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RESUMO

O trabalho relata a vivéncia das mulheres que tiveram céncer de mama e se submeteram a mastectomia,
recebendo assisténcia da enfermeira e sua equipe.

Os objetivos foram: identificar as expectativas das mulheres mastectomizadas em relagdo a assisténcia da
enfermeira e descrever como essas mulheres perceberam a assisténcia que lhes foi prestada.

Consiste em uma pesquisa descritiva do tipo estudo de caso, com abordagem qualitativa, utilizando entrevista
aberta com nove mulheres, participantes de um grupo de apoio a mulheres mastectomizadas, em Niteréi — RJ
— Brasil.

Identificaram-se as expectativas em relacao a enfermeira: que devera ter competéncia técnica e compreender
0 momento vivenciado por elas. Sobre sua atuagéo, relataram que esclareceu duvidas, foi essencial no pds-
operatdrio, realizou procedimentos técnicos e deu apoio emocional.

Evidenciou-se que a assisténcia de enfermagem, tanto relativa a enfermeira quanto aos outros da equipe, se

mostrava de forma diferenciada conforme a procedéncia da instituicdo. Na instituicdo especializada, enfermeira
com funcéo clara e definida; na generalista, funcéo velada.

RESUMEN

El trabajo relata la experiencia de mujeres que tuvieron cancer de mama y fueron sometidas a mastectomia,
recibiendo la asistencia de las enfermeras y de sus auxiliares.

Los objetivos fueron: identificar las expectativas de las mujeres que se sometieron a la mastectomia en
relacion al cuidado de la enfermera y cdmo estas mujeres percibian la asistencia que les fue prestada.
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Consiste en una investigacion descriptiva, del modelo de estudio de caso, cualitativa, utilizando encuesta
directa con nueve mujeres de un grupo de apoyo a mujeres mastectomizadas, en Niter6i — RJ - Brasil. Fueron
identificadas las expectativas relativas a la enfermera: que debera tener capacidad y conocimiento técnico,
ademas de comprender el momento vivido por ellas. En cuanto a la actuaciéon de las enfermeras, ellas
relataron que éstas aclararon sus dudas y fueron esenciales en el posoperatorio, realizaron procedimientos
técnicos y dieron apoyo emocional.

Se evidenci6 que la asistencia de enfermeria, tanto relativa a la enfermera como a sus auxiliares, present6 una
manera distinta con respecto a la institucion. En la especializada, enfermera con funcién clara y definida; en la
general, con funcién no definida.

ABSTRACT

This goal of this research is to talk about the daily life of women who had developed breast cancer and
underwent mastectomy and the treatment, and were assisted by a nurse and a nurse group.

The objectives were to identify the expectations of women who underwent mastectomy with respect to the care
of the nurse and describe how these women perceived the assistance extended to them. It is a descriptive case
study with a qualitative approach, using open interview and engaging with nine women from a support group of
mastectomized women in Niter6i — RJ - Brazil.

It was observed that the expectation related to the nurse, who must be professional technically competentc and
understnad the moment the patients are going through. In terms of the nurse’s action: women related that some
of their doubts were qualmed, which was essential during the post-surgery,by technical procedures and giving
emotional support.

The research showed that the assistance from the nurse and the others in the group were different, according to
the Institution’s policy. I, in the specialized institution, nurses performed a clear and defined job; however, in the
generalized institution, the function was not so clear.

INTRODUCAO

Trata-se de um estudo sobre a vivéncia das mulheres que tiveram cancer de mama e se
submeteram a mastectomia. Que passaram por quimioterapia e/ou radioterapia, recebendo
assim assisténcia da enfermeira.

Quando analisamos uma mulher e sua imagem corporal descobrimos a énfase dada a
mama como parte integrante do corpo feminino, responsavel por uma caracteristica
simbélica para a identidade da mulher?.

