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RESUMO

Objetivo: identificar as principais queixas de salde que os enfermeiros recebem ao cuidar de mulheres em
tratamento quimioterapico para cancer de mama e quais as principais orientacées de cuidado sao realizadas.
Método: estudo qualitativo, descritivo, com dez enfermeiros que trabalham em uma unidade de internacao
de um hospital privado e em ambulatdrio referéncia para tratamento quimioterapico, por meio de entrevista
semiestruturada. As entrevistas foram realizadas em sala privativa, audiogravadas e, posteriormente,
transcritas na integra, analisadas por meio da técnica de Analise de Conteldo na modalidade Analise
Tematica. Resultados: foram encontradas 32 unidades de significado, as quais posteriormente foram
agrupadas, formando duas categorias: Resposta corporal diante da quimioterapia e O cuidado do enfermeiro
frente as queixas. Conclusdo: as intervencdes que os enfermeiros expuseram ao estudo foram pontuais,
respaldadas cientificamente e relevantes frente as queixas relatas pelas mulheres, salientando o
protagonismo desse profissional no cuidado, e na supervisao do mesmo. Descritores: Cancer de Mama;
Enfermagem; Quimioterapia; Salde da Mulher.

ABSTRACT

Objective: identify the main health complaints the nurses receive in their care practice for women
undergoing chemotherapy for breast cancer, as well as the main care orientations they provide. Method:
qualitative and descriptive study involving ten nurses who work at an inpatient ward of a private hospital and
a referral outpatient clinic for chemotherapy, through semistructured interviews. The interviews were held at
a private room, audio recorded and later fully transcribed and analyzed by means of thematic content
analysis. Results: 32 units of meaning were found, which were later grouped in two categories, which were
called: Physical response to the chemotherapy and Nursing care in response to the complaints. Conclusion:
the interventions the nurses presented in the study were punctual, scientifically supported and relevant for
the women’s complaints, highlighting this professional’s protagonist role in care and care supervision.
Descriptors: Breast Neoplasms; Community Health Nursing; Drug Therapy; Women’s Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar las principales quejas de salud que los enfermeros reciben en su cuidado a mujeres en
tratamiento quimioterapéutico para cancer de mama y cuales son las principales orientaciones de cuidado
proporcionadas. Método: estudio cualitativo, descriptivo con diez enfermeros que trabajan en una unidad de
hospitalizacion de un hospital privado y en ambulatorio de referencia para tratamiento quimioterapéutico,
mediante entrevista semiestructurada. Las entrevistas fueron realizadas en sala privada, audio grabadas e
posteriormente transcritas por complete, analizadas mediante la técnica de Analisis de Contenido en la
modalidad Analisis Tematico. Resultados: fueron encontradas 32 unidades de significado, posteriormente
grupadas en dos categorias, llamadas: Respuesta corporal ante la quimioterapia y El cuidado del enfermero
ante las quejas. Conclusion: las intervenciones que los enfermeros expusieron al estudio fueron puntuales,
apoyadas cientificamente y relevantes ante las quejas relatadas por las mujeres, subrayando el protagonismo
de ese profesional en el cuidado y en su supervision. Descriptores: Neoplasias de la Mama; Enfermeria en
Salud Comunitaria; Quimioterapia; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo cancer mais
prevalente no mundo, acometendo 25% dos
casos de cancer na populacdo. Também é
responsavel pelos indices mais altos de
mortalidade no Brasil, com 14.206 casos de
obito entre mulheres em 2013. Estima-se que,
no ano de 2016, os casos cheguem a 57.960.
Embora o cancer atinja também a populacao
masculina, essa representa apenas 1% do total
de casos que temos da doenca.” O cancer
pode ser definidko como a proliferacao
desordenada das células, que acabam se
multiplicando de forma rapida e errada e,
consequentemente, tornando-se doenca no
corpo.? Dentre as diversas regides do corpo
que o cancer pode acometer, destaca-se aqui
a mama.

