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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € o tipo de neoplasia maligna mais comum na populacao
feminina em muitos paises, sendo que as taxas de incidéncia aumentam a cada ano
como reflexo da tendéncia global e a predominéncia de estilos de vida que fomentam
a exposicao a fatores de risco. Este cancer na maioria das vezes € diagnostico em
estagio avancado fazendo com que o seu tratamento seja mais agressivo,
ocasionando uma preocupacao crescente para 0s servi¢cos de saude publica (VIEIRA,
LOPES, SHIMO, 2007; SILVA, SANTOS, 2008; INCA, 2015).

O impacto na sobrevida de pacientes com neoplasia mamaria esta associado a
relacdo entre o atraso no diagndéstico e o tratamento para o estadiamento da doenca,
ocorrendo atrasos em varias etapas do tratamento oncolégico, desta forma altera
permanentemente a vida da mesma dependendo da fase que a doenga encontra-se.
Precisam ser ponderadas no planejamento as intervencdes dos profissionais de
saude, considerando-se que a sobrevivéncia ao cancer de mama € um processo que
se inicia no momento do diagndstico e se perpetua por toda a vida do individuo
(SILVA, SANTOS, 2008; TRUFELL et.al, 2008).

Enfrentar o cancer de mama e seu tratamento acarreta muito sofrimento, pois
estas mulheres ndo estao preparadas para encarar a doenca e receber o diagnostico,
onde sdo atormentadas por varias emocdes, ficando fragilizadas, como medo, raiva,
angustias, ansiedade, além de prejuizos nas habilidades sociais, funcionais e
modificagdes corporais. Esta doenca causa um impacto devastador em suas vidas e
de sua familia, devido as alteragbes que o tratamento causa em seu corpo,
principalmente com a retirada da mama (cirurgia mastectomia) que sdo as mais
temidas por estas mulheres, bem como sua gravidade, evolu¢do imprevisivel e ou
mutilacdo (SUTNM et.al, 2009).

O percurso que a mulher com cancer de mama descreve € constituido de quatro
momentos: diagnostico, tratamento, reabilitacdo ou terminalidade. O inicio precoce do
tratamento do cancer estdo relacionados a maior taxa de cura das pacientes com
cancer de mama, quanto mais rapido for o tratamento do cancer para tumores iniciais
maior € a chance da cirurgia ser curativa e de nao ocorrer disseminacao da doenca.
As mulher que passam pela experiéncia do cancer de mama podem retomar sua vida

normalmente, outras porém permanecem com sequelas, provocando mudanca de



identidade, j& que a auto-imagem ndo é mais a mesma (VIEIRA, LOPES; SHIMO,
2007; SILVA, SANTOS, 2008; TRUFELL et. al., 2008).

Nos deparamos com mulheres mergulhadas em turbilhdes de sentimentos,
diuvidas e questbes pendentes, compreender que para assisti-las é preciso
sensibilidade, capacidade de ouvir, de ver o invisivel aos olhos e deixar que elas
expressem seus sentimentos. Ao passar por determinadas situacoes, elas avaliam,
observam, interpretam e formulam uma acao individual ou conjunta (MAKLUF, DIAS,
BARRA, 2006).

Estabelecer vinculos de confianca, contato real e verdadeiro com as mulheres
torna mais facil o cuidado humanizado e individualizado que podem contribuir para o
cuidado com qualidade. Portanto, a(o) enfermeira(o) como parte da sua rede social
de apoio tem o papel fundamental de participar do processo de construcédo dessa nova
identidade, deixando caminhos para que a mulher se torne capaz de enfrentar uma
nova etapa de sua vida (ARAUJO et.al, 2010).

Frente a isso, levando em consideracdo a qualidade de vida das mulheres
acometidas pelo cancer de mama que necessitam de cirurgia a assisténcia de
enfermagem prestada a essa clientela, surge o seguinte questionamento: Que forma
a assisténcia de enfermagem pode contribuir para melhorar a percepcdo e o
acolhimento da equipe de enfermagem, prestando um servico humanizacao, de tal
forma a demandar uma assisténcia diferenciada no acompanhamento dessas
mulheres durante seu tratamento.

Diante deste contexto, surge a proposta de pesquisar algumas questbes
relacionadas a pacientes no pré e pos operatorio de mastectomias, tendo como
objetivo geral desta pesquisa: Compreender a percepcao das mulheres em tratamento
de cancer de mama quanto a assisténcia do enfermeiro, de forma a investigar sob a
Otica das mulheres que foram ou serdo submetidas a mastectomias, quais as
informacbes receberam a respeito da assisténcia de enfermagem, buscando
identificar o processo cuidativo do enfermeiro e refletir sobre o papel deste no
atendimento as necessidades dessas pacientes.

Nesse sentido observar as necessidades basicas, valorizando a assisténcia de
enfermagem integral, a formacdo de um vinculo que gera uma relacao de confianca
paciente/ enfermeiro, dos cuidados prestados uma vez que ela precisa de alguém que

respeite seus sentimentos e lhe dé apoio, mostrando que é possivel ter uma qualidade



de vida mesmo depois de ter realizado a cirurgia de mastectomia e contribuindo para
0 aprimoramento da atuacdo da enfermagem.

Este estudo justifica-se por acreditar que os fatores, citados acima, mostram-se
importantes para o saber da enfermagem podendo assim, proporcionar uma
assisténcia com qualidade, de forma humanizada, oferecendo um melhor
acolhimento, priorizando a atencdo a saude da mulher.

