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Resumo

Objetivo: conhecer a percep¢do de enfermeiros sobre o cuidado e as praticas desenvolvidas junto as mulheres com
diagnostico de cancer de mama. Metodologia: trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratoria-descritiva,
desenvolvida com enfermeiros que atuam no cuidado as mulheres com cancer de mama. A coleta de dados aconteceu
por meio de entrevista semiestruturada, de carater individual, respeitando a privacidade dos participantes. Os dados
foram analisados por meio da analise de conteldo do tipo tematica, proposta por Minayo. Foram respeitados os
principios éticos em salde, conforme a Resolucdo n°® 466/2012. Resultados: a partir da anélise, emergiram dois temas:
cuidados de Enfermagem as mulheres com cancer de mama: praticas e enfrentamentos; e, dificuldades enfrentadas
pelas mulheres com diagnéstico de cancer de mama, na voz dos enfermeiros. Consideragdes finais: percebe-se a
importancia de suscitar a reflexdo dos enfermeiros no que concerne aos cuidados as mulheres com céncer de mama, a
fim de (re)pensar a assisténcia ofertada em toda a dimenséao biopsicosocioespiritual da mulher.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Cuidados de enfermagem; Enfermagem oncoldgica; Integralidade em salde;
Pesquisa qualitativa.

Abstract

Obijective: to know the perception of nurses about the care and practices developed with women diagnosed with breast
cancer. Methodology: this is a qualitative research, exploratory-descriptive, developed with nurses who work in the
care of women with breast cancer. Data collection took place through semi-structured interviews, of an individual
character, respecting the privacy of the participants. The data were analyzed through thematic content analysis
proposed by Minayo. Ethical health principles were respected, in accordance with Resolution No. 466/2012. Results:
from the analysis, two themes emerged: Nursing care for women with breast cancer: practices and confrontations;
and, difficulties faced by women diagnosed with breast cancer, in the nurses' voice. Final considerations: the
importance of encouraging nurses to reflect on the care of women with breast cancer is perceived, in order to (re)
think the assistance offered in the entire biopsychosocio-spiritual dimension of women.

Keywords: Breast neoplasms; Nursing care; Oncology nursing; Integrality in health; Qualitative research.

Resumen

Obijetivo: conocer la percepcion de las enfermeras sobre los cuidados y practicas que desarrollan con las mujeres
diagnosticadas con cancer de mama. Metodologia: se trata de una investigacion cualitativa, exploratoria-descriptiva,
desarrollada con enfermeras que laboran en el cuidado de mujeres con cancer de mama. La recogida de datos se
realiz6 mediante entrevistas semiestructuradas, de caracter individual, respetando la privacidad de los participantes.
Los datos fueron analizados mediante el andlisis de contenido teméatico propuesto por Minayo. Se respetaron los
principios éticos de salud, de acuerdo con la Resolucion No. 466/2012. Resultados: del analisis surgieron dos temas:
Atencion de enfermeria a mujeres con cancer de mama: practicas y enfrentamientos; y las dificultades que enfrentan
las mujeres diagnosticadas con cancer de mama, en la voz de las enfermeras. Consideraciones finales: se percibe la
importancia de suscitar la reflexion de las enfermeras sobre el cuidado de la mujer con cancer de mama, para (re)
pensar la asistencia ofrecida en toda la dimensidn biopsicosocio-espiritual de la mujer.

Palabras clave: Neoplasias de la mama; Atencién de enfermeria; Enfermeria oncoldgica; Integralidad en salud;
Investigacion cualitativa.
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1. Introdugéo

O cancer de mama ¢ o tipo mais comum entre as mulheres e uma das principais causas de mortalidade entre 0 sexo
feminino (Inca, 2020). No mundo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o cancer de mama representou 24,2% do total de
casos em 2018 com, aproximadamente, 2,1 milhdes de novos casos diagnosticados, sendo a quinta causa de morte por cancer
em geral, com 626.679 6bitos e a causa mais frequente de morte por cancer em mulheres (Inca, 2020). No Brasil, de acordo
com o Ministério da Salde, as estimativas para 0 ano de 2020 sdo de 66.280 casos novos, representando uma taxa de
incidéncia de 43,74 casos por 100.000 mulheres (Inca, 2019).