Os fatores de risco que estao relacionados
ao desenvolvimento do cancer de mama
podem ser fatores enddcrinos, genéticos e
comportamentais. Alguns exemplos desses
sao: nuliparidade, menarca precoce, uso de
anticoncepcionais orais, gestacao a termo com
mais de 30 anos, reposicao hormonal e
menopausa tardia para fatores enddcrinos;
obesidade apdés a menopausa, ingestao de
bebidas alcodlicas e exposicdo a radiacao
ionizante para fatores relacionados ao
comportamento; histéricos de cancer de
mama em familiares para os fatores
genéticos.'

Entretanto, quanto ao exame clinico e
durante o autoexame das mamas, uma das
principais manifestacdes clinicas do cancer de
mama é o nodulo, fixo, geralmente indolor,
que esta presente em cerca de 90% dos casos
quando detectado pela prépria mulher. Outros
sintomas que também podem ser percebidos
sao: pele da mama avermelhada, mudanca na
aparéncia da mama, alteracdes no mamilo,
pequenos nodulos nas axilas ou no pescoco e
saida de liquido pelo mamilo.’

Para o cancer de mama, atualmente,
existem diversos tratamentos: cirdrgico,
radioterapia e quimioterapia. O tratamento
quimioterapico é um procedimento pelo qual
0o paciente é submetido a terapia
medicamentosa endovenosa, com a intencao
de destruir as células que estao se
proliferando de modo inadequado por erro
genético, para que assim a doenca seja
controlada.’

Os quimioterapicos sao medicamentos que
resultam em efeitos adversos e mudancas na
vida de pacientes, tais como fadiga intensa,
queda de cabelo, nauseas, perda de peso,
estomatites, falta de energia, exaustao, perda
de interesse por atividades anteriormente
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prazerosas, fraqueza, dispneia, dor,
alteracoes de paladar, prurido, lentidao,
irritabilidade e perda de concentracdo.’*
Assim, pacientes com cancer de mama
requerem cuidados especificos a sua condicao
de saude, sendo necessario profissionais
preparados e qualificados de modo a
proporcionar cuidados adequados.

Dentre os profissionais de saude envolvidos
no cuidado a mulher com cancer de mama, o
enfermeiro é aquele que se destaca, por
prestar cuidados durante todos os estagios da
doenca, seja no diagndstico, durante o
tratamento e na sua alta hospitalar. As
intervencdes e a pratica de cuidados dos
enfermeiros devem ser prestadas de forma
que a paciente seja assistida integralmente,
sendo necessario que o profissional tenha o
conhecimento técnico-cientifico da sua area
de cuidado. 2

O enfermeiro é aquele que atua desde a
atencao basica prestando orientacées, como a
realizacao do Autoexame de Mama (AEM), ECM
e mamografia, como formas de prevencao. E é
quem passa, também, a orientar o paciente
durante o tratamento quimioterapico sobre
seus efeitos adversos, sendo essencial para
esclarecer duvidas dos pacientes e instrui-los
sobre a forma correta de autocuidado. As
orientacdes realizadas pelos enfermeiros aos
pacientes em tratamento quimioterapico
podem auxiliar na promoc¢ao do autocuidado e
sao de suma importancia para que eles
compreendam que também podem assumir
sua responsabilidade no tratamento.®

Sendo assim, este trabalho tem a seguinte
inquietacao: quais sao as principais queixas
com as quais os enfermeiros se deparam no
cuidado as mulheres em tratamento
quimioterapico para cancer de mama? E quais
sao as principais orientacoes realizadas para o
autocuidado?

A escolha do estudo do publico feminino
atingido pelo cancer de mama foi devido ao
grande ndmero de mulheres que sao
acometidas pela doenca no Brasil e todas as
mudancas fisicas e psicologicas que as mesmas
sofrem ao se depararem com o cancer em sua
vida. Ao identificar as principais formas de
orientacao pelos enfermeiros diante das
queixas recebidas de mulheres em tratamento
quimioterapico para cancer de mama, este
trabalho podera auxiliar no reforco as
orientacdes e nortear a melhoria da qualidade
da assisténcia.