O suporte que a enfermeira pode oferecer é imprescindivel. Ao ser diagnosticado o cancer
de mama, muitas vezes as mulheres néo estdo preparadas para enfrentar o problema. Para
elas, a mama é de muita importancia, ja que a propria sociedade considera a mama um
simbolo da feminilidade, relacionando-o & vaidade, beleza e sexualidade?.

Segundo estudo recente do Instituto Nacional do Cancer®, no Brasil, a Agéncia Internacional
para Pesquisa em Cancer (IARC) da Organizagao Mundial de Saude (OMS) afirmou que “o
impacto global do cancer mais que dobrou em 30 anos” % devido ao crescimento
populacional e seu envelhecimento, afetando de forma significativa os paises de baixo e
meédio desenvolvimento. Estimou-se, em 2008, “que ocorreriam 12,4 milhdes de casos novos
e 7,6 milhdes de 6bitos por cancer no mundo”, sendo o cancer de mama o segundo em
maior incidéncia (1,29 milhdes) e o mais comum entre as mulheres. A cada ano, cerca de

22% dos casos novos de cancer em mulheres sdo de mama “.
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Na Europa, a incidéncia de cancer de mama € de 27,3% dos canceres em mulheres. Apesar
dessa incidéncia, o cancer de mama tem menor taxa de mortalidade, comparado ao cancer
de pulméao, devido ao seu relativo prognostico favoravel, quando detectado precocemente e,
por isso, 0 mais prevalente no mundo. H& estimativas de que, em 2002, havia 4,4 milhdes de
mulheres que tiveram o cancer de mama diagnosticado nos ultimos cinco anos e era
estimado que 1,5 % das mulheres norte-americanas eram sobreviventes de céncer de
mama®. A sobrevida média, na populagdo mundial “apds cinco anos é de 61%, sendo que
para paises desenvolvidos essa sobrevida aumenta para 73%, ja& nos paises em
desenvolvimento fica em 57%”*.

O céancer de uma maneira geral, € uma doenca que mata mais de 122 mil pessoas no Brasil
todos os anos, sendo a 32 maior causa de morte para doencas, entre brasileiros,
representando 11,84 % do total de 6bitos registrados no pais®. A estimativa de casos novos
de céncer de mama esperados para o Brasil em 2010 serd de 49.240, com um risco
estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres®.

Para alguns autores nas equipes multidisciplinares no cuidado a mulher com cancer de
mama, a enfermeira e sua equipe de enfermagem possui um papel relevante nos cuidados a
estas pacientes?"% Em especial, as enfermeiras especialistas em oncologia devem
prestar assisténcia que congregue técnica, ciéncia e humanizacao tendo como obijetivo final
capacita-las para o autocuidado™.

Diante disso, a problematizacdo deste estudo se expressa em como as mulheres vitimas de
cancer de mama e que se submeteram a mastectomia perceberam a assisténcia da
enfermeira, tendo como questdes norteadoras: Quais as expectativas desta mulher
mastectomizada em relacdo a enfermeira? Como elas percebem a atuacédo da enfermeira?
Teve como objetivos identificar as expectativas das mulheres mastectomizadas em relacédo a
assisténcia da enfermeira e descrever como essas mulheres perceberam a assisténcia lhes
foi prestada.

MATERIAL E METODO

O estudo consistiu numa pesquisa descritiva, do tipo estudo de caso, sendo este definido
como uma investigacdo sobre uma situacdo individual ou grupal, em que se busca o
aprofundamento dos dados para evidenciar condi¢des vivenciadas por um grupo®!.
Utilizando abordagem qualitativa, teve como instrumento uma entrevista com perguntas
abertas.