Visto isso, percebe-se que é importante conhecer os valores e sentimentos que
regem o comportamento humano, para poder compreender melhor esses fatores que

interferem durante o tratamento de mulheres que passam pela a cirurgia de mama.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contextualizando Cancer de Mama

O cancer de mama € o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo
e no Brasil, respondendo por cerca de 25% dos casos novos a cada ano, sendo
responsavel pelo grande nimero de mortes entre as mulheres. E um cancer
relativamente raro antes dos 35 anos, sua incidéncia cresce progressivamente com
avanco da idade principalmente apds 50 anos, tanto nos paises desenvolvidos quanto
nos em desenvolvimento (BRASIL, 2016).

Mulheres em todo o mundo sdo acometidas por cancer de mama, sendo o maior
responsavel de mortalidade, considerada a segunda maior causa de morte
acometendo cerca de 520 mil por ano em paises desenvolvidos. Sendo este cancer
na maioria das vezes diagnostico em estagio avancado, fazendo com que o seu
tratamento seja mais agressivo, iniciando com quimioterapia, radioterapia para
estadiamento da doenca e entéo realizar a cirurgia de mastectomia seja ela parcial ou
radical (INCA, 2015).

O cancer de mama € uma doenca resultante da multiplicacdo de células
anormais da mama, que forma um tumor e tem um grande potencial de invadir outros
orgaos, alguns se desenvolvem mais rapidamente, gue sao 0s cancer mais agressivos
e invasivos tornando o tratamento mais dificil, e outros menos agressivos que tem
chance de cura maior quando diagnosticado e tratado precocemente, na maioria dos
casos ha uma boa resposta ao tratamento e mais chances de cura tem estas mulheres
(INCA, 2014; TRUFELLI et. al., 2006).

A descoberta do cancer de mama altera permanentemente a vida da mulher
tornando-se um processo que se inicia no momento do diagndstico e se perpetua por
toda a vida do individuo, levando em conta que precisam ser consideradas no
planejamento das intervencdes profissional de salde, o percurso que a paciente com
cancer de mama descreve é constituido de quatro momentos: diagnadstico, tratamento,
reabilitacdo e terminalidade e a sobrevivéncia ao cancer de mama (SILVA, SANTOS,
2008).

Na maioria das vezes, o diagnostico s6 ocorre em fases avangadas da doenca,

tornando seu tratamento mais doloroso, sendo sua Unica alternativa a cirurgia de



mastectomia, que se torna mutilante, acompanhada de tratamento como a
quimioterapia, a radioterapia e a terapia hormonal (INCA, 2006).

“Todas essas alternativas tém efeitos agressivos e traumatizantes para a saude
e a vida da mulher, podendo afeta-la nas dimensdes psicossocial- espirituais” (INCA,
2006).

O cancer é uma das causas de maior mortalidade e morbidade no mundo, com
mais de dez milh&es de casos novos e mais de seis milhdes de mortes por ano, até o
momento ndo existem medidas de prevencdo primaria para a doenca, apenas a
realizagdo do auto exame da mama. Sendo assim a realizagdo do autoexame torna-se
essencial para a deteccédo precoce do cancer, visando minimizar os efeitos da doenca,
aumentar a possibilidade de cura e proporcionar melhores alternativas de tratamento
(INCA, 2006; BRASIL, 2016).

Em busca no Sistema de Informatizacdo Hospitalares do SUS, investigou-se as
notificacdes de Morbidade Hospitalar do SUS, por local de internacdo no Estado do Rio
Grande do Sul, numero de interna¢gdes por Municipio de Santa Cruz do Sul (431680),
estabelecimento HOSPITAL ANA NERY (2255936), lista morbidade CID-10 por
Neoplasia maligna de mama, sexo feminino, no periodo de janeiro 2015/Abril 2016
tendo um total de internacdo de 257 de notificacdes lancadas no sistema, dados
providos do Datasus, Ministério da Saude 2016.

O controle do cancer de mama foi lancado como uma prioridade da agenda de
saude do pais e integra o Plano de Acdes Estratégias para o Enfrentamento das
Doencas Crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Mudar essa situacdo é um desafio
necessario, pois quando mais precoce for a detec¢éo da doenca, maior a perspectiva
de vida, e assim resultando em uma melhor qualidade de vida para as mulheres
acometidas ao diagndstico da doenca (BRASIL, 2016).

A suspeita de estar com cancer de mama e receber o diagnostico é sempre
conflituosa para a mulher, principalmente pela procura aos servigcos de saude para
diagnéstico e tratamento. Pois acabam tendo medo principalmente de mutilacédo e o
tabu do cancer sem cura, uma vez que surgem muitas duvidas e porqués. Sendo
assim as informacOes e orientacdes realizada pelos profissionais da saude tem
consequéncias fundamentais, tanto no seu tratamento como para ajudar na melhoria
de sua qualidade de vida (BRASIL, 2016; BARRETO et.al, 2008).



O cancer traz mudancas efetivas na vida da mulher, porque altera a condi¢cao
anteriormente estabelecida de atividade para coloca-la num lugar de passividade em
relac&o a vida. E muito importante que um tempo seja fornecido ao paciente e a familia
para que possam lidar com o diagnéstico. A mulher acometida por essa doenca néo
tem apenas o seu corpo modificado, mas também a sua imagem corporal e diferentes
aspectos da sua vida social e afetiva, portanto, o cancer de mama precisa ser pensado
em toda essa amplitude (VIEIRA, LOPES, SHIMO, 2007).

A situacéo de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relacdo com o
ambiente, o lazer, a alimentacdo e as condi¢Oes de trabalho, moradia e renda.
Distintos fatores também influenciam, como raca e etnia, situacao de pobreza realgcam
ainda mais as desigualdades, contudo é possivel reduzir o risco de cancer de mama
com mudancas de habitos, como exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, néo
tabagismo, ndo consumir bebidas alcodlicas entre outros (BARRETO et.al, 2008;
BRASIL, 2016).

