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PREFACIO

Este livro ¢ a continuagao da obra que abordou os Cuidados Integrais no Ciclo Gravidico
Puerperal com Foco na Humanizagdo, Volume 1 (https://editoraomnisscientia.com.br/catalogos/
ciencias-da-saude/saude-da-mulher-cuidados-integrais-no-ciclo-gravidico-puerperal-com-foco-na-

humanizacao/).

Para esta edicao, os autores trouxeram abordagens acerca das boas praticas na assisténcia ao
parto e nascimento, sobre os fatores que interferem na adesao ao aleitamento materno. Esta obra traz,
ainda, uma analise comparativa dos dados epidemioldgicos sobre o aborto nas capitais nordestinas,
de acordo com registros do Sistema de Informagdes Hospitalares, por local de internacao, no ano de
2019.

Saindo do contexto gravidico e gestacional e, considerando que o cancer de mama é uma
das principais causas de mortes entre as mulheres, mesmo sendo um tipo de cancer de facil deteccao
e tratamento, o livro trata da atuacdo do enfermeiro na assisténcia a mulher com cancer de mama e

sobre os fatores associados a falta de adesdo das mulheres ao exame de mamografia.

Gabriela Oliveira Parentes da Costa & Aclénia Maria Nascimento Ribeiro
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RESUMO: Introdugdo: O cancer de mama ¢ o tipo de cancer frequente entre mulheres, com maior
incidéncia principalmente apos os 50 anos. O enfermeiro, por meio de suas agdes assistenciais e
gerenciais, sao profissionais indispensaveis para o enfrentamento deste cancer. Objetivo: realizar um
levantamento na literatura cientifica acerca das evidéncias relacionadas a assisténcia de enfermagem
a mulher com o diagndstico do cancer de mama. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, onde a busca dos estudos primarios foi realizada nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram incluidos
09 artigos apds analise criteriosa. Resultados: O enfermeiro atua principalmente no controle dos
sinais e sintomas na identificacdo, avaliacdo e na promocao de intervengdes e cuidados a mulher com
neoplasia de mama, através de dinamicas, troca de experiéncias, palestras sobre os cuidados essenciais
com o cancer de mama, grupos sociais abertos a comunidade, inser¢ao da familia, desmistificagcao dos
conhecimentos culturais negativos e a utilizagcdo da linguagem padronizada. Conclusdo: o enfermeiro
se mostra como elemento essencial para uma intervengdo efetiva contra o cadncer mamario por meio

de agdes preventivas e assistenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher. Assisténcia de Enfermagem. Neoplasias da Mama.

NURSES’ PERFORMANCE IN ASSISTING WOMEN WITH BREAST CANCER:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer among women, with
a higher incidence, especially after the age of 50 years. Nurses, through their care and management
actions, are essential professionals for coping with this cancer. Objective: to carry out a survey in
the scientific literature about the evidence related to nursing care for women diagnosed with breast
cancer. Methodology: This is an integrative literature review, where the search for primary studies was
performed in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED),
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) databases) and Nursing Database
(BDENF). 09 articles were included after careful analysis. Results: The nurse acts mainly in the
control of signs and symptoms in the identification, assessment and promotion of interventions and

care for women with breast cancer, through dynamics, exchange of experiences, lectures on essential
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care for breast cancer, groups social open to the community, insertion of the family, demystification
of negative cultural knowledge and the use of standardized language. Conclusion: the nurse is shown
as an essential element for an effective intervention against breast cancer through preventive and care

actions.

KEY-WORDS: Women’s Health. Nursing Care. Breast Neoplasms.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ um relevante infortunio no que tange a satde publica, pois ¢ uma das
causas prevalentes de morte no mundo, superado apenas pelas doengas cardiovasculares. Este € o tipo
de cancer mais frequente entre as mulheres e ¢ considerado uma doenga incomum antes dos 35 anos,

e com grande incidéncia principalmente apds os 50 anos (SANTOS et al., 2017).