Uma das pesquisadoras participou das reunides de um grupo de apoio chamado Associacao
dos Amigos da Mama (ADAMA), que se constitui em uma Organizacdo Nao-governamental,
com sede no centro de Niter6i — RJ/Brasil. Expds o0 objetivo do estudo e convidou as
mulheres para participarem da pesquisa. Foram marcados encontros individuais com as
voluntarias visando atender as peculiaridades do trabalho e da resolugcéo 196/96. Os sujeitos
da pesquisa foram nove mulheres que se submeteram a mastectomia, passando ou nao por
tratamento quimioterapico/radioterapico.

As entrevistas foram realizadas nos meses de junho e julho de 2006, por meio de um roteiro
de entrevistas, composto de dados de identificacdo e de perguntas abertas, gravadas e
transcritas. A autorizacdo das pacientes para a participacdo no estudo foi registrada através
de um termo de consentimento livre e esclarecido. Foram utilizados pseuddnimos para
preservar o anonimato, como preconizado na resolugéo 196/ 96, do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisa com seres humanos, apds aprovacéo pelo Comité de Etica do
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Hospital Universitario Anténio Pedro (CEP CCM/HUAP) sob nimero n°® 110/06, Niteréi — RJ -
Brasil. A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos, sendo
observados também os principios da Declaracdo de Helsinky (Ultima versao de 2000).

A técnica de analise dos dados empregada foi a analise de contetdo que tem por finalidade
descrever de um modo objetivo, sistematicamente o contelldo da comunicacdo que se aplica
para o estudo das motivacdes, atitudes, valores, crencas, tendéncias e segundo Trivifios*?, é
realizada em trés momentos: “pré-analise, descricdo analitica e interpretagéo referencial”.
Assim no primeiro momento — a leitura para uma apropriacdo dos depoimentos para
perceber o sentido expresso nas falas; no segundo — a construcéo das categorias tematicas
e no terceiro — a interpretacdo dos depoimentos sob um referencial tematico, que foi
realizada com base na produc¢édo cientifica sobre cancer de mama na mulher e a atuacao da
enfermeira, publicadas em revistas, livros (impressos e on-line).

O estudo evidenciou duas categorias: a) “As expectativas das mulheres mastectomizadas
em relacdo a assisténcia da enfermeira” e b) “A Percepgao da Assisténcia Recebida”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres que foram entrevistadas tinham entre 40 e 67 anos. Moradoras de Niteroi e S&o
Goncalo - Rio de Janeiro/Brasil relataram ter renda de R$450,00 (quatrocentos e cinquenta
reais) até R$4000,00 (quatro mil reais) e foram operadas entre abril de 1994 a maio de 2006.
Num total de nove entrevistas, trés mulheres operaram em instituicées particulares, trés em
instituicdo publica ndo-especializada e trés em instituicdo publica especializada.

Ao iniciarmos a andlise do material, percebemos que muitos depoimentos apontavam para
uma diferenca significativa em relacéo ao hospital em que a mulher fez o tratamento ou foi
operada. Estabelecemos duas categorias: a) As expectativas das mulheres
mastectomizadas em relacdo a assisténcia da enfermeira e b) A Percepcao da Assisténcia
Recebida e as subdividimos em oriundas de instituicdo especializada e nédo especializada.

Estas categorias mostram que a assisténcia da enfermeira no hospital especializado é
diferente dos outros hospitais. Os depoimentos das mulheres que foram operadas em
hospital especializado apontam isso. Pois além de receber informagfes sobre o proprio
tratamento, as mulheres eram orientadas e direcionadas pela enfermeira a um autocuidado.

a) As expectativas das mulheres mastectomizadas em relacdo a assisténcia da enfermeira:
al) oriundas de instituicdo especializada:

eu acho que tem que ter bastante carinho, dar atencéo. ... Acho que a pessoa
nessa hora ela ta assim muito... sensivel, entdo eu acho que a enfermeira tem que ter
paciéncia, a pessoa tem que ser bastante carinhosa para poder entender porque

aguele momento que a pessoa estd vivendo € muito dificil, muito
mesmo...(FIGUEIRA)

