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RESUMO

O presente estudo visa conhecer a forma como o
profissional enfermeiro atua nas orientacdes
acerca dos efeitos colaterais em pacientes
mastectomizadas que se encontram em tratamento
quimioterdpico adjuvante. A pesquisa foi
realizada na UNACON (Unidade Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia) do Instituto de
Medicina Nuclear e Endocrinologia
(IMNE/ONCOBEDA). A amostra da pesquisa foi
formada por 30 mulheres mastectomizadas entre
30 e 45 anos. O processo de pesquisa foi iniciado
através da leitura dos prontudrios, sendo
realizadas visitas ao referido Hospital para a
coleta dos dados. Esta foi utilizada para

formulacdo de um questiondrio, posteriormente
aplicado as mulheres. Encontrou-se uma
assisténcia de qualidade, e satisfacdo por parte das
clientes nas orientagdes prestadas  pelo
enfermeiro, tal como os efeitos colaterais mais
frequentes (alopecia, vOmito, nduseas, afta, perda
de apetite, diarreia, depressdo, acesso Venoso
periférico comprometido (AVPC) e anemia) e os
que mais causaram incomodo. Podemos concluir
que o Enfermeiro possui um papel primordial nas
orientacdes prestadas as clientes, esclarecendo as
ddvidas, facilitando a sua aceitagdo e o seu
enfrentamento, suprindo assim, as necessidades de
cuidado apresentadas durante o tratamento.
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ABSTRACT

The present study aims to know how the
professional nurse acts in the guidelines about the
side effects to the mastectomized patients who are
in adjuvant chemotherapy treatment. The survey
was conducted in UNACON (High Complexity
Assistance Unit in Oncology) Institute of Nuclear
Medicine and  Endocrinology (IMNE /
ONCOBEDA). The research sample consisted of
30 women who underwent mastectomy between
30 and 45 years. The research process was
initiated by reading medical records and visits to
the reffered Hospital for data collection. This was
used to formulate a questionnaire subsequently

applied to women. Quality of care and customer
satisfaction were found in the guidelines provided
by nurses, such as the most common side effects
(alopecia, vomiting, nausea, cold sore, loss of
appetite, diarrhea, depression, compromised
peripheral venous access and anemia) and those
that caused the most discomfort. We conclude that
nurse has a key role in the guidelines provided to
customers, clarifying doubts, facilitating their
acceptance and their confrontation, thereby
supplying all the needs of care provided during
treatment.

Keywords: Nursing; Mastectomy; Adjuvant Chemotherapy; Assistance of the nurse.
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1. INTRODUCAO

O cancer é uma doenga cronica caracterizada por crescimento celular desordenado, o qual atinge
6rgdos e tecidos e se dissemina, através de metdstases, pelo corpo. E considerada uma das doencas mais
temidas no mundo inteiro e um problema de saide publica, em nivel mundial. Nesse contexto, a Organiza¢io
Mundial da Saide (OMS) estima que em 2030, pode-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17
milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas com cancer (INCA 2011).

Segundo o INCA (2016), o cancer de mama se mantém como o segundo tipo de cincer com maior
nimero de mortes nos paises desenvolvidos, atrds apenas do cancer de pulmao, e maior causa de mortes nos
paises em desenvolvimento. E a maior causa de morte por cAncer nas mulheres em todo o mundo, com
aproximadamente 522 mil mortes estimadas para o ano de 2012, envolvendo em sua etiologia tanto fatores
genéticos quanto ambientais ainda ndo totalmente conhecidos. No Brasil, € o tipo mais comum e representa a
principal causa de mortalidade entre as mulheres.

A deteccdo precoce do ndédulo mamario ainda € a maneira mais eficiente para a obtencdo de
tratamento e progndstico satisfatérios. A pratica do auto-exame € de extrema importancia e fundamental para
a deteccdo, sendo de facil compreensdo e acessivel a mulher e dessa forma mostra-se muitas vezes, como
uma forte arma contra a doenca, impedindo a mutilacdo das mamas por meio da mastectomia e até mesmo a
morte da paciente (BRASIL, 2012).