Esse tipo de cancer possui etiologia multifatorial, pois envolve alguns fatores de riscos
modificaveis (estilo de vida, como a ingestdo regular de alcool, sedentarismo e obesidade) e nao
modificaveis (idade, menarca precoce, menopausa tardia; fatores ambientais, como a exposicao a
radiagdo; alteracdes reprodutivas sendo essas: primeira gravidez apds os 30 anos e nuliparidade;
fatores genéticos incluindo o histérico familiar) (SANTOS et al., 2017).

Os principais sinais e sintomas de neoplasia mamaria sdo ndédulos na mama ou axila, dor
mamaria e alteragdes da pele que recobre a mama, como abaulamentos ou retragdes com aspecto
semelhante a casca de laranja. Os cinceres de mama localizam-se, principalmente, no quadrante
superior externo, e, em geral, as lesdes sdo indolores, fixas e com bordas irregulares, acompanhadas
de alteragdes da pele quando em estadio avangado (SILVA; RIUL, 2011).

Embora tenham ocorridos varios avangos nas pesquisas, o cancer continua a ser uma
preocupacdo no ambito da saude, pois estima-se que as suas taxas de incidéncia e mortalidade
aumentem significativamente nos proximos cinco a dez anos. Em 2019, esperava ser diagnosticados
mais de 1,7 milhdo de novos casos no mundo inteiro, dos quais 600 mil desses seriam no Brasil
(CONTE; SGNAOLIN, 2019).

Diante dos estigmas e sofrimentos, a vida da mulher toma repercussdes inimaginaveis. O
prognostico muda a condi¢do emocional da cliente afetando o psicoldgico, de acordo com cada estagio
de sua evolugdo, e uma das principais causas desse comportamento estd relacionado a dificuldade em
lidar com a imagem corporal apds as alteragdes fisicas, que podem surgir mediante o tratamento
(SOUSA et al., 2016).

Nesse contexto, a enfermagem, por atuar de forma direta nos cuidados as mulheres com
neoplasia mamaria, necessita estabelecer vinculo, para que elas possam ficar mais confortaveis e, dessa
forma, melhorar a capacidade de superagdo. Além disso, ¢ importante dar todos os esclarecimentos
sobre os questionamentos levantados, estabelecendo, assim, uma relagdo harmoniosa de confianga e

respeito, amenizando medos e anglstias de forma humanizada (NASCIMENTO et al., 2015).
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Diante do exposto, o principal objetivo desta pesquisa € realizar um levantamento na literatura
cientifica acerca das evidéncias relacionadas a assisténcia de enfermagem a mulher com o diagndstico

do cancer de mama.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual consiste na construgao
de uma andlise abrangente de dados provenientes da literatura, sendo utilizados como auxilio para
discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, além de conter inimeras defini¢des de conceitos,
revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodologicos, ocasionando uma reflexao
sobre a realizagdo de estudos futuros. O método teve como proposito inicial adquirir um profundo
entendimento de um fendémeno exposto em questdes com principal embasamento de estudos anteriores
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Dessa forma, este estudo utilizou seis fases para o processo de direcionamento da pesquisa,
sendo elas: definicdo do tema e formulagao dos objetivos e da questdao norteadora; busca na literatura
e delimitacdo para a inclusdo dos estudos; categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos;
interpretagdo dos resultados e apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

A estratégia da pesquisa se deu através da questdo norteadora “como deve ser a atuacdo do
enfermeiro no enfrentamento da mulher com diagnodstico de cancer de mama?”’ Para construgao da
questdo, utilizou-se a estratégia PICo, Paciente/Problema: Mulheres com diagndstico de cancer de
mama; I- Interesse: Assisténcia da Enfermagem; Co - Contexto: Cancer de mama. O PICo favoreceu

a delimitacdo dos descritores.

A busca dos estudos primarios foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e base de dados de Enfermagem (BDENF).