Possivelmente, o cancer de mama é a neoplasia mais temida pelas mulheres. Compreende-se que o adoecimento pelo
cancer constitui uma experiéncia que remete ao sofrimento e enfrentamento de mdltiplas questdes de ordem existencial, dado
os significados distintos que implicam na vida da mulher (Birk et al., 2019). Associado a isso, a doenca adquire um contorno
especial pelo estigma que carrega, sendo o momento da sua descoberta vivenciado com intensa angustia, incertezas, conflitos e
ansiedade, estando todo esse sofrimento associado ao carater incuravel e a ideia de possivel morte (Ziguer, Bortoli & Prates,
2016).

Cuidar dessas mulheres exige uma atitude profissional diferenciada, pela gravidade da doenca e pela influéncia que
ela exerce no aspecto biopsicossocial da paciente, sendo que, muitas vezes, desestrutura sua rotina, seus habitos e sua vivéncia
na sociedade (Lopes et al., 2015). Neste contexto, o enfermeiro desenvolve um papel de destaque na equipe multiprofissional,
por estabelecer uma assisténcia de Enfermagem que proporciona cuidados que atendem as expectativas e necessidades dessas
mulheres durante todos os estagios da doenca. Esses cuidados recaem na oferta de conforto fisico e emocional a paciente e sua
familia, permitindo a todos verbalizar seus sentimentos e valoriza-los, além de identificar areas potencialmente problematicas,
auxiliar e mobilizar suas redes de apoio (Ferrari et al., 2018).

Contudo, é essencial dispor de sensibilidade para compreender e intervir frente as dificuldades as quais a mulher esta
passando, com uma visdo humanistica e integral do cuidado, preocupando-se com o estado fisico, emocional, social e familiar
da paciente. Faz-se importante que seu acompanhamento seja promovido com dedicacdo e confianga, possibilitando o
restabelecimento da salide em seu sentido mais amplo (Galdino et al., 2017).

A partir destas consideracdes, o presente artigo deriva de um trabalho de concluséo de curso, que teve como questao
de pesquisa “Qual a percep¢do de cuidado e préticas desenvolvidas junto as mulheres diagnosticadas com cancer de mama na
otica de enfermeiros atuantes em um hospital de referéncia localizado no extremo oeste do estado de Santa Catarina?”, a qual
direcionou ao objetivo que foi conhecer a percepcéo de enfermeiros sobre o cuidado e as praticas desenvolvidas junto as
mulheres com diagnostico de cancer de mama.

A partir desta problematizacéo, tem-se o intuito de repensar o cuidado de Enfermagem e saude ofertados a essas
mulheres, a fim de propor mudangas & qualidade de futuras politicas pablicas e estratégias em salde, com vistas a assisténcia

de Enfermagem integral e humanizada.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de delineamento qualitativo, do tipo exploratdria-descritiva. A pesquisa qualitativa é a que
se aplica ao estudo da historia, das relacBes, das representaces e das percepcdes, apresentando melhor conformacao a
investigacdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a dtica dos atores, de relagdes e para
andlises de discursos e de documentos (Minayo, 2014). Ja a pesquisa descritiva-exploratoria tem como objetivo a descrigdo de
caracteristicas de determinada populacéo ou fendbmeno, buscando uma maior familiaridade com o objeto do estudo, visando o

esclarecimento ou a constitui¢do de hipoteses (Gil, 2010).
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Foi realizada uma pesquisa de campo com os enfermeiros atuantes em uma unidade de internagdo de um hospital de
referéncia localizado na regido do extremo oeste catarinense. Estes enfermeiros atuam diretamente no cuidado de pacientes
oncoldgicos. Dentre os critérios de inclusdo foram considerados: a) ser enfermeiro graduado; b) tempo de experiéncia na area
maior que seis meses. No que tange aos critérios de exclusdo, foram excluidos os enfermeiros que se encontravam em
afastamento temporario de qualquer natureza.