O céancer de mama atualmente é tratado como uma doenca sistémica e muitas
vezes seu tratamento € cirdrgico seguido de uma terapia adjuvante, sendo que a
cirurgia tem por objetivo promover o controle local, com a remocao de todas as células
malignas junto ao cancer primério. O tratamento de quimioterapia e radioterapia sdo
importes fatores de piora na qualidade de vida, isso refor¢ca a importancia da deteccao
precoce do cancer da mama, possibilitando um tratamento menos agressivo para
essas mulheres (OLIVEIRA et.al., 2010; INCA, 2016).

2.2 Mastectomia e seus avancos

O médico cirurgidao Hasteld descreveu e publicou os resultados de uma técnica
inovadora de remocao cirurgica no final do século XIX para o tratamento do cancer de
mama, que foi denominada Mastectomia Radical, que consiste na retirada total da
mama acometida pelo cancer, sendo extremamente agressivo e traumatico para as
mulheres. Atualmente com o avanc¢o dos estudos ela vem sendo substituidas por
outras cirurgias menos agressivas e evitando a mutilagdo (DUARTE, ANDRADE,
2003).

Nos ultimos anos aconteceram importantes estudos e grandes avang¢os no que

se refere a abordagem do céancer de mama, principalmente no que diz respeito a



cirurgias menos mutilantes, assim como a busca pelo diagndstico precoce e a
individualizagc&o do tratamento que varia de acordo com o estadiamento da doenca,
suas caracteristicas bioldgicas, bem como das condi¢cdes da paciente como idade,
status menopausal, comorbidade, diagnostico (INCA, 2016).

A mastectomia € o tratamento utilizado para o céancer de mama, sendo
responsavel por uma série de alteragbes vivenciadas pelas pacientes, principalmente
pela mudanca que seu corpo sofre, pois surge como um processo cirdrgico agressivo,
acompanhado de consequéncias traumaticas para a vida e saude da mulher. Sendo
assim a equipe multiprofissional tem papel fundamental para ajudar estas mulheres a
encarar todas as dificuldades encontradas durante este percurso de seu tratamento
(ALVES et.al, 2010; INCA, 2006).

O sentimento mais comum apaos a cirurgia é a ambivaléncia, pois a mulher que
passa por uma mastectomia tém uma experiéncia diferente daquelas que néo se
submetem a este processo, depositando na cirurgia a possibilidade da cura,
esperando que, apés a realizacdo da mesma nao precise mais se preocupar. Ao
mesmo tempo, existe 0 medo de enfrentar um corpo que ja ndo € mais 0 mesmo, a
sensacao de que a doenca vai voltar e as necessidades de se preparar para as novas
etapas (VIEIRA, LOPES, SHIMO, 2007).

O seio é tido como o objeto central de desejo e satisfacdo, e
adquirir uma doenca localizada neste objeto destroi todas as
possibilidades de simbolizacdo da mulher enquanto ser
feminino. Quando é ameagada da perda deste 6rgéo, a mulher
sente que sua identidade feminina esta sendo questionada, bem
como a sua capacidade para amamentacao e sua sensualidade.
(VIEIRA, LOPES, SHIMO, 2007, p. 03)

Ao realizar a cirurgia de retirada da mama, atualmente ha possibilidade de
reconstrucdo da mesma com utilizacéo de protese de silicone ou a partir da rotacédo
de masculos e tecidos. A reconstrugcdo da mama nesse ambito representa uma
possibilidade de reabilitacdo bastante atual para as mulheres que necessitam realizar
a mastectomia radical como o tratamento principal. Essa reconstrucao dependera de
Varios aspectos: peso, altura, idade, diagnaostico e tratamento prévio ou complementar
com radioterapia, estado de saude e outras cirurgias que a paciente ja tenha realizado

(INCA, 20086).
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Apés realizar a cirurgia, esta mulher implica na necessidade de adaptacao,
aceitar o tratamento que muitas vezes ocasiona muito sofrimento, com a correria do
dia dia-dia, com o trabalho, os filhos, as mulheres esquecem de se cuidar, de realizar
0 auto exame das mamas que é fundamental, é ela que conhece o seu corpo, muitas
moram em locais mais afastado com dificil acesso médico, onde faltam informacdes
adequadas e quando descobrem a doenca ela j& estd em estagio avancado e com
isso aumentam a dificuldade para aceitar sua doenca e seu tratamento (INCA, 2015;
SUTNM et.al., 2009).

As mulheres que precisam de intervencéo cirurgica para remoc¢ao do tumor, com
retirada total da mama e esvaziamento axilar, podem ser novamente alcancadas, visto
gue a reconstrucdo da mama € possivel e amplamente realizada até mesmo pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Os momentos que antecedem a cirurgia destas
mulheres, mostram diretamente que € necessario realizar uma abordagem de
sentimentos, compreender o nivel de ansiedade, sofrimento, medos, orientando de
forma esclarecedora, pois muitas vezes estes fatores poderdo dificultar na
recuperacédo da cirurgia de mastectomia (BARRETO et.al., 2008; BRASIL, 2010).

Muitas mulheres infelizmente ndo contam com o apoio de sua familia e
principalmente de seu conjuge, ficando mais fragilizadas com inUmeras duvidas e
porqués, tornando seu tratamento mais dificil e doloroso. Assisténcia de enfermagem
para mulheres com diagndstico de cancer de mama tem papel fundamental, pois elas
devem ser vista como cuidado pleno, encorajador e comprometido em auxiliar na
adaptacao as novas condic¢des de vida e mostrando que é possivel ter uma qualidade
de vida apesar de todas as mudancas e transformacfes que o tratamento requer
(BARRETO et.al., 2008).