Conforme o quadro 01, foram utilizados os seguintes descritores encontrados nos idiomas
portugués e inglés apds uma consulta realizada aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Pretendeu-se, junto aos descritores/palavras chaves, elaborar combinagdes usando os operadores

booleanos AND e OR e estratégia final para a selecdo dos artigos.
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Quadro 01 — Estratégia de busca seguindo descritores controlados guiados pelo acrdmio Plco pelas bases de dados.
Teresina, PI, Brasil, 2021.

DESCRICAO PICO TIPO DECS MESH
Saude da mulher.
Comprehensive health

Participantes ) care,
Mulheres com diag- o .
p (stico de ¢4 d Assisténcia integral a
x nostico de cancer de
(Populagdo) saude da mulher.
mama Women’s Health
Assisténcia de enferma- Nursing care
gem
Assisténcia de enfer- Health services
Interesse 1 i -
magem Atendimento de Enfer:
magem
acessibility
Cuidado de Enfermagem
Carcinoma de Mama in
situ
Breast carcinoma in
situ,
Carcinoma Ductal de
Contexto Co Mama
Cancer de mama .
Carcinoma

Neoplasias da Mama Breast Neoplasms

Fonte: Autoria propria, 2021.

Foram incluidos artigos cientificos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis
online e na integra, com recorte temporal dos tltimos 05 anos: 2016 a 2021. Excluiram-se amostras
duplicadas, artigos de revisdo, dissertagdes, teses, bem como os que ndo estavam disponiveis em
versao online. Artigos que ndo abordassem sobre a assisténcia de enfermagem as mulheres com

diagnostico de cancer de mama também foram excluidas.

Os dados foram coletados por meio do questionario contendo as seguintes variaveis: titulo do

artigo; autor; ano; abordagem metodologica; objetivos do artigo e contribui¢des do estudo.
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RESULTADOS

Na busca inicial, 41 artigos foram encontrados, 13 na base de dados BDENF, 11 na base de
dados LILACS e 17 na MEDLINE. Por meio da leitura dos artigos disponiveis, foram excluidos 06
artigos do LILACS, 15 artigos do MEDLINE e 11 artigos do BDENF porque estavam fora da tematica,
revisdes de literatura, dissertacdes, estudos incompletos e ndo cientifico; e/ou ndo relatava sobre a
assisténcia da enfermagem a mulheres portadoras de cancer de mama. Portanto, foram incluidos na
revisdo integrativa 09 artigos. O fluxograma abaixo (figura 1) descreve o percurso de identificagao,

selecdo e inclusdo de estudos primarios selecionados, segundo as bases de dados.

Figura 01 - Fluxograma — Apresentacao da coleta de dados. Teresina, PI, Brasil, 2021.

Esmdos identificados através

=
?& da pesquisa em base de dados - Medline: 17
= Lilacs: 11

| BDENF: 13
=

' E

Estudos selecionados
apos leitura do

resumo e titulo - -

Excluidos por duplicata

Triagem

| E

Artigos (Textos completos) para Excluidos com motivos

a avaliacio de elegibilidade -
:

Elegibilidade

Estudos incluidos na analise
gualitativa e quantitativa

Fonte: Pesquisa nas bases de dados

Os artigos encontrados foram numerados e os dados foram organizados a partir da definicao
das informacdes a serem extraidas das publica¢des selecionadas. A esséncia da revisdo integrativa ¢
a categorizagdo dos estudos. Nesse sentido, procedeu-se a apresentacao dos resultados e a discussao
das informagdes de forma descritiva e por meio da constru¢do de um quadro sindptico, contendo o

titulo do estudo, autor, ano de publicacdo, bases de dados, tipo de estudo e resultados.
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Quadro 02 — Descricdo dos artigos selecionados para o estudo segundo titulo, autoria, ano de publicagdo,

TITULO

Fatores  preditores
da esperanga entre
mulheres com céan-
cer de mama durante

0 tratamento qui-

mioterapicO

Grau de complexi-
dade dos cuidados
de enfermagem:
readmissdes hospi-

talares de pessoas

com cancer de mama

Conhecimento  so-
bre cancer de mama
entre enfermeiros da

atengdo primaria de

DivinépolisMG
Perfil socio-
demografico e

clinico-patolégico
de mulheres
hospitalizadas com
cancer mamario lo-

calmente avangado

ou metastatico

tipo de estudo e resultados. Teresina-PI, 2021.

