentos e diferentes reacdes diante do enfrentamento
do tratamento quimioterapico. Os discursos das entrevistadas
se diferem quando questionadas sobre asmudangasque
ocorreram em suas vidas durante o tratamento.

Ndo tinha vontade de sair. Ndo foi fécil. (Pérola 1)
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Nio deixei de fazer nada, continuei fazendo as mesmas
coisas. (Rubi 2)

Ndo mudei nada na minha rotina, passeava, voltava tarde.
(Diamante 3)

Eu fazia o servico de casa, ndo me abati. Mas ndo gostava
muito de sair porque eu estava sem cabelo. (Olivina 4)

Eu ndo saia muito de casa, quando saia chegava e ia pra
cama. (Jade 5)

A solugdo para o problema nido estd apenas no
possivel processo de enfrentamento, é necessario sim que
o individuo, apesar de todo contexto, tenha uma reagdo
positiva que implica em agdes de confronto e superagio,
pois isso interfere positivamente nas situagdes adversas,
manejando a doenga e o tratamento ao longo do tempo de
forma positiva. As pacientes procuram aceitar a doenga e
suas repercussoes, mas ¢ notavel pelas falas das entrevistadas
a exclusdo do convivio social, isso se da em func¢do da
sociedade determinar comportamentos e aparéncias.

O enfrentamento ¢é definido como esforgos
comportamentais e cognitivos de um individuo a fim
de manejar um acontecimento estressante, fazendo-o
compreender quais sdo os fatores que irdo influenciar o
resultado final do processo.?2 O abalo emocional e o convivio
com as repercussdes negativas do tratamento quimioterapico
geram debilidade fisica e afetam o desenvolvimento de
atividades didrias.”> Contudo, percebe-se nas falas que
as pacientes procuram reorganizar suas vidas, fazendo
adaptagdes de modo que possam manter suas relagoes
sociais e ainda realizar suas atividades diarias.

Mastectomia como repercussao do processo
cirurgico decorrente do cancer de mama

No primeiro momento, as preocupagdes demonstradas
pelas mulheres diante da perda da mama é a rejeigdo de
seus familiares e da sociedade. Lembrando que a mama esta
diretamente ligada a sexualidade da mulher, considera-se
que a retirada da mama contempla uma das repercussoes
corporais mais significativas e que envolve diretamente o
estado psicoemocional da paciente.

A mastectomia foi a pior coisa que aconteceu. Eu ndo tenho
vergonha do meu marido, mas a gente ndo tem vontade
de fazer nada de casal. (Jade 5)

Trocar roupa perto do marido agora nunca mais. (Olivina 4)

A mastectomia envolve diretamente a perda da imagem,
provocando prejuizo do corpo, fazendo com que as

pacientes tenham a sensa¢do da diminuigdo da feminilidade,
se sentindo inferiores as outras mulheres. Um dos principais
fatores que influenciam na imagem corporal da mulher é
caracterizado pelos parametros que a sociedade impde para
a identificagdo do corpo feminino “perfeito”. A sociedade
valoriza o corpo como essencial na atragao sexual, isso faz
com que as mulheres sintam medo de néo ser mais atraentes
sexualmente para seus parceiros, evitando contatos sexuais,
e isso ¢é notavel nas falas das participantes desta pesquisa,
que apds a mastectomia, a mulher se sente estranha, com
vergonha, tendo dificuldade de se relacionar com o marido,
se sentindo sexualmente repulsiva.

Um estudo® realizado em Cingapura com 20 mulheres
mastectomizadas observou que nove das participantes
tiveram problemas no relacionamento conjugal, com a
diminui¢do da frequéncia das relagdes sexuais, além das
mudangas do comportamento sexual, onde as mulheres
relataram que evitavam se despir diante dos parceiros.
Nesse mesmo estudo, as mulheres relatam que utilizavam
vestimenta durante as relagdes, relataram ainda, que ao
retomar a sua vida sexual, sentiram diferenca e tinham
medo que o marido nio as aceitasse mais.