O tratamento do cancer de mama, conforme prevé a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica, deve ser feito por meio das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon) e dos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon) que fazem parte de hospitais de nivel
terciario. (INCA, 2016)

A cirurgia de mastectomia possui caracteristica que o torna propicio ao acumulo
de liquidos, pois ocorre uma extensa dissecacdo de vasos linfaticos, quando ha

esvaziamento total dos linfonodos sentinelas. O esvaziamento axilar por sua vez, &

feito para o estadiamento cirargico e controle da doencga, avaliagdo de progndéstico no
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que se refere as recidivas locais, o preparo para cirurgia deve ser realizada por toda
a equipe multidisciplinar, mas em especial a consulta de enfermagem que esti
diretamente ligada ao cuidado e encontra respaldo na visita para fornecer informacoes
que contemplem todas as acOes a serem desenvolvidas (ALVES et.al., 2010;
OLIVEIRA et.al., 2010).

Fornecer informacdes adequadas, prestar cuidados que deixam estas mulheres
esclarecidas quanto as suas primeiras davidas torna-se fundamental para melhora em
seu tratamento, fazer com que estas sinta-se mais seguras em relacdo ao
enfrentamento do procedimento, enfrentar o diagnosticado de cancer de mama. A
paciente passar4 por uma combinagcdo de tratamentos, que abrangem cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia, além de possiveis tratamentos nao-
convencionais, colaborando para seu bem- -estar fisico e mental (BARRETO et.al,
2008; OLIVEIRA et.al, 2010).

Levantar as necessidades de informagdes e contribuir com elaboracdo de um
protocolo de assisténcia de enfermagem no periodo perioperatdria e no pés-operatorio
a mulher mastectomizada, faz com estas pacientes tenham mais confianga na equipe
de enfermagem para encarar seu procedimento, pois muitas vezes, sera necessario
intenso tratamento psicolégico para o restabelecimento e aceitacdo de sua nova
imagem corporal (BARRETO et.al, 2008; ALVES et. al, 2010).

A mulher devera receber informacfes a respeito dos cuidados
apos a cirurgia, orientacdes e informacgfes sobre as diferentes
etapas de recuperacdo, de como serd realizada a cirurgia,
cuidados com o braco homolateral, exercicios que recuperem a
capacidade funcional. (BARRETO et.al, 2008, p. 02)

A reconstrucao de mama é oferecida pelo SUS, sendo realizada na paciente logo
apos o procedimento de mastectomia quando existirem condi¢des possivel a este
tratamento e com isso diminuindo o impacto traumatico da cirurgia. Devemos lembrar
gue nem todas serdo possivel realizar a reconstrucdo de mama, nesses casos a
paciente sera encaminhada para acompanhamento e tera assegurada a realizacao da
cirurgia imediatamente apo0s alcancar as condi¢des clinicas requeridas (BRASIL,
2010).

Quanto a legislagéo o Congresso Nacional aprovou e sancionou no ano de 2013
a Lei 12.802, que obriga o Sistema Unico de Salde (SUS) a fazer a cirurgia plastica

reparadora da mama logo em seguida a retirada do cancer, quando houver condi¢des
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médicas. A lei anterior (Lei 9.797/1999) ja previa que mulheres que sofressem
mutilacdo total ou parcial de mama (mastectomia) teriam direito a cirurgia plastica
reconstrutiva, mas sem especificar o prazo em que ela deveria ser feita (JEKE, 2013).

A reconstituicdo imediata da mama traz um beneficio enorme para a autoestima
da mulher, desta forma o Ministério da Saude Dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude conforme Lei n° 9.656, de 3/6/1998:

— Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude.

Lei n° 10.223, de 15/05/2001 Lei n® 9.656/98 - Dispbe sobre a
obrigatoriedade de cirurgia plastica reparadora de mama por
planos e seguros privados de assisténcia a saude nos casos de
mutilagéo decorrente de tratamento de cancer. Lei n°® 12.802, de
24/04/2013. Lei n° 9797 - dispbe sobre o momento da
reconstrucdo mamaria. (BRASIL, 2015)

A Lei n° 12.802, que obriga o Sistema Unico de Saude (SUS) a realizar as
cirurgias de reconstrucdo de mama a pacientes mastectomizadas completa 4 anos,
infelizmente ndo esta sendo comprida, a maioria das mulheres vive aguardando seja
por falta de informacéo, medo, vergonha ou autoestima baixa. A Sociedade Brasileira
de Mastologia (SBM) aponta que em 90% dos casos de, a cirurgia reparadora pode
ser feita junto com a retirada do cancer, se nao for possivel a cirurgia imediata, a
paciente deverd entdo ser acompanhada e passar pela cirurgia plastica assim que
suas condi¢cbes clinicas permitirem (SOCIEDADE BRASILEIRA MASTOLOGIA,

2016).

2.3 Assisténciade Enfermagem a Mulheres em tratamento pelo Cancer de Mama

O(a) enfermeiro(a) é presenca indispensavel na equipe multiprofissional, por
estabelecer com a mulher acometida pelo cancer de mama uma assisténcia de
enfermagem que proporciona cuidados que por sua vez, atende as expectativas e
suas necessidades, assegurando conforto fisico, emocional ao paciente e sua familia,
gue consiste em permitir a todos verbalizar seus sentimentos e valoriza-los, identificar
areas potencialmente problemaéticas, auxiliar a identificar e mobilizar fontes de ajuda
(OLIVEIRA et.al, 2010; SANTOS et.al, 2010).

Construir uma relacéo, capacidade de planejar o cuidado a partir de um conjunto

de preocupacbes, acaba sendo o primeiro passo para estabelecer a interacéo e
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desenvolvimento com o paciente. A relagdo que se estabelece entre o paciente e o
enfermeiro, somente existe quando ha confianca e interacéo entre ambos, enfatizando
o crescimento e o aprendizado que se fortalecem de forma mutua (SANTOS et.al.,
2010).