O impacto ocasionado pelo cancer na vida da pessoa € enorme, além da dor e do desconforto
decorrentes da doenca e seu tratamento, ocorrem mudancas de ordem psiquica, social e econdmica (SILVA;
HORTALE, 2006). Apesar dos avancos da medicina no tratamento do cincer e do aumento de informacdes
veiculadas pela midia, o cancer representa para alguns, a uma "sentenga de morte", comumente associado a
dor, sofrimento e degradacdo. O diagndstico de cancer e todo o desenvolver da doenga sdo vivenciados pela
paciente e pela sua familia como um momento de intensa angustia, sofrimento e ansiedade (VENANCIO,
2004).

Ao receber o diagndstico da doenca as pacientes passam por reflexdes e questionamentos sobre a
vida pregressa e futura & doenca que afetardo diretamente seu modo de vida e seu comportamento em relacdo
a propria saide. A mama € associada ao simbolo de feminilidade, e a situacdo da doenga associada a
necessidade de uma mastectomia e posterior tratamento adjuvante que acarreta efeitos colaterais, acaba por
afetar os mais diversos tipos de relacionamentos dessa paciente, fazendo com que a mulher sinta um
incomodo real, que se estende aos familiares, fazendo-a viver uma sensacdo de tristeza, medo e negacdo

(MELO et al., 2002).

Os processos cirdrgicos sdo os mais utilizados na terapéutica do cancer de mama, priorizando as
demandas oncoldgicas essenciais para a manutengdo da vida e, somente apds, as questdes
estéticorreparadoras. Assim, hd duas classificagdes: a cirurgia conservadora e a mastectomia. A cirurgia
conservadora é o tratamento padrao para o cancer de mama em estadio inicial, e tem por objetivo a remog¢ao
do tumor com margens livres, preservando a maior parte da mama. A mastectomia, um procedimento que
visa a retirada total da glandula mamaéria, com o objetivo de reduzir a incidéncia e melhorar a expectativa de
vida de mulheres pertencentes a populacdes consideradas de alto risco, sendo quase sempre inevitdvel em
fases adiantadas da doenca (FRASSON; ZERWES, 2004).

Posteriormente a cirurgia, essas mulheres sdo submetidas as terapias sistemicas, como a
quimioterapia, que apesar do impacto positivo aumentando a sobrevida das clientes, influenciam
negativamente a qualidade de vida, devido aos efeitos adversos causados (NICOLUSSI; SAWADA, 2011).

Atualmente, a quimioterapia €, dentre as modalidades de tratamento, a que possui maior incidéncia
de cura de muitos tumores incluindo os mais avangados, e a que mais aumenta a sobrevida dos portadores de
cancer. Consiste em um tratamento sist€émico com utilizacdo de agentes quimicos, em combinacdo ou
isolados, que tem por objetivo tratar os tumores malignos, se tornando uma das mais importantes maneiras
de combate ao cancer, visando evitar a volta do tumor e o aparecimento em outros 6rgdos. Esta pode ser
classificada quanto a sua finalidade em: curativa, adjuvante, neoadjuvante e paliativa, que serdo empregadas
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dependendo da extensao da doenca, do tamanho do tumor e da condicao fisica do paciente. A quimioterapia
adjuvante € o tratamento que objetiva aumentar a chance de cura apds determinado procedimento cirurgico,
podendo ser ou ndo associado a radioterapia (BONASSA; GATO, 2012).

A associagdo do tratamento quimioterdpico com o radioterapeutico e o cirirgico potencializa a
possibilidade de sobrevivéncia, uma vez que elimina ou previne as micrometastases. Porém, o ataque
causado indiscriminadamente pela medicacdo as células de proliferacdo rapida, sendo estas normais ou
cancerosas, resulta em efeitos toxicos indesejdveis. Este fator torna o nivel da qualidade de vida
questiondvel, pelo fato dos efeitos colaterais serem agressivos na maioria das vezes, tanto no plano fisico
quanto no psicolégico (BONASSA; GATO, 2012).