A reciprocidade da relagio sexual depende exclusivamente
da mulher, se ela se tornar mais receptiva, o companheiro se
aproximara mais dela e consequentemente o relacionamento
se tornara melhor. Como a mulher encara o relacionamento
sexual apds a mastectomia depende muito de como era
antes da doenga, ou seja, mulheres que mantiam um bom
relacionamento com o parceiro tendem a continuar da
mesma forma, pois o casal volta a interessar-se pela vida
sexual e comega a se preocupar com o relacionamento sexual
de ambos, buscando intimidade, troca de caricias, prazer e
novas formas de adaptacdo as condigdes atuais da mulher,
a fim de tornar o relacionamento sexual mais agradavel,
confortavel e prazeroso, mas aquelas que o relacionamento
ndo era bom tende a piorar ap6s o adoecimento da mulher.>%

E perceptivel que o problema da mastectomia estd
relacionado a varios aspectos tanto a feminilidade da
mulher, quanto a vida conjugal, principalmente por ter
um valor erdgeno, tanto para a mulher quanto para o
homem.”” Apds a mastectomia, as mulheres tém dificuldade
de escolher roupa para vestir, ir a praia ou até mesmo ter
um contato fisico com outra pessoa, isso ocorre porque
a vida dessas mulheres ¢ fortemente influenciada pela
alteracdo corporal sofrida.?®

A mastectomia traz consequéncias traumatizantes na
vida de cada mulher, desencadeando sentimentos negativos,
como o choque emocional; a incerteza do progndstico e de
uma recorréncia deste cancer; os efeitos da quimioterapia; o
medo da dor e o de encarar a morte”, porém durante todo
o periodo de coleta de dados, foi notavel a forma positiva
o enfrentamento dessas mulheres durante o tratamento
quimioterapico, a maneira pela qual se adaptaram a
mastectomia e outros fatores. Acredita-se que isso interfere
diretamente no resultado do tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se a diminui¢do da autoestima, consequéncia
ndo somente da mastectomia, mas do contexto geral do
processo satde-doenca a qual a mulher estava exposta.
E possivel ver que os relatos sdo decorrentes dos aspectos
que afetam a imagem, a sexualidade das mulheres, bem
como aqueles que afetam a qualidade de vida delas.

O enfrentamento diante do tratamento baseia-se na
familia, religido e espiritualidade. Todas as participantes
relataram a importincia desse tripé no enfrentamento
ndo s6 do tratamento, mas também da doenca. A familia
¢ motivo de luta pela vida, a religido e a espiritualidade
sao a fonte de conforto e esperanca em vencer a doenga.
O céncer de mama acarreta uma gama de sentimentos na
vida da mulher, muitas passam pelo processo de negagido
da doenca, pelo medo intenso e proeminente da morte,
acreditam que além da ameaga a sua integridade fisica,
ocorreram mudancas nos seus relacionamentos familiares
e conjugais.

Diante de toda dificuldade enfrentada, todas conseguiram
com forga de vontade, esperanca e fé em Deus vencer essa
etapa, os sentimentos que antes eram negativos deram
lugar a coragem e a vontade de viver revertendo a situagao.
A enfermagem tem um papel indispensavel, atuando na
prevencao, planejamento e intervengéo, a fim de minimizar
a dor, o sofrimento e outras consequéncias que sdo causadas
ao paciente oncoldgico.

A enfermagem se fez presente durante toda a caminhada,
prestando assisténcia além dos procedimentos técnicos.
Percebeu-se qudo acolhidas as mulheres foram, e o quanto
se torna importante o atendimento humanizado e holistico
as pacientes com cancer de mama, o quanto isso auxilia
num bom prognéstico, e relacionamento interpessoal, ndo
s6 com a paciente, mas também com o familia. A relagdo
de confian¢a da enfermagem com as pacientes possibilitou
a realizacdo de uma assisténcia qualificada, promovendo
suporte fisico, emocional e psicoldgico.

Foi possivel conhecer as alteragdes ocorridas durante
o tratamento quimioterapico, bem como a forma como as
mulheres enfrentam tais mudancas. Notou-se o quanto ¢
indispensavel o acompanhamento do enfermeiro durante esse
processo, a fim de auxiliae as mulheres no enfrentamento da
doenca e no tratamento, bem como orienta-las em relac¢ao a
aspectos fisicos e emocionais que podem afetar sua vida, além
de minimizar os efeitos adversos da terapia quimioterapica.

Este estudo apresentou limitagdes, no sentido que foi
desenvolvido com apenas cinco mulheres em um municipio do
interior do Rio Grande do Sul. No entanto trds contribuicoes
importantes para a area da saude em especial para a
enfermagem. Salienta-se a necessidade de novas pesquisas
na area da assisténcia de enfermagem a pacientes com cancer
de mama, a fim de ampliar o conhecimento dos profissionais
da satde, possibilitando nortear a sua atuagdo profissional.
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