...a primeira vez a gente passou pela enfermagem para ela dizer os cuidados que
vocé tem que ter com relagdo a asseio da cirurgia, a maneira como vocé tem que
cuidar da cicatriz. Ensina a vocé limpar o dreno, porque vocé fica com aquele dreno
uns “diazinhos”... Enfermeira é diplomada que fez faculdade..L& no (INSTITUTO), eles
separam muito bem isso, o enfermeiro tem uma funcédo mais especifica, La € assim,
guando vocé sai de alta, vocé passa pela nutricdo, ai passa pela enfermagem que ela
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faz o curativo e te ensina a limpar o dreno, 0 que vocé tem que fazer, que vocé tem
que lavar mesmo a cirurgia, € a enfermeira mesmo, a chefe do grupo todo.
(MANGUEIRA)

Na visdo das mulheres oriundas de instituicdo especializada, a enfermeira devera
esclarecer duvidas, ser carinhosa e entender o momento vivido pela mulher que fez
mastectomia. Tem que ter competéncia técnica, pois precisa verificar sondas, drenos e
coordenar os cuidados basicos.

Elas sabem que existem atividades que sdo exercidas também por outros componentes da
equipe de enfermagem, como auxiliares e técnicos de enfermagem como: afericdo da
pressédo, medicao de temperatura e administragdo de medicamentos.

Observou-se pelos depoimentos, que na instituicdo especializada, as mulheres atendidas
pela enfermeira conseguiram visualizar o perfil do profissional idealizado por elas, que
considera cada cliente como uma pessoa com questdes e preocupacdes singulares.
Portanto, a atuacdo da enfermeira ndo se reduz as orientacdes e informacdes sobre sua
doenca e seus direitos a saude, mas envolve também atuacdo em nivel existencial.

A enfermeira deve atuar de forma a “preservar a autonomia e a dignidade” das mulheres
mastectomizadas, protegendo sua integridade fisica e psiquica*®. Esta recomendac&o n&o
deve ser restrita somente a Enfermagem. O cancer de mama deve ser abordado por uma
equipe multidisciplinar visando o tratamento integral da cliente®.

a2) oriundas de instituicdo ndo especializadas:

Enfermeira, nivel superior ndo é? ... um papel primordial, essencial na recuperacao,
no pos-operatdrio, no acompanhamento para sempre na vida da mulher. ... tem que
ser uma pessoa presente, participativa e assim com uma cabeca bem aberta até para
esclarecer as duvidas, para ajudar, para encaminhar aos profissionais que vao ser
necessarios .... tem que ser uma pessoa para la de presente e participativa também.
(AMENDOEIRA)

O tratamento ndo € igual para todas. Passar visita, ver se estamos bem, verificar
sonda, dreno, alimentagdo, banho. “Cuidados basicos”, porque a parte mesmo de
cuidados é s6 o médico que faz com a gente. Tipo 0s exercicios que temos que fazer,
repouso, cuidados, medicacdo. Tudo é o médico que orienta para gente e orienta para
os enfermeiros. (JAQUEIRA)

Comentando ainda sobre a categoria as expectativas das mulheres mastectomizadas em
relacdo a assisténcia da enfermeira, a subcategoria, oriundas de instituicdo néo
especializada, evidenciou que as mulheres relatam corretamente que os cuidados as
pacientes devem ser individualizados, mas apresenta uma limitacdo quanto aos papéis e
suas competéncias sobre o fazer da enfermeira e do médico, como cuidados em relacao aos
exercicios fisicos e repouso.

Cremos que este pensamento se deve ao fato de que numa instituicdo ndo especializada, a
politica administrativa de trabalho € diferente da politica da instituicdo especializada. As
rotinas, os protocolos sdo diferentes em cada uma delas. E claro que existem procedimentos
em comum nos dois tipos de instituicdes, entretanto o fazer da enfermeira é bastante
diferenciado. Acreditamos que a instituicdo especializada possui uma politica administrativa
onde se torna necessario “o para qué somos especialistas”, direcionando deste modo para
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um fazer precipuo da enfermeira, enquanto que na instituicdo generalista o fazer nédo se
envolve com a questao da especialidade.