Segundo Gomes e Pisione (2012) e Camargo (1997), a quimioterapia estd associada a efeitos
colaterais responsdveis pela inabilidade fisica, como: anemia, fadiga, leucopenia, apatia, perda do apetite,
alopecia, perda de peso, diarréia, hematomas, mucosite, nduseas e vomitos. Além de mudangas na imagem
corporal, alteracGes emocionais e do cotidiano. Mesmo com todos estes efeitos é importante a continuidade
para o sucesso do tratamento.

Nesse sentido, a mulher mastectomizada, quando em tratamento quimioterdpico, tende a ficar mais
sensivel e vulnerdvel aos estimulos que o mesmo provoca, muitas vezes, interferindo na promocdo da
resposta eficaz ao tratamento. A mastectomia costuma causar impacto, abalando a auto-estima desta mulher.
Quando associada a quimioterapia, esse é agravado ainda mais em decorréncia dos efeitos colaterais,

especialmente & queda de cabelo, podendo evidenciar respostas ineficazes que se refletem em medo,
depressdo, angustia, nervosismo e tristeza (MISTURA; CARVALHO; SANTOS, 2011).

Paciente e familiares devem estar plenamente orientados sobre as toxicicidades relacionadas ao
tratamento, através de informagdes verbais e escritas assimililadas, transmitidas com respeito e empatia,
sempre reforcando os beneficios das drogas e as alternativas para o manejo das reagdes indesejaveis
(BONASSA; GATO, 2012).

Os profissionais enfermeiros reconhecem a importancia dos diversos tratamentos do cancer, porém a
assisténcia nao deve ser apenas o manejo dos efeitos colaterais, mas se estender ao ambiente construido ao
seu redor. Deve compreender como a doenca e o tratamento afetam a paciente e como ela as interpreta
(ANJOS; ZAGO, 2006). Nesse contexto, a enfermeira aprende com o doente a sua histdria, perspectiva
pessoal, enquanto o doente recebe da enfermeira elementos de natureza cognitiva e outros que lhe facilitam o
lidar com a situacao (LOPES, 2005).

Este estudo tem como objetivo enfatizar a importincia na qualidade das orientacdes prestadas pelo
profissional enfermeiro a essas mulheres, acerca dos efeitos colaterais que poderdo ocorrer durante o
tratamento quimioterdpico adjuvante, fornecendo informagdes que poderdo ajuda-las a lidar com o mesmo.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo qualitativo de cariter exploratorio.

A pesquisa foi realizada na UNACON (Unidade Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia)
do Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia (IMNE/ ONCOBEDA), com caracteristica: publica e
conveniada, sendo este um Hospital de referéncia regional no tratamento de cincer, localizado no Municipio
de Campos dos Goytacazes/ RJ.

A amostra da pesquisa foi formada por 30 mulheres mastectomizadas entre 30 e 45 anos. Foram
utilizados como critério de exclusdo: mulheres portadoras de neoplasia benigna, fora da faixa etdria
estipulada, mastectomizadas que nio estejam em tratamento, sem confirmagdo diagndstica e iniciado o
tratamento a menos de 48 horas. Foi utilizado como critério de inclusdo as mulheres que se enquadram na
faixa etdria e em tratamento quimioterdpico adjuvante, garantindo assim, rigor metodolégico a pesquisa.

Esta pesquisa foi submetida para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do
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ISECENSA (CEPISECENSA), sendo aprovada pelo protocolo n°. 0065.0.413.000-11.

O processo de pesquisa foi realizado pelas graduandas do curso de enfermagem do Isecensa, ndo
integrantes da equipe de enfermagem do hospital, responsdveis pela mesma. A presente pesquisa foi iniciada
através da leitura dos prontudrios de pacientes em tratamento no UNACON, a fim de identificar as mulheres
que se enquadram nos critérios de inclusio acima estabelecidos, por meio da coleta de dados.