BASE DE DA-

AUTOR /ANO
DOS

Balsanelli; Gros-
si, 2016 MEDLINE
Silva,  Moreira,

MEDLINE
2018
Santos et al.,

LILACS

2020

Lima; Silva, 2020 LILACS

TIPO DE ES-
TUDO

Prospectivo  de
corte longitudi-
nal

Estudo transver-

sal

Estudo Quantita-

tivo

Estudo Quantita-

tivo

RESULTADOS

Para a enfermagem, este re-
sultado representa uma cola-
boragdo no aprimoramento da
assisténcia ao paciente onco-
légico com dor. O transtorno
causado pela dor necessita de
uma assisténcia interdiscipli-
nar, além da avaliacdo, terapia

farmacoldgica.

Conhecer o grau de comple-
xidade de cuidado de enfer-
magem requerido por uma
determinada clientela pode
ser uma ferramenta valiosa
na execu¢do do gerenciamen-
to do cuidado a ser prestado,
principalmente, no ambito da

oncologia.

As acgdes educativas sobre o
cancer de mama possibilita-
ram a vivéncia de experiéncias
significativas e enriquecedo-
ras para os aspectos pessoais,
académicos e profissionais.
Além de proporcionar trocas
de conhecimentos e praticas
entre docentes, discentes e
profissionais da area da saude
que atuam na atencdo basica,
e ampliar o conhecimento de

moradores do municipio sobre

o cancer de mama.

Os profissionais de saude, in-
cluindo o enfermeiro, devem
intervir prevenindo ou mini-
mizando tais complicacdes e
sofrimentos, buscando a me-

lhoria da qualidade de vida

dessas mulheres.
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Diagnosticos de
enfermagem  asso-
ciados a qualidade
de vida de mulhe-
res com cancer de

mama em quimiote-

rapia

Acuracia das carac-
teristicas definidoras
do diagndstico de
enfermagem fadiga
em mulheres duran-

te radioterapia

Acompanhamento
presencial e tele-
fonico dos sintomas
em mulheres com
cancer de mama

submetidas a qui-

mioterapia

Sentimentos de mu-
lheres com diagnds-

tico de cancer de

mama

Atividades
tivas estimulando o

educa-

autocuidado e pre-
ven¢ao do cancer

feminino

Naziazeno et al.,

2020

Estudo Transver-

LILACS
sal

Estudo Transver-

Rochaetal 2018 LILACS

Vaz; Silva; Silva,

2016

Carvalho et al.,

2016

Mendes et
2017

*

Descri-

Descri-

Relato de expe-

sal

Estudo
LILACS .

tivo

Estudo
BDENF ]

tivo
BDENF

riéncia

Fonte: Autoria propria, 2021.

O estudo permitiu reali-
zar 0 mapeamento de diag-
nosticos de enfermagem a
partir de problemas de sau-
de identificados, por meio de
instrumentos de qualidade de
vida, em mulheres com can-

cer de mama em tratamen-

to quimioterapico.

O conhecimento acerca dos
indicadores mais frequentes
e com maior poder de predi-
¢do para a presenga do diag-
nostico, bem como de suas
associacOes com as variaveis
sociodemograficas ¢ clinicas,
possam auxiliar o enfermeiro
a inferir o DE fadiga de forma
mais acurada, facilitando
assim a constru¢do de um pla-

no de agdes adequado.

A identificagdo dos sintomas
mais prevalentes, em determi-
nados momentos do tratamen-
to quimioterapico, permite ao
enfermeiro otimizar as orien-
tagdes sobre os efeitos adver-
SOS.