A consulta de enfermagem deve ser realizada logo ap6s a confirmacédo do
diagnostico, necessita ser concretizada em todas ocasides incluindo as internacoes,
antes de cada tratamento ou procedimentos realizados com a paciente. A equipe
multidisciplinar tem papel fundamental para reabilitacdo dessas mulheres apoiando
no seu tratamento e ajudando na sua melhora quando nao houver comprometimento
da auto-imagem que podem trazer traumas fisicas, emocional, social (ARAUJO et.al,
2010).

O enfermeiro deve direcionar e estar atento para linguagem verbal e ndo verbal
de cada paciente, promover ajuda, orientando-a sobre seus medos, anseios e
preocupando-se com uma melhoria na sua qualidade de vida, a assisténcia de
enfermagem requer planejamento, estabelecer protocolos, para realizar um melhor o
atendimento, desta forma tera a possibilidade de exercer plenamente o ato de cuidar
e possibilitar a superacéo dos obstaculos (BARRETO et.al., 2008).

Durante a vista de enfermagem no pré-operatério o enfermeiro tem papel
fundamental para realizar a coletas de dados, identificando, suas patologias e
tratamento prévios, seus habitos alimentares, alergias, tabagismo, alcoolismo, que
poderdo trazer complicacdes no pds-operatorio. O enfermeiro desenvolve atividades
que vao ao encontro das necessidades do paciente, resultando na melhoria da
qualidade dos cuidados realizados, a visita pré-operatdria de enfermagem tem funcao
de destaque no atendimento ao paciente (RAMOS et.al, 2003; BARRETO et.al.,
2008).

No periodo pdés-operatério o enfermeiro deve avaliar a ferida operatoria,
cuidados com o dreno, curativo, cuidados com o membro se houve esvaziamento
axilar, orientar para alta e direcionando esta mulher para a importancia do auto
cuidado. Encaminhar para apoio interdisciplinar, para grupos emocionais, sociais,
educativos, visando a reintegracéo para melhorar na sua qualidade de vida, devendo
ocorrer antes da alta, para que a paciente sinta-se mais confiante e confortavel
(ARAUJO et.al, 2010).
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Os profissionais de saude, em especial os enfermeiros tem um contato direto
com o paciente em todos os estdgios da doenca, contribuindo de forma significativa
pela posicao privilegiada que ocupam. No processo de cuidar a aplicacdo da
sistematizacdo da assisténcia enfermagem, contempla trés fases importantes para o
processo cirdrgico pré-operatorio, o trans-operatorio e o pds-operatorio, sobreposto
para garantir a satisfacdo das necessidades do paciente, aumentando a capacidade
do seu bem estar (GRITTEM et.al, 2006).

O plano de cuidado realizado pelo enfermeiro deve contemplar as necessidades
de informacao a mulher mastectomizada, criando oportunidades para que esta possa
fazer perguntas, esclarecendo suas duvidas, entendendo suas necessidades
(ARAUJO et.al, 2010; GRITTEM et.al., 2006).

A enfermagem tem apresentado necessidades de incluir e padronizar a SAE
como linguagem Unica, mostrando pra os enfermeiros de diversos locais de forma
pratica e de facil entendimento, ressaltando que existem varias etapas metodoldgicas.
A SAE é essencial para o futuro do cuidado de enfermagem, tornando-se prioridade
para as liderancas da profissdo na administracéo, no gerenciamento e na assisténcia,
na qual permite conferir visibilidade a préatica profissional vital para o futuro da
Enfermagem, possibilitando um atendimento mais eficiente das necessidades dos
pacientes (OLIVEIRA et.al., 2010).

A SAE pode contribuir para identificar e ajudar esta mulheres a lidar com seus
sentimentos, perda da auto estima, bem como problemas relativos a decisdo acerca
da cirurgia e dificuldades com alteracdo da imagem corporal, ajudando a diminuir os
traumas causados pela cirurgia. Segundo (Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n. 358/2009), a SAE deve ser realizada de modo deliberado, em todos os
ambientes que seja realizado pelo profissional de enfermagem, incluindo na atencéo
priméaria, secundaria e terciaria, e desenvolvida em instituicdo publica ou privada
(GRITTEM et.al, 2006).

E necessario a utilizacdo do método cientifico que possibilite ao enfermeiro
aplicar na pratica o marco teorico que direciona e que embasa as suas acdes,
destacando-se a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), que consiste
no levantamento dos dados que seria anamnese e exame fisico; diagnostico de
enfermagem; planejamento; implementacao; e avaliagdo. A partir do levantamento

dessas informagbes é possivel criar instrumentos de trabalho que proporcionam



15

interagdo dinamica durante a execucdo do processo de enfermagem, ressaltando os

sistemas de classificacdo de diagnosticos de enfermagem (OLIVEIRA et.al., 2010).

3 METODOLOGIA

Segundo Leopardi (2002. p. 163), a “metodologia € a arte de se fazer a
investigacdo da verdade, por meio do estudo de métodos, técnicas e também
procedimentos capazes de possibilitar o alcance dos objetivos”. A metodologia tem
papel fundamental sobre a pesquisa, pois a mesma deve se adequar ao problema que
sera investigado, as possiveis hipéteses levantadas e ao tipo pessoas que seréo
submetidos a pesquisa. O processo de desenvolvimento das coisas sera veiculada na
teoria e 0 método, a metodologia deve ocupar lugar central no interior da sociologia
do conhecimento (MINAYO, 2007).