Apés a definicdo da amostra foram realizadas visitas ao referido Hospital, a fim de acompanhar a
rotina da assisténcia do enfermeiro prestada a essas mulheres, visando a elaboragdo do questiondrio através
deste contato. Neste periodo, foi estabelecido o primeiro contato com as mulheres participantes da pesquisa,
onde ocorreu a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na segunda etapa da
pesquisa, a coleta de dados foi utilizada para formulacdo de um questiondrio, posteriormente aplicado as
mulheres, que visou analisar a presenca e a qualidade das orientacdes prestadas pelo profissional enfermeiro
as clientes.

Foi assegurado o sigilo da identidade dos participantes, bem como das informag¢des fornecidas pelos
mesmos, garantido pelo Cédigo de Etica de Enfermagem, Capitulo II do Sigilo Profissional. Posteriormente,
os dados foram analisados criticamente, utilizando a estatistica descritiva com varidvel qualitativa e,
receberam tratamento através de gréficos, nos quais poderd se demonstrar a amplitude da assisténcia do
profissional enfermeiro nas orientacdes acerca dos efeitos colaterais recorrentes do tratamento, € como as
clientes reagem a eles.

Os riscos para as envolvidas na pesquisa sdo nulos, e os beneficios estdo centrados na formulagdo de
um plano de cuidados, se preciso, a partir das respostas que estdo no questiondrio, onde foi analisado o nivel
da assisténcia de enfermagem prestada através das orientacdes e a satisfacdo das mulheres em relacdo ao
atendimento prestado pelo profissional enfermeiro, a fim de proporcionar uma melhor assisténcia e por
conseqiiéncia uma melhor qualidade de vida a essas mulheres.

Os questiondrios aplicados e os dados coletados serdo armazenados em arquivos impressos para andlise
critica qualitativa das informagdes obtidas.

3. RESULTADOS

O referido Hospital, por se tratar de um local de referéncia, proporciona tratamentos com
medicamentos que fazem parte de pesquisas clinicas. Torna-se importante que o enfermeiro oncolégico tenha
conhecimento dos protocolos, das reacdes adversas, toxicidades, doses, tempo de infusdo para que assim, possa
realizar um monitoramento adequado dos pacientes.

As clientes que chegam a unidade para iniciarem o tratamento quimioterdpico, sdo recepcionadas pelo
profissional enfermeiro, que mostrou além de empatia, preparo cientifico para prestar todas as informagdes
necessdrias ao esclarecimento das dividas existentes.

Ao se deparar com o diagnéstico da doenca e a necessidade da realizacdo de uma mastectomia e
posterior tratamento adjuvante que traria inimeros efeitos colaterais, todas relataram que até ocorrer a aceitagao
do cancer houve uma série de mudancas e um forte impacto em diversos segmentos da sua vida. Ficou evidente
que em muitos momentos a severidade dos efeitos colaterais trouxe a tona uma enorme sensacdo de
impoténcia, que em muitos momentos se sobrepunha a vontade de viver.

A andlise dos dados coletados através dos questiondrios mostrou a eficiéncia na assisténcia de
enfermagem prestada as clientes no inicio e ao longo do tratamento. As orientagGes acerca dos efeitos
colaterais e como deve ser o manejo dos mesmos sdo prestadas com clareza pelo profissional enfermeiro no
momento em que a cliente inicia o tratamento, levando ao esclarecimento das ddvidas encontradas a respeito
desses efeitos. Orientagdes essas, como: o tipo de alimentacdo adequada, quais efeitos poderdo ocorrer e o
tempo estimado para a manifestacdo dos mesmos, quais atitudes devem ser tomadas durante o aparecimento de
cada efeito colateral, e como proceder durante uma situagdo que nao esteja prevista nos padroes “normais” do
tratamento, esta deve ser comunicada imediatamente ao enfermeiro. Essa comunicacio geralmente € realizada
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através de ligacdo telefonica para o aparelho mével do profissional, o nimero é deixado pelo mesmo a
disposi¢do das clientes e familiares para que possam informar o ocorrido e as orientagdes possam ser passadas.
Quando outras duvidas acerca dos efeitos vao surgindo durante o tratamento, essas podem ser esclarecidas
tanto pelo telefone mével, como através da consulta de enfermagem, sendo dentre estes, o aparelho mével o
meio mais utilizado.

mSIM mNAO

0%

100%

Mulheres que Receberam Orientag6es Antes de Iniciarem o

*

Figura 1: Percentual de mulheres que foram orientadas pelo enfermeiro sobre os efeitos colaterais que podem
ocorrer ao iniciar o tratamento quimioterdpico. As orientacdes foram realizadas através da consulta de
enfermagem.