A coleta de dados aconteceu em outubro de 2016, por meio de entrevista semiestruturada, com perguntas abertas
acerca do cuidado ofertado as mulheres com diagndstico de cancer de mama, oportunizando aos participantes discorrer
livremente sobre a tematica proposta. O instrumento de coleta de dados ainda contava com perguntas fechadas, a fim de
apresentar uma breve caracterizacdo dos participantes, com relacdo a faixa etaria, formacdo e atuacdo profissional. As
entrevistas tiveram carater individual, sendo realizadas em um espago que garantiu a privacidade do participante. A gravacao
ocorreu por meio de aparelho digital com o consentimento do participante, de modo a registrar integralmente a fala,
assegurando material auténtico para a analise.

Apos a realizacdo das entrevistas, ocorreu a transcricdo dos dados obtidos por meio das gravacOes das falas das
participantes de forma literal em um editor de textos, constituindo o corpus da pesquisa. O pesquisador, além de se apropriar
dos dados apresentados, deve julga-los, interpreta-los e tomar posicdo em relacdo a eles. Tanto o sujeito que comunica como
aquele que o interpreta sdo marcados pela historia, pelo tempo e pelo seu grupo (Minayo, 2014).

Os dados foram analisados por meio da analise de conteido do tipo tematica, proposta por Minayo. Esta corresponde
a um conjunto de técnicas de pesquisa que permitem inferir dados de um determinado contexto, mediante a organizacéo,
leitura e discussdo dos dados coletados, partindo de uma leitura de primeiro plano dos documentos para atingir um nivel mais
profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material (Minayo, 2014).

A andlise temética sucedeu em trés etapas: 1) organizacdo dos dados: identificacdo do material coletado, leitura inicial
e primeiras impressdes dos dados obtidos; 2) classificacdo dos dados: a partir das questdes teoricamente elaboradas, foi feita
selecdo dos trechos mais relevantes e ideias centrais, que foram agrupados em categorias empiricas. Para este agrupamento, foi
considerada a relevancia da fala acerca do objeto, recorréncia do tema e expressividade; 3) analise e interpretacdo final:
movimento entre os contelidos tedricos e empiricos, correlacionando-os, em um movimento dialético.

Para preservar o sigilo e anonimato, cada um dos dez participantes foi identificado pelo cddigo alfanumérico como E1
(Entrevistado 1), sucessivamente, até E10 (Entrevistado 10), obedecendo a ordem em que as entrevistas foram realizadas.

Esta pesquisa seguiu criteriosamente as orientages da Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde, que dispbe sobre as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo a participagdo de seres
humanos (Ministério da Sadde, 2012), sendo aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa
Catarina, sob o nimero CAAE: 57539816.5.0000.5367 e Parecer nimero 1.647.491.

3. Resultados e Discussao

Fizeram parte do estudo sete enfermeiros. Entre estes, seis sdo do sexo feminino e um do sexo masculino, com idade
entre 24 e 38 anos. O tempo de formacdo variou entre um ano e meio a oito anos. Dos entrevistados, trés possuem
especializacao na area de oncologia, um esti com a especializagéo na area em andamento e trés ndo possuem especializa¢éo na
area.

A partir da analise qualitativa do contetdo foi possivel identificar os discursos de acordo com 0s aspectos abordados
sobre as percepgdes dos enfermeiros frente ao cuidado as mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Como resultado,
emergiram dois temas: 1) Cuidados de Enfermagem as mulheres com céncer de mama: préticas e enfrentamentos; e, 2)

Dificuldades enfrentadas pelas mulheres com cancer de mama, na voz dos enfermeiros.
3
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Cuidados de Enfermagem as mulheres com cancer de mama: praticas e enfrentamentos

Ao serem questionados sobre os cuidados ofertados as mulheres que recebem o diagndstico de cancer de mama,
percebe-se a importancia que os entrevistados delegam a necessidade de uma abordagem da doenca ndo apenas na sua
condicdo clinica, que acomete o0 ambito bioldgico, mas que atinge a vida da mulher na perspectiva psicoldgica e social do ser.
Neste contexto, o apoio psicologico aparece como um dos principais cuidados destinados a essas mulheres, como forma de

fortalecer a integralidade da assisténcia prestada.

A minha percepgao é que essas mulheres precisam ter um atendimento um pouco diferenciado. Elas sofrem um abalo

psicolégico (E1).

[...] Eu acho que as neoplasias em si exigem uma atenc&o biopsicossocial nas pacientes. E necessério que a gente

assista elas integralmente, como um todo, porque acredito que afeta a parte fisica e a parte emacional (E3).