O conhecimento dos senti-
mentos vivenciados por mu-
lheres com cancer de mama
possibilita aos profissionais de
saude o planejamento de uma

assisténcia integral e direcio-

nada.

Observou-se que a transmis-
sao de informagdes neste con-
texto ¢ de extrema importan-
cia;e apresenta-se como uma

ferramenta fundamental na

assisténcia de enfermagem.
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DISCUSSAO

Ap6s a leitura dos artigos, foi possivel a identificagdo de dois nticleos teméticos: 1) “O cuidado
do enfermeiro a mulher com cancer de mama: humanizacao do cuidado e praticas educativas” e ii)

“Praticas assistenciais do enfermeiro junto a mulher com diagnostico do cancer de mama”.

O cuidado do enfermeiro 2 mulher com cincer de mama: humanizacio do cuidado e praticas

educativas

O conhecimento das emogdes vivenciadas por mulheres com cancer de mama ¢ um importante
aliado da enfermagem na promogao de estratégias fundamentais para o tratamento da paciente. O
enfermeiro ¢ responsavel por ser um educador no cotidiano dessas mulheres, buscando esclarecer
duvidas, apoiar, desmistificar questdes sociais e culturais relacionadas ao cancer de mama, manter
uma escuta humanizada para minimizar os medos e receios da mulher. Além disso, também ¢ essencial
que a equipe de enfermagem englobe a familia da paciente no cotidiano, visando a melhor adesao
ao tratamento, esclarecimentos sobre a patologia, melhor interacdo e didlogo entre a familia, melhor
adaptagdo, inclusdo da mulher nas atividades familiares de modo que a mesma nao se sinta excluida

e minimizacao de sentimentos negativos (CARVALHO et al., 2016).

A equipe de enfermagem deve avaliar o impacto da situagdo de vida da paciente sobre papéis e
relacionamentos, incentivando o envolvimento da familia, quando apropriado, promovendo situagdes
que incentivem a autonomia da paciente, € encaminhar as mulheres ao governo e organizagdes nao
governamentais ou grupos de apoio que fornecam suporte para pessoas com cancer. As estratégias
de enfrentamento para este problema sdo baseadas no apoio social ¢ emocional. Portanto, cabe ao
enfermeiro auxiliar com empatia, orientar no processo de recuperagdo e explicar a quimioterapia
(NAZIAZENO et al., 2020).

A enfermagem ¢ fundamental no apoio do alivio dos sinais e sintomas, melhora da aparéncia,
auxilio nas reacdes psicossociais como medo, ansiedade, depressdo e baixa autoestima, cuidados
paliativos. Esse profissional pode ser um facilitador no processo de aceitacdo e o enfrentamento
no processo de adoecimento e tratamento. Além disso, a valorizagdo da comunicagdo adequada ¢
fundamental, pois a forma como a equipe de enfermagem conversa com a rede de apoio das mulheres
acometidas pelo cancer de mama pode atribuir impactos devastadores, assim como, pode gerar o
estabelecimento de vinculo de confianga e a adesdo as orientagdes, conforto e aceitagdo maior (LIMA;
SILVA, 2020).

A partir disso, ¢ essencial que a forma da boa comunicagdo dos profissionais estabeleca uma
relacdo de confianca, respeito entre as familias, incentivando a possibilidade de elevar o ambiente
hospitalar a um local mais humanizado. O estabelecimento de um bom didlogo estd baseado em
respeito, confianga, empatia e principalmente na qualidade que a informacdo ¢ compreendida e a
clareza que ¢ abordada nas duvidas. Ressaltando que a acessibilidade desses didlogos podem ser
uma boa aliada no processo de cura, pois a divisdo de conhecimentos e experiéncias de ambas as

partes podem ser importantes na desmistificagdo do cancer e na estruturacdo de novas visdes pelos
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familiares (LIMA; SILVA, 2020).