Andrade e Viana' comentam que as especializacées podem ser usadas como forma de
desenvolvimento, isto porque na atualidade o conhecimento se transforma tdo velozmente
gue, enquanto profissionais, ndo conseguiremos dominar todas as suas questdes.

Discutindo as Resolu¢cdes do Conselho Federal de Enfermagem, 6rgdo nacional regulador
da profisséo, de n® 100/88 e n° 173/94, esses mesmo autores™ demonstram a importancia
da especializagcdo da enfermeira por considerar que a “dedicagdo, com especial cuidado
técnico-cientifico a um ramo da Enfermagem conduz a maior eficiéncia do trabalho
profissional e eficacia de seus resultados”.

Ainda sobre o valor da atencéo especializada, a evolugcédo da enfermagem oncol6gica, como
area especializada, possibilitou um grande avanco na atencéao as pessoas em tratamento de
cancer, contribuindo para pratica profissional, especialmente por relacionar os cuidados aos
clientes e um tratamento complexo, possuindo como proposta proporcionar a pessoa um
aumento na qualidade de vida, ndo apenas a cura da enfermidade, trabalhando a pratica, a
reflexdo e o ensino®®.

Percebe-se entdo que as pacientes com cancer de mama, mastectomizadas, precisam de
profissionais que as diferenciem dos demais; elas precisam sentir que o profissional tem
interesse em descobrir suas caracteristicas particulares, orientar quanto as rotinas
hospitalares e expectativas em relacao ao tratamento.

b) A Percepcéo da Assisténcia Recebida
b1) oriundas de instituicdo especializada

Eu acho que eles fizeram o0 que era para ser feito, pelo menos as pessoas que me
atenderam... eu dei sorte. ... antes de eu fazer a cirurgia que eu tive mais apoio. ...
Antes da cirurgia, eles tiraram minhas duvidas e quando a gente foi também fazer os
curativos, as pessoas... ensinaram, porque tudo isso faz parte também e isso foi
bastante legal...Eu acho que elas me deram bastante atencao. .... Porque ali naquele
caso, ali a gente tinha cancer... as vezes a gente vai em outros hospitais e ndo vé as
pessoas... 0 cuidado como tiveram comigo l4. Eu ja fui em varios hospitais e senti
assim diferenca e € por isso que eu falo que a gente fica assustada com a doenca.
(FIGUEIRA)

...a primeira vez a gente passou pela enfermagem para ela dizer os cuidados que
vocé tem que ter com relacdo a asseio da cirurgia, a maneira como VOCé tem que
cuidar da cicatriz ... Tem todo esse procedimento. La pelo menos é assim. Nos outros
hospitais ndo sei como funciona. Nas duas cirurgias eu tive essas informagdes, tanto
€ gue eu nao tive problema nenhum, nenhum, nenhum, nenhum. (MANGUEIRA)

A segunda categoria que emergiu no estudo foi A Percepcédo da Assisténcia Recebida. As
falas das mulheres que foram tratadas em hospitais especializados apontam que a
assisténcia da enfermeira recebida foi num todo, mais completa e individualizada,
direcionada as suas necessidades. Elas relataram os cuidados que foram ensinados.
Aprenderam durante a internacao e na alta como cuidar do dreno, a fazer os exercicios pos-
mastectomia e os cuidados que deveriam ter com o braco. Entdo, vemos que essa
assisténcia foi eficiente e adequada a cada uma das mulheres.
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Freire e Massoli'’ ressaltam a importancia da assisténcia de enfermagem a paciente com
cancer de mama, explicitando a importancia do vinculo terapéutico e da necessidade de
atualizag&o constante e seus reflexos diretos na pratica.