[...] s@o pacientes bem mais sensiveis, tanto a parte psicol6gica quanto a parte fisioldgica. A gente sempre tem que

tratar ela como um ser integral [...] (E7).

Ao cuidar de pacientes diagnosticadas com céncer de mama, o enfermeiro deve estar preparado para atendé-las
integralmente, considerando ser uma enfermidade agressiva em diversos aspectos, ndo se limitando a dimensao fisica, mas que
perpassa todo o circulo que rege a vida da mulher. Para tanto, estratégias de apoio psicoldgico podem ajudar as pacientes a
lidarem com o céncer e os efeitos dos tratamentos. Para prover cuidado integral as pacientes, é preciso conhecer suas
necessidades e de que modo pode-se minimizar o impacto psicossocial da doenca e os efeitos adversos de seus tratamentos
(Santos & Souza, 2019). As condutas humanizadas dos enfermeiros acabam por aliviar o peso do diagndstico e do tratamento,
contribuindo para uma melhor reabilitacdo da paciente, que aos poucos vai reconstruido e ressignificando sua vida.

Além do apoio ofertado as pacientes, faz-se necessario que esse cuidado se estenda também as suas familias, que
juntos vivenciam todo o processo que vai desde o diagndstico ao tratamento da doenca. A familia necessita de apoio e uma

atencdo especial pois, na maioria das vezes, é o principal suporte desta paciente.

[...] Eu acho que o apoio psicolégico para a paciente e para os familiares dela também. (E2)

[...] acho que abala muito a questdo psicolégica, para a paciente e para os familiares também. (E6)

[...] a familia também sofre com isso, ndo é s6 a paciente. (E7)

A rede de apoio constituida por familiares, amigos e profissionais é essencial no enfrentamento da doenca e na
reabilitacdo da mulher. O apoio social provoca efeito direto na melhoria dos aspectos psicoemocionais desencadeados no
processo salide-doenca. A relagdo entre apoio social e cAncer de mama surge como uma importante estratégia de adaptacdo a
doenga, pois a rede de apoio € considerada um fator protetor e recuperador da saide da mulher com céncer, ja que a auxilia a
lidar com as diferentes fases do processo de enfrentamento da doenca (Vargas et al., 2020).

Para isso, o enfermeiro que cuida deve ampliar seu campo de atua¢do, contemplando o contexto social em que ela estéa

inserida (Kuhn et al., 2018), ofertando-lhes suporte, valorizando e respeitando seus sentimentos e expectativas apds o
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diagndstico da doenca. Entende-se que, na medida em que a mulher e seus familiares encontram-se acolhidos e amparados,
apresentam melhores condic¢Ges para vivenciar este periodo (Ziguer, Bortoli & Prates, 2016).

Ao tomar conhecimento sobre a existéncia da doenca, os entrevistados ressaltam a importancia das orientacfes e
esclarecimentos das ddvidas que virdo, para que o medo do desconhecido seja minimizado, estando a mulher mais preparada
fisica e psicologicamente, com vistas a um melhor enfrentamento da doenca, maior adeséo ao tratamento e melhores resultados

do mesmo.

Eu acho que elas tém que ter um preparo para o enfrentamento da doenca [...] conhecimento do que é a doencga, para

depois iniciar a terapia medicamentosa [...]. (E4)

[...] deixar bem claro a possibilidade de tratamento, de cura, o que ela pode encontrar [...]. (E5)

Durante o tratamento orientar algumas reagdes ocorridas [...] orientar que vai ter a queda do cabelo, tentar elevar a

autoestima dela, para que ela néo fique totalmente abalada pelas ocorréncias devido ao cancer de mama. (E6)

A disponibilidade de informagdes sobre o tratamento e orientacGes quanto ao manejo de seus eventos adversos €
muito importante para o gerenciamento adequado da situacdo, além do suporte emocional que deve ser prestado e o estimulo
ao autocuidado (Gozzo et al., 2015). A pratica dos enfermeiros em orientar e desenvolver acoes de educacdo em saude adquire
relevancia durante todo o processo do cancer de mama, proporcionando maior seguranca e, consequentemente, uma melhor
adesdo ao tratamento (Ferrari et al., 2018).