3.1 Tipo de Pesquisa

Para aplicacdo desta pesquisa escolheu-se a abordagem qualitativa
exploratoria, utilizando métodos que objetiva investigar as possiveis queixas, duvidas
nao esclarecidas, fatores que comprometem o seu tratamento e as modificacdes que
esta doenca tras.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de cunho qualitativo descritivo no qual
sera realizada analise de conteddo, mediante a situagdo a pesquisa qualitativa
caracteriza-se pela preocupacgédo com a compreensao dos seres humanos e com tudo
gue acontece em seu meio. Sendo uma metodologia que ndo impde qualquer espécie
de limitacdo ou controle ao pesquisador e acredita que os conhecimentos sobre 0s
individuos s6 sdo possiveis através da descricao da experiéncia humana, de como ela

é vivenciada e como é determinada pelos autores (DENZIN, LINCOLN, 2006).

O método qualitativo € o que se aplica ao estudo da histéria, das
relacbes, das representacoes, das crencas, das percepcoes e
das opinides, produtos das interpretacbes que os humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a
si mesmos, sentem e pensam. (MINAYO, 2007, p. 57)
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As questdes que vao constar no instrumento serdo abertas e estruturadas. As
guestdes abertas sdo quando o pesquisador pretende documentar as situacdes de
forma mais descritiva, assim, deixando claro ao entrevistado que ali ele podera expor
0 que pensa, sente e o que tem vivenciado (GOLDIM, 2000).

Em relacdo a metodologia sera utilizado um roteiro que sera composto de
perguntas abertas, na qual o pesquisador fara as perguntas ao entrevistado que
serdo registrado mediante gravagao, as respostas serao transcritas para realizar a
andlise e interpretacdo de dados posteriormente. Com as perguntas abertas, o
pesquisador ira formular questbes referente ao problemas e que possibilitam o

informante expressar-se como desejam (LEOPARDI, 2001).

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa sera desenvolvida em uma instituicdo filantropica, localizada no Vale
do Rio Pardo — RS. Centro de referéncia regional na area de oncologia, caracterizada
pelo seu carater comunitario oferecendo saude com qualidade, equipamentos de alta
tecnologia e com servicos especializados.

A unidade de Oncologia situa-se como parte externa da instituicdo e presta
servicos de quimioterapia, radioterapia, servicos de psicologia, enfermagem, entre
outros, mantendo atendimentos a pacientes pelo Sistema Unico de Satde SUS e
demais planos de saude. Seu atendimento é exclusivo para adultos, as criancas séo
encaminhadas para os centros de referéncias, a instituicdo possui um estruturas com
4 salas para atendimento de quimioterapia, sendo 1 sala com 5 poltronas, 1 sala com
7 poltronas, 2 sala com 1 poltrona cada para atendimentos de pacientes particulares
e convénios, sala de enfermagem, psicologia, consultério médicos, tendo uma média
de 580 atendimentos de pacientes em quimioterapia mensal, dados fornecidos pela

instituicdo no més de junho de 2016.
3.3 Sujeitos da pesquisa
Sujeitos a serem pesquisados serdo pacientes do sexo feminino, com

diagndstico de cancer de mama, em tratamento oncologico, que realizou ou ira realizar

cirurgia de mama (mastectomia). A identificacdo dos sujeitos sera através dos
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prontuarios disponibilizados pelo servico de oncologia de forma a identificar os
participantes que se incluam nos critérios de inclusédo para participacdo da pesquisa.

Para a realizar a pesquisa as pacientes serdo abordadas através de um convite
verbal, as quais serdo consultadas e esclarecidas sobre os objetivos do estudo, como
sera realizada a coleta dos dados, as entrevistas serdo gravadas e transcritas,
buscando a interacdo do pesquisador com o informante, bem como sua importancia
na participacdo nesta pesquisa. ApOs concordar participar do estudo, sera
disponibilizado o termo de consentimento livre e esclarecido conforme as normas da
Resolucdo n° 466/12 do Nacional de Saude sobre as pesquisas que envolvem seres
humanos, sendo preservada a identidade, utilizando nomes ficticios.

As entrevistas serdo agendadas e ocorreram na instituicdo, serdo realizadas
mediante aceitacdo e disponibilidade de cada paciente, seguindo roteiro de questdes
estruturadas, primando pela privacidade do entrevistado.

Salienta-se aos sujeitos que serdo esclarecidas possiveis duvidas através de
conversa informal, sendo entregue o termo de consentimento para que este seja
assinado, no qual constardo os seus direitos referentes a desisténcia da pesquisa a

qualquer momento.

3.4 Instrumentos para coleta de dados

A coleta de dados esta prevista para ocorrer no segundo semestre de 2016 do
més de Agosto a Outubro, através de um instrumento de coleta estruturada com
perguntas estruturadas (APENDICE A), onde ir4 conter pontos especificos a fim de
direcionar aos sujeitos a abordagem da pesquisa, para facilitar a analise dos dados.

Primeiramente a coleta de dados ird acontecer apds a aprovacao da instituicao
referida. Para a entrevista serd utilizado um roteiro estruturado e através deste a ser
explorado no decorrer da pesquisa, todas as entrevistas serdo gravadas. Sera
utilizado um roteiro estruturado e através deste ser explorado no decorrer da pesquisa
(PADUA, 2011).

Conforme Minayo (2007), durante a conversa o roteiro ir4 permitir ao sujeitos
expor seus sentimentos, sua flexibilidade, onde poderao transmitir suas impressoes,

suas vivéncias, ajudando a esclarecer algumas davidas.
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3.5 Procedimentos técnicos e éticos da pesquisa

ApoOs parecer favoravel do referido comité sera possivel dar inicio a coleta de
dados, através do questionario elaborado e aplicado pela pesquisadora, mediante
aceitacéo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A),
este em duas vias, uma para o entrevistado e outra para o entrevistador. Destaca-se
que por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos seguem-se aspectos
éticos envolvidos em atividades de pesquisa, regulamentados pela Resolucéo n° 466,
de 12 de novembro de 2012.