Cabe esclarecer os entendimentos sobre o que significa ser enfermeira generalista e
especialista. O objetivo dos cursos de graduacdo é formar enfermeiras generalistas,
direcionados para a geréncia administrativa e dos cuidados de enfermagem, assim como da
educacdo em saude, formando um profissional com postura critica e reflexiva, comprometido
com as necessidades da sociedade. Esta enfermeira generalista € aquela que articulara a
especificidade e a globalidade do conhecimento com uma visado holistica, estabelecendo
relacdes inter e multidisciplinares'®**°,

A enfermeira especialista segundo o International Council of Nurses é entendida como
aquele profissional “preparado no nivel de uma enfermagem generalista e autorizado a
praticar, como um especialista, com avancado dominio em um raro campo da
enfermagem”™. Sabemos que os dois profissionais existem nos servicos hospitalares
generalistas, ou seja, que fazem atendimentos a vérias especialidades médicas, mas pela
fala das depoentes percebemos diferencas quanto aos papéis exercidos pelas enfermeiras
de instituicOes generalistas e especializadas.

b2) Oriundas de Instituicdo nao especializada:

Em relacéo a internacéo... extremamente negativo. Nao houve participacdo nenhuma,
envolvimento nenhum da enfermeira, compromisso nenhum em relacdo a essa
magnitude, ..., ndo houve comprometimento em nenhum momento. Eu tive que ter um
conhecimento todo antes.... eu fui saber dos cuidados com o bra¢o, com todo o corpo
com profissionais néo-enfermeiros. E eu acho que isso € um espaco para 0O
enfermeiro atuar... E a funcéo dele! (AMENDOEIRA)

Conheci a enfermeira |4, era muito boa. A noite quando elas ficam no plant&o, € ali em
cima o tempo todo, qualquer coisa elas vém... Eu sabia distinguir, porque elas
falavam assim: Eu sou a enfermeira do dia. As enfermeiras eram muito boas... N&do
falam os cuidados diretamente assim... Mas também, elas ndo tém tempo para isso.
Uma enfermeira l& ndo vai poder fazer isso. A Enfermeira-Chefe quando dava a noite,
ela ia la e falava assim: se a senhora precisar de alguma coisa é s6 chamar.
(MACIEIRA)

...l14 apesar de ser um Hospital Universitario, eles tratam a gente com muito amor e
muito carinho. ... A enfermeira se identificava, la do sexto andar, por sinal muito boa.
E vinham as outras que trocavam de plantéo, elas se identificavam com o nome, para
medicar, ela dava o nhome. Perguntava o que eu estava sentindo, se identificava e
medicava a gente... (LARANJEIRA)

Passar visita, ver se estamos bem, verificar sonda, dreno, alimentacdo, banho.
“Cuidados basicos”, porque a parte mesmo de cuidados é s6 o médico que faz com a
gente. (JAQUEIRA)

A subcategoria que expressa a fala das mulheres oriundas de instituicdo nao
especializada demonstra que a assisténcia da enfermeira nos hospitais generalistas é
diferente da oferecida nos hospitais especializados. No hospital generalista, existem varias
especialidades, sendo a enfermeira responsavel por dar atencdo a todos que estdo ali
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internados, nas suas diversas enfermidades, ocupando-se muitas vezes, com questdes
administrativas, nem sempre tendo oportunidade de prestar assisténcia direta e integral a
essas mulheres.

O que também pode ser percebido nas falas das depoentes € que o fazer especializado
ficava na responsabilidade do médico, ou seja, as orientagdes quanto a cirurgia, cuidados e
as orientac6es com o local ndo eram realizados pela enfermeira. Sera que este modo de agir
é pela falta da especialidade que, segundo Paula e Santos®, é o que lhe permite praticar
como especialista acdes especificas de um campo ou isto € o resultado de uma politica
institucional?