Além do cuidado ofertado pelo enfermeiro, ao considerar a assisténcia sob uma 6tica biopsicossocial e espiritual,

torna-se fundamental a atuacdo de uma equipe multiprofissional, conforme é destacado no depoimento a seguir.

[...] a gente sempre tem o apoio da equipe multidisciplinar. Se a gente percebe que uma paciente estd mais
depressiva, a gente vai chamar o suporte da assistente social, psicologa [...] ou se ela tem consulta com o médico

oncologista. (E7)

No cuidado a mulher com céncer de mama, a equipe multiprofissional deve resgatar os valores humanos em seu
processo de trabalho, desconstruindo o cuidado mecanizado e rotinizado, proporcionado uma praxis inovadora e
transformadora da relacdo entre profissional e paciente, permitindo a esta mulher um atendimento holistico, promovendo o
restabelecimento da salide no &mbito biopsicossocial e espiritual (Nascimento et al., 2014).

Durante os cuidados de Enfermagem as mulheres com cancer de mama, os enfermeiros acabam se deparando com
alguns enfrentamentos, considerando que os sentimentos de dor e sofrimento exteriorizados por elas também afetam os

profissionais de salde responsaveis pelo seu cuidado.

[...] Eu acho que essa condicdo de estar desenvolvendo um cancer afeta bastante o psicoldgico dos pacientes e da

equipe como um todo [...]. (E3)

Os profissionais que assistem estas pacientes também precisam ser acompanhados, para que a rotina do cuidado ndo
se torne desgastante e a dor do outro ndo seja absorvida de uma forma que, ao invés de cuidar, necessitam serem cuidados.
Trata-se de um ser humano cuidando da dor de outro ser humano, que pode associar suas proprias vivéncias de entes queridos
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que adoeceram ou, até mesmo, perdidos por esta doenca. As atitudes protetoras para com o paciente podem acabar trazendo
consequéncias que podem interferir na qualidade da relacdo entre ambos, causando também sofrimento ao profissional
(Geovanini & Braz, 2013).

O despreparo de muitos profissionais também se coloca como uma dificuldade no cuidado & paciente, principalmente

na abordagem inicial apds a descoberta do diagnostico.

Eu acho que é a abordagem inicial, a noticia. Acho que isso impacta muito, desespera muito [...]. (E4)

[...] falta um pouco como chegar, como abordar essa paciente, como vou tratar ela, como eu vou conversar com ela

[...]. (E6)

A emocdo, inerente ao ser humano, esta presente em todos os aspectos da vida e fica mais evidente no processo de
cuidar. Para os enfermeiros, conviver com o sofrimento diario dos pacientes € um grande desafio. Aliado a isso, existe 0
despreparo em lidar com este tipo de situagfo, podendo leva-lo a assumir atitudes extremas. Por um lado, o profissional pode
assumir uma postura distante e evitativa, na qual o profissional apenas trata da porcdo biologica da paciente. Por outro, o
enfermeiro pode adquirir uma atitude participante e comprometida, quando existe a proximidade excessiva e invasiva, com a
supervalorizacdo do lado emocional (Menegécio, Rodrigues & Teixeira, 2015).

Entretanto, o relacionamento do enfermeiro com o paciente nunca é neutro. O enfermeiro deve reconhecer que sua
presenca é tdo importante quanto o procedimento teécnico. A prestacdo destes cuidados é considerada efetiva quando o
enfermeiro tem propriedade sobre a patologia e habilidade em lidar com os sentimentos dos outros e com as proprias emogdes
frente ao doente, com ou sem possibilidade de cura (Sousa et al., 2009).

Cabe destacar que, em alguns depoimentos, sdo relatadas situacdes de maior dificuldade na oferta de cuidados a

paciente que se encontra em estagio mais avancado da doenca, sem possibilidades de cura.