B Telefone m Consulta de Enfermagem

67%

Esclarecimento das Duvidas Durante

R V11171 —

Figura 2: Estratégias de comunicaco utilizadas entre profissional enfermeiro e pacientes para esclarecimentos
de dividas no decorrer do tratamento.

Pode-se constatar dentre os efeitos colaterais mais comuns que as clientes em tratamento
quimioterdpico adjuvante podem apresentar, quais foram os mais freqiientes entre elas e os que causaram maior
incomodo. Entre os mais freqiientes, estdo: alopecia, vOmito, nduseas, afta, perda de apetite, diarréia,
depressao, acesso venoso periférico comprometido (AVPC) e anemia, dentre estes, a alopecia, vOmito, afta,
depressao e nduseas foram os efeitos que mais incomodaram. As clientes relataram que as orienta¢des prestadas
pelo enfermeiro sobre os efeitos colaterais antes e durante o tratamento foram e continuam sendo de
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fundamental importancia para que elas possam estar preparadas fisica e emocionalmente para enfrentarem com
consciéncia mais essa etapa do processo.

@ Nauseas
B Diarréia
7% 18% 0O Vomitos
O Alopecia
7% OAVPC

@ Perda de apetite

6%

O Anemia
o Aftas
| Depresséao

7% 12%

21%

Efeitos colaterais mais freguentes

Figura 3: Porcentagem dos efeitos colaterais mais apresentados entre as 30 mulheres envolvidas na pesquisa. A
sigla AVPC representa Acesso Venoso Periférico Comprometido.

B Nauseas O Vomitos B Alopecia O Aftas @ Depresséao

8%

31%

Efeitos coletarais de maior incomodo
I ———

Figura 4: Porcentagem dos efeitos colaterais que mais incomodaram as mulheres envolvidas na pesquisa. Estes
foram escolhidos entre os efeitos considerados mais freqiientes.

Mesmo com as orientagdes prestadas a fim de “preparar” estas mulheres para enfrentar o tratamento,
diante dos efeitos colaterais (agressivos na maioria das vezes), constatou-se uma grande debilidade emocional
entre a maioria, demonstrada através do sentimento de impoténcia, a ndo aceitacdo da doenca, o
questionamento, “convic¢do” da perda da feminilidade (devido a retirada da mama e da alopecia), e 0 medo da
morte, levando-as a necessidade de um apoio emocional por parte de outros individuos além do profissional
enfermeiro e de todos os outros profissionais de satde envolvidos no tratamento (médico, fisioterapeuta,
psic6logo, nutricionista, etc.). Estes individuos foram classificados pelas mulheres, como sendo de muita
importancia no decorrer do processo de quimioterapia, sendo eles: a familia, os amigos e a equipe de
funciondrios do ONCOBEDA (classificados no questiondrio como outros). Todos eles de acordo com as
clientes t€m importancia no papel que exercem dentro deste processo de tratamento quimioterdpico adjuvante.
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O Familia @ Amigos m Outros

21%

42%

37%

Pessoas consideradas imgortantes

Figura 5: Porcentagem dos individuos classificados pelas mulheres como importantes no decorrer do
tratamento, além dos profissionais de satide envolvidos no mesmo. Os individuos classificados como
OUTROS representam os funcionarios do ONCOBEDA.

As mulheres relataram satisfacdo na assisténcia prestada pelo enfermeiro. Todas as pacientes
avaliaram como boa a excelente a atuagdo do enfermeiro a respeito do tipo de tratamento, duragdo e também
acerca dos efeitos colaterais que poderiam vir a ocorrer a curto, médio e longo prazo, ressaltando a todo
momento o quanto acham importante a humanizacdo do atendimento aliado ao entrosamento da equipe
multiprofissional. Ressaltando que para a assisténcia ser prestada com eficiéncia, torna-se necessdrio que o
enfermeiro possua conhecimento cientifico acerca de todos os processos da doenga e do tratamento, para que
assim, haja uma resolutividade na suas acdes. (Figura 6)

B Exelente B Boa 0O Ruim

7% 0%

93%

Classificagéo da Assisténcia

Figura 6: Classificacdo realizada pelas mulheres envolvidas na pesquisa, sobre o nivel da assisténcia e
orientagdes prestadas pela equipe de enfermagem.