Os sujeitos serdao esclarecidos quanto o objetivo do estudo e quanto aos seus
direitos como participantes da pesquisa sendo atendida a Resolucdo 196/96 do
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude. Os sujeitos e responsaveis serao
esclarecidos que o estudo nao lhes trara nenhum prejuizo fisico, social, moral e
psicolégico.

Ap0ds o contato com a instituicdo em que se realizara a pesquisa, seguindo todos
0s tramites legais para autorizacdo e realizacdo da mesma, desta forma
encaminharemos o oficio de apresentacéo e solicitacdo da pesquisa (APENDICE B),
juntamente com o projeto e documentos necessarios ao Comité de Etica e Pesquisa.
Apbés a aprovacdo da execucdo da pesquisa pela instituicAio o mesmo sera
encaminhado para o referido Comité de Etica (CEP) para apreciacao.

Inicialmente, foi realizado uma busca na literatura de forma a organizar o
referencial bibliografico para dar suporte a este estudo, havendo assim embasamento
tedrico para a construcdo do instrumento de coleta. A pesquisa sera realizada através
de um questionario estruturado para modo do pesquisador se guiar, em seguida serao
gravadas as respostas do entrevistado.

ApOs o parecer favoravel do referido comité sera possivel dar inicio a coleta de
dados, através do questionario elaborado e aplicado pela pesquisadora, mediante
aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A)
gue seréo realizadas no momento de menos estresse e dor para o paciente, este em
duas vias, uma para o0 entrevistado e outra para o entrevistador, estes a serem

guardados pelos préximos cinco anos.
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3.6 Andlise dos dados

A andlise dos dados sera realizada a partir da organizacdo do material coletado,
envolvendo uma pesquisa qualitativa, com enfoque descritivo, enfatizando a analise
como objetivo de organizar os dados de forma que possibilitem o fornecimento de
respostas ao problema proposto para investigagdo. Os dados objetivos serao
descritivos e discutidos, apoiando-se no referencial tedrico que aborda a tematica, aos
dados subjetivos, ou seja, as justificativas das respostas, estas sofrerdo o método de
analise de conteudo (GIL, 1999).

Segundo Minayo (2007), a analise de conteldo € uma técnica que permite o
pesquisador trabalhar os dados em trés etapas. A primeira € pré-andlise, isto €&,
agrupam-se os dados; a segunda etapa analisar e a terceira permite interpretar e
discutir os dados. Apds ser concluida a coleta de dados, sera realizada a organizagao
do material, estas vao ser de forma que facilite a interpretacéo e analise de conteudo,
como orienta uma pesquisa qualitativa descritiva exploratoria.

E necessario analisar, compreender e interpretar o material qualitativo,
procedendo a uma superacao da sociologia ingénua e do empirismo, tendo em vista,
a penetrar os significados que os atores sociais compartilham na vivencia de sua
realidade. Este ainda destaca que a andlise de conteldo € uma técnica que permite
ao pesquisador trabalhar com os dados em trés etapas (MINAYO, 2007).

Ao finalizar a coleta dos dados importantes e relevantes da pesquisa, inicia-se o
processo de analise e classificacdo das informacdes que serdo coletadas. A analise
dos dados é de extrema importancia, pois através desta ha condi¢cdes de evidenciar-
se a criatividade do pesquisador. A cerca das interpretacfes dos dados se é
enfatizado que o objetivo da mesma é estar procurando dar o devido sentido das
respostas, este é realizado apls ser feita a relacdo desta pesquisa com o0s
conhecimentos que foram obtidos anteriormente (GIL, 1999).

Os resultados desta pesquisa vao ser divulgados ao término do segundo

semestre letivo 2016, onde seré apresentada para a instituicdo e banca avaliadora
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Capa
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Sumario

Introducao

Objetivo Geral

Referencial tedrico
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Mastectomia e seus Avangos
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Analise de dados
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Orcamento do Projeto

Referéncias Bibliograficas

Apéndice A — Roteiro da entrevista

Apéndice B — Oficio de Solicitacdo junto a Instituicao

Anexos A — Termo de Esclarecimento livre e Esclarecido
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5 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE FEVEREIRO A DEZEMBRO 2016

Atividades

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Definicdo do tema de
pesquisa e objetivos

>

Elaboracéo da revisao
bibliogréfica

Elaboragcéo da metodologia

Revisdo da Literatura

Entrega da verséo final do
projeto de pesquisa na
Coordenacédo de Enfermagem
(UNISC)

Envio do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa (UNISC)

Coleta de dados

Anélise de dados

Redacdao final do relatério de
pesquisa

Apresentacao da monografia
para a banca avaliadora
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6 ORCAMENTO DO PROJETO
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TITULO DA PESQUISA: Assisténcia do Enfermeiro Frente a Mulheres Acometidas

pelo Cancer de Mama

GESTOR FINANCEIRO: Académica de Enfermagem Daiane Bitencourt Pinto

ITENS A SEREM

deslocamento

FINANCIADONS QUANTIDADE U\rfggrrio T(\)/tzllloFriﬁs Viat;:iloi;];?jora
ESPECIFICACOES

Pacote folha de A4 1 pacote 13,00 13,00 | Pesquisador
Canetas hidrogréaficas | 10 unidades 1,30 13,00 | Pesquisador
Lapis 02 unidades 0,60 1,20 Pesquisador
Borracha 01 unidades 1,50 1,50 Pesquisador
gﬂggtaizsn%?io 60 unidades 0,12 7,20 Pesquisador
Impresséo projeto 02 unidades 6,00 12,00 | Pesquisador
Capa trabalho Unisc 02 unidades 1,00 2,00 Pesquisador
Encadernacao 02 unidades 3,00 6,00 Pesquisador
Gasolina — 50 litros 3,89 154,6 | Pesquisador

Total gastos: R$ 210,50

Assinatura do académico financeiro
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista

Roteiro para Entrevista com pacientes com cancer de mama no pré ou pos
operatério de mastectomia.