Eu acredito que é lidar com a paciente que esta em fase terminal [...]. (E1)

[...] aquelas em fase terminal [...]. (E2)

[...] eu acho que lidar com a terminalidade. Quando a paciente ja tem um diagndstico de tratamento paliativo, eu
acho que dificulta bastante. (E3)

O sentimento de finitude e a morte sendo encarada como inaceitavel para muitos, é um dos fatores que contribuem
para o despreparo dos enfermeiros para compreender o processo de morte e 0 morrer. Os enfermeiros devem ter em mente que
a esséncia do cuidar envolve propiciar a melhor qualidade de vida, no tempo de vida do paciente sem perspectiva de cura
(Menegocio, Rodrigues & Teixeira, 2015). Apesar de inevitavel, a morte ndo é uma questéo simples de ser discutida, uma vez
que, em nossa cultura, é representada pelo pavor e pela ndo aceitacio. E neste cenario de diversidade com relagdo & morte que
se encontram os enfermeiros, vivendo em constante desafio, uma vez que diariamente permanecem em conflito, lutando pela
vida e contra a morte, tomando para si a responsabilidade de salvar, curar ou aliviar, procurando sempre preservar a vida, j&
que a morte, na maioria das vezes, é vista por estes profissionais como um fracasso, sendo, desta forma, duramente combatida
(Sousa et al., 2009).
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Dificuldades enfrentadas pelas mulheres com cancer de mama, na voz dos enfermeiros

O primeiro desafio a ser enfrentado pela mulher é o momento do diagndstico. Para o enfermeiro, a descoberta do
diagnostico e a aceitagdo do ‘estar doente’ ¢ muito dificil para a paciente, por desacreditar na sua cura. A mulher se depara
com momentos de conflitos, incertezas e questionamentos: ‘- Por que comigo?’. Emerge o desejo de saber o porqué foram

‘escolhidas’ para viver esta enfermidade.

[...] acredito também essa parte de aceitacdo (do diagndstico) [...] Ainda hoje, o cancer, quando diagnosticado, é
tido como uma sentenga de morte. (E3)

Desde a descoberta do diagndstico do cancer de mama, as mulheres vivenciam sentimentos negativos, como
ansiedade, medo, depressao, angustia e desespero; em que muitas passam pelo chamado processo de negacdo. Aquelas que
vivem este processo, geralmente na fase inicial da doenca, negam a enfermidade, levando-as, muitas vezes, a recusa do fato de
estarem doentes. Ao descobrir-se com cancer, a mulher inicia uma nova trajetéria em sua vida, que vai desde a aceitacdo da
doenca até a sua readaptacdo e ajustamentos psicossociais, devido a condicdo de vulnerabilidade e de perdas emocionais
ocasionadas pela doenga. Esse fato traz mudancas significativas no cotidiano da mulher, cuja incerteza quanto ao futuro
somam-se ao desespero e ao medo de morrer (Vargas et al., 2020).

A mastectomia surge como outro enfrentamento decorrente do cancer de mama. E uma das escolhas terapéuticas mais
utilizadas, representando forte ameaca a mulher, sendo vista como a mutilacdo de um 6rgdo que representa sua feminilidade,
com consequéncias profundas em diversos sentidos, como desconforto fisico e psicolégico, depressdo, mudancas na
autoimagem e baixa autoestima.

[...] passar por aquele processo quanto a mutilacdo, a mastectomia [...] sdo partes do corpo que sdo mutiladas [...].
(E1)

[...] vai ter que retirar a mama, como que vai ser a aceita¢do da familia e a tua prépria aceitacdo [...]. (E6)

Por que o cncer de mama é como se fosse uma amputacéo traumética, a amputacdo da mama. (E7)

Para a mulher a mama representa um simbolo de feminilidade, sendo que sua imagem corporal contribui de forma
direta para sua autoestima. Apds a mastectomia, muitas mulheres tém dificuldade de escolher uma roupa para vestir, ir a praia
ou ter um contato fisico com outra pessoa por conta da alteracdo corporal sofrida (Silva, Arboit & Menezes, 2020). Com a
perda da mama, a mulher vivencia um conjunto de sentimentos negativos que influenciam no seu bem-estar fisico e emocional,
0s quais ferem a sexualidade e a identidade feminina ao trazer prejuizos significativos para a autoestima e autovaloriza¢do
(Rocha et al., 2019).

Associada & mastectomia, em alguns casos, a mulher se depara com a perda do cabelo, outro fator determinante para a

imagem corporal da mulher e sua representatividade feminina.