A atividade educativa da enfermagem, de acordo com Santos et al. (2020), consiste em agdes
representativas que tém o intuito de auxiliar o paciente e seus familiares sobre a detec¢ao precoce,
prevengdo e tratamento desta neoplasia. Tais atividades t€ém o objetivo de oferecer ao paciente e
familiares a promocao da qualidade de vida, aproximagao do paciente e familiares a equipe de saude,
conscientizacdo, esclarecimento de duvidas e prevencao de agravos. Assim sendo, tem a necessidade
de serem dinamicas, interativas e com linguagem adequada, de acordo com a situagao cultural e
econdmica. O autor ressaltou que as a¢des educativas sobre o cancer de mama proporcionaram o
conhecimento de experiéncias importantes e enriquecedoras para as questoes pessoais, académicas e
profissionais, além de possibilitar a troca-de conhecimentos e percepgdes entre docentes, discentes e

profissionais da area da satde que atuam na atencao basica.

Mendes et al. (2017) corrobora o autor acima, afirmando a importancia da educagdo em saude
realizada pela equipe de enfermagem. Entretanto, o mesmo destacou que as agdes voltadas para
técnicas educativas devem estimular e possibilitar a mulher, tornando-a ativa no processo saude-
doenga, abrangendo a educacdo em satde no ambito escolar e social. Observou-se no estudo que o
conhecimento das mulheres sobre a técnica de palpagdo da mama era pouco conhecido e praticado,
além disso, o assunto cancer de mama gerou medo e desconforto entre as mulheres. No entanto, a
importancia da ampliacdo de informacgdes, através de campanhas de educagdo em saiude ¢ uma acao

indispensavel da equipe de enfermagem.

Praticas assistenciais do enfermeiro junto 2 mulher com diagndstico do cancer de mama

O diagnéstico de enfermagem para mulheres com cancer de mama ¢ um momento delicado,
no qual o desespero, duvidas e dor tomam conta do momento. A equipe de enfermagem ¢ importante
no primeiro momento do diagnostico, principalmente em apoio, comunicagdo afetiva e troca
de informacgdes, explicagdes e esclarecimento de duvidas com didlogos acessiveis, orientagdes,
manifestagdes de afeto, empatia e compreensao com a mulher e familiares. O diagnostico da fadiga
¢ um ponto frequente entre as mulheres no setor de oncologia, visto que a fadiga esta relacionada
a adesdo ao tratamento, perda progressiva de massa muscular, o0 que minimiza a forga muscular e

diminui a capacidade dos pacientes de executar tarefas simples da rotina diaria (ROCHA et al., 2018).

Diante do diagnostico de ansiedade e medo, a enfermagem deve propor, no plano de cuidados,
intervengdes que incluam ouvir as preocupacdes que as mulheres apresentam, promover agdes de
educagdao em saude individual e coletiva, resolver duvidas sobre a doenga ¢ tratamentos ¢ controle
de reacdes adversas. Portanto, o diagnostico de insdnia deve ser identificado durante o processo de
enfermagem da melhor maneira possivel, associado com a intensidade de fadiga e depressao, ja que
nessa condi¢do hé reducdo na qualidade de vida. Medidas destinadas a higiene do sono, relaxamento
progressivo e a promocao do conforto podem ser prescritas por enfermeiras para melhorar a qualidade
do sono (NAZIAZENO et al., 2020).
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A quimioterapia corresponde a um tratamento que atua suprimindo as células de crescimento
acelerado, abrangendo as células tumorais. Esse tratamento acarreta efeitos adversos, gerando fadiga,
ansiedade, alteracdo do paladar, inapeténcia e insOnia. A partir disso, observa-se a importancia
do acompanhamento de enfermagem, visando, principalmente, ao controle dos sinais e sintomas,
identificagdo, avaliacdo e a promocao de intervengdes e cuidados com a mulher. O estudo identificou
o acompanhamento tecnoldgico por telefone como uma ferramenta eficaz no acompanhamento das
pacientes, visto que, além da consulta de enfermagem, as pacientes t€ém acesso ao suporte telefonico,
no qual permite um vinculo afetivo com a equipe de enfermagem, identificag@o e avaliacdo dos efeitos
adversos do tratamento, esclarecimento de duvidas e maior seguranca em relagdo ao tratamento (VAZ;
SILVA; SILVA, 2016).