Identificagc&o dos entrevistados

Paciente: ldade: Estado civil:

Cidade: Profissao:

Diagnostico:

1. Qual foi a sua preocupacao quando recebeu o diagndstico?

2. Quanto tempo demorou do diagnostico até realizar a cirurgia?

3. Quais foram os profissionais envolvidos no seu tratamento?

4. Quais foram as suas principais duvidas em relacdo ao receber o diagnostico

cancer de mama?

a. Quanto a cirurgia?

b. Quanto ao tratamento?
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Como vocé percebe a atuacéo do enfermeiro durante o seu tratamento?

Vocé recebeu orientagdes por parte do enfermeiro a respeito da assisténcia de
enfermagem durante o tratamento?

Sim () Néo ()

Que tipo?

Vocé se sente a vontade para sanar suas davidas, ou fazer perguntas para a
enfermeira?
Sim( ) Néo ( )

De que forma?

Cite uma vivencia positiva e uma negativa que vocé teve durante o tratamento:

Positiva:

Negativa:

O que vocé acha que poderia melhorar no acolhimento e atendimento deste

profissional, o enfermeiro?

Como avalia a conduta do enfermeiro em relacédo ao esclarecer as duvidas, ao

realizar as condutas necessarias para dar inicio ao tratamento?
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APENDICE B - Oficio de solicita¢&o junto a Institui¢c&o

Prezado Sr. Diretor Luiz Alberto Hauth

Ao Cumprimenté-lo cordialmente venho através deste, solicitar autorizagdo para
desenvolver um estudo monografico, orientado pela Prof2. Ms. Enfté. Amélia Natalia
Marques Cerentini, referente ao tema “Importancia da Assisténcia do Enfermeiro
Frente a Mulheres Acometidas pelo Cancer de Mama”, que sera para o trabalho de
concluséo do curso.

Tendo como objetivo geral desta pesquisa: Compreender a percepcao das
mulheres em tratamento de cancer de mama quanto a assisténcia do enfermeiro, de
forma a investigar sob a 6tica das mulheres mastectomizadas que foram ou seréo
submetidas a mastectomias, quais as informacfes que receberam a respeito da
assisténcia de enfermagem, buscando identificar o processo cuidativo do enfermeiro
e refletir sobre o papel deste no atendimento as necessidades dessas pacientes.

Comprometemo-nos em manter o anonimato do municipio, da instituicdo e dos
pacientes, sujeitos do estudo, garantindo que néo teréo riscos e que serdo mantidos
todos os preceitos éticos, legais, estabelecidos pela Resolucdo 466/12, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos, durante e apés o término do trabalho,
respeitando valores culturais, morais, sociais, religiosos e éticos, bem como os habitos
e costumes.

Assim, apds o seu consentimento formal, pretende-se encaminhar o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para apreciacdo. Uma vez aprovado pelo CEP
sera iniciado a coleta de dados.

Saliento que estamos a disposicéo para esclarecimento de quaisquer duvidas.

Desde ja, agradeco atenciosamente.

Atenciosamente,

Daiane Bitencourt Pinto Amélia Natalia Marques Cerentini
Académica do Curso de Graduacgéo Orientadora

de Enfermagem — UNIS
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE SANTACRUZ DO SUL - UNISC
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA
CURSO DE ENFERMAGEM

Entrevista n°

TITULO DA PESQUISA: Assisténcia do Enfermeiro Frente a Mulheres Acometidas pelo

Cancer de Mama

O objetivo geral desta pesquisa & compreender a percepg¢do das mulheres em
tratamento de cancer de mama que foram ou serdo submetidas a cirurgia de mastectomia
guanto a assisténcia do enfermeiro. Nesse sentido observar as necessidades basicas,
valorizando a assisténcia de enfermagem integral, a formacdo de um vinculo que gera uma
relagdo de confianga paciente/ enfermeiro, dos cuidados prestados uma vez que ele precisa
de alguém que respeite seus sentimentos e aprimoramento a atuacédo da enfermagem.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participagéo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, que nédo oferecerd nenhum risco e que os beneficios sera
uma analise das coletas realizadas afim de mostrar a importancia da assisténcia do enfermeiro
no atendimento a pacientes que fardo ou fizeram cirurgia de mastectomia e para para

finalizagdo do trabalho de concluséo do curso.

Declaro que, autorizo como instrumento de coleta de dados o questionario a ser aplicado
com perguntas fechadas que serdo todas gravadas, sendo que cada entrevista tera em torno
tempo estimado de 30 minutos. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo
de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacgdo, para fins de publicacéo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser

identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Declaro que uma via do TCLE ficara com o entrevistado e outra com o pesquisador,
todas as entrevistas e os resultados serdo armazenados com o0 pesquisador até a

apresentacdo e publicacdo da pesquisa.
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Fui igualmente informada:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa,;

o daliberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que néao serei identificado quando da divulgacao dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda
gque esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e dadisponibilidade de tratamento médico e indenizagéo, conforme estabelece a legislacéo,
caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é Prof2 Amélia Marques

Cerentine (5181082949). Pesquisadora Daiane Bitencourt Pinto (5199986054).

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.
O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser

consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data [/ [/
Nome e assinatura do Nome e assinatura do
Responsavel Legal Responsavel pela Obtencao

do presente Consentimento