[...] com o tratamento vem a queda de cabelo e isso para a mulher é uma coisa dificil de enfrentar [...]. (E7)

A mastectomia causa grande impacto na vida da mulher e, quando associada & quimioterapia, ele aumenta em funcao
dos efeitos colaterais associados aos antineoplasicos, como a perda de seus cabelos, sobrancelhas e cilios. A perda do cabelo,
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além de afetar a imagem corporal, retrata o sofrimento da doenga, trazendo & memdria as vivéncias do adoecimento diante das
marcas deixadas em seus corpos. Essas repercussfes ultrapassam os aspectos relacionados a autoimagem e influenciam as
relacGes interpessoais e sociais da sua vida (Reis & Gradim, 2018).

No proximo depoimento, percebe-se que, além da alteragdo da imagem corporal, a mulher tem de lidar com os efeitos

adversos ocasionados pelo tratamento quimioterapico.

[...] efeitos dos quimioterapicos, vomito, indisposicéo [...]. (E3)

Apesar dos avangos conquistados, ainda hoje a quimioterapia causa muitos efeitos colaterais. Ela é considerada a
principal fonte de dor e sofrimento causados pelas reacbes dos medicamentos e pela perda ou diminuicdo da autoestima
provocada por eles. Queda dos cabelos, falta de energia, fadiga, perda de peso, nauseas e vémitos sdo sintomas frequentemente
relatados por pacientes que passam pelo tratamento e tém sua vida social também afetada pelos seus efeitos (Ferrari et al.,
2018).

A acessibilidade também se traduz como uma dificuldade que as mulheres com cancer de mama enfrentam.
Principalmente em municipios menores, os quais ndo dispGem de tratamento oncolégico, ha a necessidade de as pacientes se

deslocar a outros municipios que disponibilizem o tratamento por meio do Sistema Unico de Saude.

[...] o tratamento geralmente é longe e elas tém que passar na estrada para fazer quimioterapia. (E2)

[...] acho que é a dificuldade no acesso, porque ainda ndo somos referéncia, estamos implantando a referéncia.

Ent&o, as pacientes tém que se deslocar até (outro municipio) para fazer o tratamento [...]. (E3)

O tratamento a que muitas mulheres sdo submetidas é bastante agressivo, deixando-as debilitadas, o que requer
maiores cuidados para que haja uma melhor resposta na reabilitacdo desta paciente, tornando-se mais desafiador quando este
ndo é ofertado no municipio em que a paciente reside, tendo que lidar com o deslocamento de uma cidade a outra, 0 que gera
desgaste fisico e estresse. Ainda, aquelas que ndo possuem condicdes de se deslocar com carros proprios e dependem de carros
da sadde disponibilizados pelos municipios de origem, estdo expostas ao contato direto com outros pacientes de diversas
patologias e necessitam esperar a realizagdo dos procedimentos de todos 0s pacientes para o retorno a sua cidade, ficando

expostas a um alto risco de desestabilizac8o e possiveis contaminages (Ferrari et al., 2018).

4. Consideracdes Finais

Por meio do desenvolvimento e resultados oriundos desta pesquisa, foi possivel analisar diligentemente a percepcéao
dos enfermeiros frente aos cuidados as mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Assim, fica evidenciada a importancia
do cuidado a mulher em sua totalidade. Para tanto, a relacdo estabelecida entre enfermeiro-paciente-familia torna-se
fundamental para a exteriorizacdo dos sentimentos provocados pela doenga, considerando que cada ser é Unico e experencia
este processo de forma particular. Este olhar ampliado para o cuidado auxilia a mulher na superacéo dos obstaculos impostos
pelo diagndstico de uma doenca carregada de estigmas, além de contribuir para os préprios enfrentamentos dos enfermeiros
que cuidam e ndo estao neutros neste processo.

Com base nos resultados desta pesquisa, considera-se que esta poderé auxiliar os profissionais de salde, em particular
da Enfermagem, a legitimar ou revisar suas praticas de cuidado relativas & mulher que enfrenta o cancer de mama,

considerando que 0 apoio ofertado é importante para a aceitacéo e reestruturacdo na vida da mulher. Para o publico em geral, a
8
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pesquisa traz um exemplo atualizado do conhecimento produzido e disponibilizado para a comunidade académica a respeito da

tematica, representando uma importante contribuigéo e indicativo para estudos futuros.
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