4. DISCUSSAO

O profissional enfermeiro, por ficar mais perto e mais tempo com os clientes e familiares, encontra-se
em uma posi¢do de destaque para melhor cuidar dos mesmos. A especialidade de enfermagem oncoldgica, nas
ultimas décadas, vem ganhando amplitude e profundidade. Todavia, em vista da complexidade do paciente
oncoldgico, pelos aspectos fisicos e psicossociais abordados, o enfermeiro € o tnico qualificado para lidar com
todos estes aspectos. Ha de se considerar que suas fungdes refletem sua formagao profissional, e suas atuagdes
devem ser adaptadas ao tipo da populacido atendida, conforme a sua experiéncia profissional (BONASSA;
GATO, 2012).

E vidlido salientar a importancia da assisténcia de enfermagem individualizada, na medida que se
verifica, na populacio atendida até o momento, a alta taxa de adesdo ao tratamento proposto, por meio da
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consulta de enfermagem e auséncia de casos de abandono ao atendimento ambulatorial. E notéria a importancia
da assisténcia de enfermagem individualizada na melhoria na qualidade de vida dos pacientes, na diminui¢ao
dos efeitos colaterais e do nimero de internacdes decorrentes de complicacdes advindas da quimioterapia, além
do bem-estar referidos por pacientes e familiares atendidos (ANJOS et al., 2011).

Durante a primeira consulta de enfermagem, onde ocorrem as orientagdes sobre o decorrer do
tratamento e os efeitos colaterais ocasionados pelo mesmo, as mulheres apresentam sinais evidentes de
ansiedade e medo, sentimentos que se referem ao desconhecido, ao novo, aliados o estigma do céncer
(GARGIULO et al, 2007).

O tratamento quimioterdpico pode ocasionar interferéncias negativas em todo o organismo, devido a
sua natureza sist€mica, o que contribui para a diminuicdo da qualidade de vida relacionada a saide. Os
efeitos colaterais geram desequilibrios, que dificultam o cumprimento do regime terapéutico, possibilitando a
diminui¢do da efetividade do tratamento, gerando ainda ansiedade e maior desgaste fisico e psicoldgico nas
pacientes e familiares. Por isso acredita-se que o paciente que recebe as orientagOes tem maiores chances de
diminui¢c@o dos efeitos colaterais e reacdes adversas, assim sendo, terd maiores possibilidades de cumprir
todas as etapas e ciclos do tratamento estabelecido (BORGES; ANJOS, 2010).

Possuir dominio cientifico € indidpensdvel para o profissional enfermeiro oncolégico, tornando
necessdrio que o mesmo tenha conhecimento dos protocolos, das reagdes adversas, toxicidade, doses, tempo
de infusdo, para que assim possa realizar o monitoramento e orientagdes adequadas as clientes. (FORONES,
2005).

Deste modo, o conhecimento sobre os efeitos adversos dos quimioterdpicos é fundamental para o
planejamento do cuidado de enfermagem. Estudos tém enfatizado a importancia das orientagdes no melhor
enfrentamento destes efeitos colaterais e das reagdes adversas possiveis, trazendo subsidios adequados para a
prevengdo e manejo. Cabe ao enfermeiro indicar e fornecer orientacdes relativas as medidas preventivas,
identificar precocemente os efeitos colaterais do taratmento a fim de minimiz4-los, orientar e acompanhar a
paciente e respectiva familia. (FRIGATO; HOGA, 2003).