O estudo de Balsanelli e Grossi (2016) apresentou uma pesquisa relacionada ao tratamento
quimioterdpico do cancer de mama utilizando AC/T — Adriamicina e Ciclofosfamida/ Taxol® (39,5%)
na adjuvancia pés-cirurgia da mama, quatro ciclos de Adriamicina (60 mg/m2 ) e Ciclofosfamida
(600 mg/m2 ), seguidos de quatro ciclos de Taxol® (175 mg/m2 ) a cada 21 dias; FAC — Fluorouracil
(5-FU), Adriamicina e Ciclofosfamida (16,5%), seis ciclos de Fluorouracil (5-FU) (500 mg/m2 ),
Adriamicina (50 mg/m2 ) e Ciclofosfamida (600 mg/m2 ) a cada 21 dias e o Protocolo de Pesquisa
Multicéntrico (12%), em que se utilizavam das drogas Docetaxel (75 mg/m?2 ), Adriamicina (50 mg/

m2 ) e Ciclofosfamida (500 mg/m2 ) por seis ciclos a cada 21 dias.

Nesse contexto, foi visualizado que, no processo quimioterapico, o enfermeiro atua com um
perfil de empatia, interagdo, paciéncia, carinho, vinculo afetivo, escuta, conforto, esclarecimento de
duavidas com uma linguagem acessivel para todos os ambitos sociais, além da avaliagdo e controle da
dor e seus fatores associados (BALSANELLI; GROSSI, 2016).

O gerenciamento da equipe de enfermagem tem o intuito de oferecer assisténcia e cuidado ao
paciente de forma sistematizada e de qualidade. O planejamento da assisténcia de enfermagem consiste
em realizar um gerenciamento da atencdo do processo de enfermagem que englobem orientagdes para
a familia, a equipe de enfermagem e os pacientes, visando a promocao da qualificacdo da equipe
para que a mesma seja capaz de visualizar o paciente em sua individualidade, compreendendo e
prestando um cuidado humanizado e integral, além de analisar o sistema de classificagdo de pacientes,
observando suas necessidades, levantamento de recursos essenciais para assisténcia eficaz, grau de
complexidade do cuidado, destinar verbas dos recursos humanos de enfermagem, recursos materiais

€ Insumos necessarios para o processo assistencial (SILVA; MOREIRA, 2018).

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou entender a relevancia do profissional de enfermagem no processo
do cancer de mama. Observou-se que os conhecimentos obtidos sdo atribuigdes necessarias para
orientar, apoiar e minimizar os efeitos adversos do tratamento, além do gerenciamento e promogao da
educagdo em saude para as mulheres no processo de diagndstico, tratamento e adaptagdo do cancer

de mama.
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Dessa maneira, a importancia do acompanhamento de enfermagem atua, principalmente, no
controle dos sinais e sintomas, identificacdo, avaliagdo e na promog¢ado de intervengdes e cuidados
com a mulher com neoplasia de mama, através de dindmicas, troca de experiéncias, palestras sobre os
cuidados essenciais com o cancer de mama, grupos sociais abertos a comunidade, inser¢ao da familia,
desmistificacdo dos conhecimentos culturais negativos e a utilizagdo da linguagem padronizada.
Ressaltando que a comunica¢do humanizada, escuta e esclarecimento de dividas sdo ferramentas

efetivas no tratamento da patologia.

As limitacoes desta pesquisa foram relacionadas as bases de dados, pois a coleta de dados foi
realizada em somente trés bases. Assim, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos voltados para
esse tema, para a fim de que a discussao sobre essa tematica possa ser ampliada e, assim, a equipe
de enfermagem elabore mais estratégias assistenciais para melhor atender as mulheres portadoras de
cancer de mama.
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