Para as mulheres com cancer de mama que fazem tratamento, torna-se importante um
planejamento da assisténcia de enfermagem com base nos conhecimentos especificos da
doenca e sua teragéutica para proporcionar qualidade de vida em sua trajetoria pré, trans e
pos-tratamentos™®#2.

As entrevistadas relataram que a enfermeira generalista estava mais preocupada com as
técnicas e os horarios do que em dar atencdo individualizada e descobrir realmente o que
elas necessitavam naquele momento. Assim, elas até acreditam que a assisténcia da
enfermeira seja uma simples observacédo para comunicar o que aconteceu ao meédico, ou
entdo, seja realizada somente pelos auxiliares e técnicos de enfermagem.

As falas apontam a auséncia da enfermeira no seu pré-operatorio para vé-las ou tirar as
suas duvidas permanecendo sem nenhum contato durante essa fase. No periodo pré-
operatorio, a enfermeira do centro cirdrgico deve fazer uma visita para explicar os
procedimentos aos quais a paciente sera submetida, esclarecendo suas dulvidas, o que
permite diminuir sua ansiedade, tranquilizando a paciente nesse periodo?.

O mesmo deve acontecer com relacdo ao pés-operatério. A paciente tem que ser informada
sobre os cuidados que devera ter com 0 seu corpo ap0s uma mastectomia para a prevencgao
de um linfedema. A enfermeira deve orientar as pacientes para que o membro superior do
lado operado permaneca um pouco elevado quando estiverem restritas ao leito. A orientagéo
também deve abordar que o braco merece alguns cuidados como: evitar afericdo da pressao
arterial daquele lado, puncdo endovenosa (as vias intramuscular e subcutdnea também),
retirada de cuticulas, movimentos bruscos entre outros™®.

A atuacdo da enfermeira nos cuidados do dia-a-dia deve se refletir numa assisténcia de
enfermagem de qualidade que aponta para o autocuidado, objetivando a melhoria da
gualidade de vida da cliente e, possibilitando também, um reconhecimento do profissional ao
estabelecer uma boa relacdo enfermeiro-paciente.

Muitas vezes demonstraram que foram bem tratadas, porém percebe-se uma assisténcia de
enfermagem que ndo era voltada as necessidades da mulher mastectomizada, sem as
informacgdes que poderiam receber sobre o0 seu tratamento.

Todas foram assistidas adequadamente, entretanto as mulheres que foram operadas nos
hospitais especializados tiveram mais informacdes sobre o cancer de mama, o tratamento
gue iriam receber e até mesmo sobre o pre, o trans e 0 pos-operatorio.

Torna-se imprescindivel que a enfermeira procure sempre perspectivas diferenciadas no
cuidar ao paciente oncolégico. E importante que as enfermeiras estejam atentas as
mudancas e novidades nos tratamentos a fim de oferecer uma assisténcia global, livre de
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mitos e tabus. Além disso, € necessario ressaltar a necessidade de elaboracdo de

protocolos assistenciais direcionados a assisténcia a mulher com cancer, levando em
consideracao as diferencas regionais e sécio-culturais®.

“A suspeita de cancer é sempre conflituosa para a mulher, principalmente a procura por
servicos de mastologia para diagndstico e tratamento” %%, a literatura ressalta que no sistema
atual de assisténcia a saude, centrado no modelo biomédico, de valorizagcdo dos lucros,
custos, técnicas e produtividade, tornam-se evidentes muitas praticas que desconsideram o
paciente como sujeito e pessoa em seu tratamento™® %2,

Diante disso, € imprescindivel relembrar o que Camargo e Souza dizem sobre o cuidar,
esséncia da enfermagem, que implica em “zelo, amor, compaixdo, ética” e ver a doenga
como “possibilidade do ser de quem cuidamos”*°.