Diante de experiéncias vividas e frente a trabalhos de pesquisa ji desenvolvidos com este foco,
acredita-se que a consulta de enfermagem, e a pritica de acdes que envolvam orientacdes especificas e
individualizadas sejam importantes para maior adesdo dos pacientes ao tratamento e para o enfrentamento
das reacdes adversas, tendo em vista que os efeitos colaterais mais comuns, decorrentes da agdo de agentes
quimioterdpicos estdo relacionados ao estado nutricional de cada mulher. Seus efeitos dependem do
medicamento, da dose e de utilizacdo de outras formas de tratamento concomitantemente (COTRIM et al.,
2003).

E de responsabilidade do profissional enfermeiro prestar informacdes sobre a doenca, os cuidados
ap6s quimioterapia e orientagdes sobre efeitos colaterais da medicagdo. O Cédigo de Etica dos Profissionais
de enfermagem, em seu artigo 26, prevé o dever de prestar adequadas informagdes ao paciente e a sua
familia a respeito da assisténcia de enfermagem, possiveis riscos e conseqiiéncias que possam OCOITer.

(COFEN, 2000).

Ao receber o diagndstico de cancer da mama, a mulher precisard do apoio familiar, e é necessdrio
que a familia ndo se esquega de suas proprias necessidades, sendo soliddria, ndo permitindo que a paciente se
deixe vencer pela doenga. O afeto familiar permite 8 mulher manter uma certa estabilidade para lutar contra a
doenca. Sendo assim, consegue suprir suas caréncias emocionais, alcanca uma melhor aceitag@o e orientacio
comportamental. Neste sentido, nenhuma pessoa vive no mais completo isolamento, sem ser influenciada
pelo meio em que vive e pelas pessoas que a rodeiam (BERVIAN; PERLINI, 2006).

A doengca associada a necessidade da mastectomia e, posteriormente ao Processo
quimioterdpico/radioterdpico resulta numa série de alteragdes de ordem emocional, fisica e social a vida
dessas mulheres, além de acarretar efeitos colaterais que afetam os mais diversos tipos de relacionamentos
dessa cliente, causando-a um incomodo real que se estende aos familiares. Diante da grande incidéncia do
cancer de mama no Brasil e a desestruturacao que o diagnodstico traz a vida dessa mulher e sua familia, torna-
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se importante que o enfermeiro desenvolva estratégias de atengdo para ambos (MELO; SILVA;
FERNANDES, 2005).

5. CONCLUSOES

A partir do presente estudo, pode-se perceber a importincia das orientacdes do enfermeiro, através
da consulta de enfermagem, para que as mulheres mastectomizadas em tratamento quimioterdpico adjuvante
tenham conhecimento prévio sobre o tratamento e um papel ativo no manejo dos efeitos colaterais,
realizando o auto-cuidado, impactando de maneira positiva na qualidade de vida. Contudo, é de extrema
importincia que as orientacdes sejam embasadas em aspectos cientificos, sendo o enfermeiro responsavel
por elaborar estratégias que tenham como objetivo a adesdo as orientacdes para que possam resultar em
maior eficécia.

Diante dos resultados apresentados e das andlises realizadas, observa-se que as orientacdes prestadas na
consulta de enfermagem tornam as mulheres preparadas para enfrentar da melhor maneira os efeitos colaterais
decorrentes do tratamento. Pode-se perceber o quanto as agdes dos profissionais de saide sdo importantes
diante das necessidades apresentadas pelas pacientes. Diante dos mais diversos sentimentos e questionamentos
que sdo trazidos a tona pela situacdo vivida por essas mulheres, o enfermeiro tem papel primordial nas
orientacdes prestadas as clientes: esclarecendo duvidas, facilitando a aceitagdo e suprindo necessidades de
cuidado.

Frente a esse quadro, torna-se evidente a necessidade do profissional enfermeiro estar bem qualificado
para assistir cada mulher em sua integralidade, fornecendo orientacdes necessdrias acerca dos efeitos colaterais
e do tratamento, através da consulta de enfermagem, prestando assisténcia com eficiéncia e qualidade.

Conforme relatado pelas pacientes, uma equipe qualificada e dedicada transforma o viver com cancer
numa luta onde € possivel enxergar as mais diversas possibilidades de vitdria.
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