A assisténcia de enfermagem em oncologia evoluiu muito desde seu aparecimento como
especialidade e a literatura aponta e preconiza o importante papel da enfermeira no apoio ao
cliente oncoldgico e a sua familia, nas varias fases de sua doenca: prevencao primaria e

secundaria, tratamento, reabilitacdo e doenca avancada®®.

Lembrando que, segundo as estatisticas, o cancer de mama tornou-se um problema de
saude publica mundial®. Apesar de seu bom prognéstico, quando detectado precocemente®,
traz varios reflexos para a mulher, a familia e a sociedade como um todo, além de levantar
guestdes quanto as politicas publicas de saude.

Brito ao fazer a avaliacdo do tratamento a paciente com cancer de mama nas Unidades
Oncolodgicas do Sistema Unico de Satde no Estado do Rio de Janeiro observou diferencas
existentes nas unidades relacionadas as caracteristicas destes servigos que interferirdo na
probabilidade de sobrevida da mulher, sugerindo o investimento “na atuagao de controle e
avaliacdo efetivos e continuos dos procedimentos aplicados”, sugere a “ampliagdo de
estugzas de avaliacdo, para gerar novos conhecimentos e aprofundar a discussdo nesta
area “".

CONCLUSAO

O estudo possuia como objetivos identificar as expectativas das mulheres mastectomizadas
em relacdo a assisténcia da enfermeira e descrever como essas mulheres perceberam a
assisténcia que lhes foi prestada. Através do desenvolvimento de um estudo de caso foi
possivel alcancar a proposta do estudo.

Conforme a fala das depoentes e a busca de respostas na producao cientifica, percebemos
gue a atencado de um servico especializado interfere na probabilidade de sobrevida das
mulheres com cancer de mama, sendo entdo relevante uma especializacdo em oncologia,
em especial na enfermagem.

Conclui-se que, para as mulheres mastectomizadas, a enfermeira devera ter competéncia
técnica e compreender 0 momento vivenciado por elas. Precisa de uma visdo ampla para
fazer encaminhamentos para outros profissionais e ser carinhosa. Ainda sobre a atuacao
profissional da enfermeira elas relatam que este profissional esclareceu duavidas, foi
essencial no poés-operatério, realizou procedimentos técnicos, deu amparo e apoio
emocional. Evidenciou-se que esta assisténcia de enfermagem, tanto relativa a enfermeira
guanto aos outros da equipe se mostravam de uma forma diferenciada conforme a
procedéncia da instituicdo. Assim sendo, na instituicdo especializada a funcdo de enfermeira
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estava mais clara e definida, enquanto que nas instituicdes generalistas estava mais velada,
restrito nas ac¢des especificas ao tratamento as mulheres.

A contribuicdo deste trabalho consiste no reconhecimento pela mulher mastectomizada dos
profissionais que cuidam dela e a partir de suas falas percebe-se a diferenca entre uma
assisténcia especializada e uma nao especializada. Deste modo a enfermagem possui
subsidio para assistir de uma maneira peculiar a mulher mastectomizada. Dispde-se assim
de um estudo que engloba tanto o vivido da mulher como a assisténcia da enfermeira na
visdo destas mulheres, portanto uma fonte para pesquisa. Ressalta-se, portanto, a
importancia de uma assisténcia especializada ao se tratar de cancer de mama. Sabemos
gue as instituicbes especializadas ndo poderdo atender a demanda nacional, porém pode-se
pensar na introdugdo deste contetdo na educacao continuada em outras instituicoes.

De acordo com a andlise dos resultados da presente pesquisa, considera-se relevante que
as mulheres assistidas pela Enfermeira Especializada sejam informadas sobre a doenca e a
peculiaridade dos tratamentos e cuidados que devem ser tomados a partir do momento do
diagnostico. Através desse tipo de assisténcia de enfermagem, o cuidado torna-se
individualizado e a cliente podera se envolver mais no autocuidado.
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