OBJETIVO

e |dentificar as principais queixas de salde
que os enfermeiros recebem ao cuidar de
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mulheres em tratamento quimioterapico para
cancer de mama e quais as principais
orientacoes de cuidado sao realizadas.
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METODO

Estudo qualitativo, descritivo, realizado em
unidade de internacao de um hospital privado,
e em ambulatério de referéncia para
tratamento quimioterapico, no municipio de
Curitiba, Parana. A pesquisa foi realizada
entre os meses de julho e agosto de 2016.

Os sujeitos da pesquisa foram 10
enfermeiros que atuam diretamente no
cuidado as mulheres em tratamento
quimioterapico para cancer de mama e que
aceitaram participar do estudo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusao
para a pesquisa foram: enfermeiros que atuam
diretamente no cuidado as mulheres em
tratamento quimioterapico para cancer de
mama e que aceitaram participar do estudo
por meio da assinatura do TCLE. E os critérios
de exclusao foram: enfermeiros que se
recusassem a participar, e/ou que estivessem
em férias ou afastamento.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada a partir das
seguintes solicitacoes iniciais: “Fale-me quais
sdao as principais queixas que vocé escuta ao
cuidar de mulheres que estao em tratamento
quimioterapico para cancer de mama. Diante
dessas queixas, quais sao as orientacdes de
cuidado que vocés realizam para elas?”

As entrevistas foram realizadas em sala
privativa, audiogravadas e posteriormente
transcritas na integra e analisadas por meio da
técnica de Analise de Conteldo na modalidade
Analise Tematica®, composta por quatro
etapas: organizacdao da analise, codificacao,
categorizacao e inferéncia. Apds inumeras
leituras das entrevistas e aproximacao com as
falas, foram encontradas 32 unidades de
significado, as quais foram grifadas com
canetas coloridas para segregacao conforme
afinidade uma das outras. Posteriormente
foram agrupadas em outro documento de
modo a formarem as unidades de registro,
num total de sete e, dessas, emergiram duas
categorias denominadas: i) A resposta
corporal diante da quimioterapia e ii) A
resposta do cuidado pelo Enfermeiro.

Os aspectos éticos foram observados
conforme a resolucao 466/2012. Foi garantido
o anonimato dos entrevistados, sendo esses
identificados no texto pela letra “E” seguida
do numero que os identifica. A pesquisa teve
inicio apds aprovacdo do Comité de Etica da
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Universidade Positivo (C.A.A.E:
56298716.2.0000.0093) em 30/06/2016.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 10 enfermeiros,
sendo nove do sexo feminino e um masculino.
Quanto a idade, possuem entre 24 e 57 anos;
trés sao solteiros e sete sao casados. Quanto a
formacao complementar, seis possuem
especializacbes em diversas areas como
Gestao de enfermagem, Enfermagem do
trabalho, auditoria e vigilancia sanitaria,
porém um desses possui especializacao na
area oncologica com residéncia nessa area,
além de mestrado em enfermagem. Quanto ao
tempo de experiéncia na area, cinco
enfermeiros possuem menos de cinco anos,
trés possuem entre cinco e dez anos de
experiéncia e dois acima de dez anos de
experiéncia.
¢ A resposta corporal diante da
quimioterapia

A alopecia é wuma das principais
preocupacoes das mulheres, e foi relatada por
enfermeiros, conforme as falas a seguir:

Uma das primeiras coisas que ela pergunta
é, vai cair meu cabelo? (E1)

As principais queixas na verdade, est@o
relacionadas a alopecia. Na verdade a
queixa principal é quando acontece a
alopecia que jd conduz a mulher a um
isolamento social. (E4)

Se queixam da perda dos cilios, perda da
sobrancelha, perda de pelos que antes elas
ndo sentiam falta no dia a dia, e que
também perdem. (E9)

Outra queixa citada por sete enfermeiros
foram, nausea, vomitos, e consequentemente
inapeténcia conforme os trechos abaixo:

Depois que elas fazem a quimioterapia, uma
das queixas sGo nduseas e vomitos, que
muitas pacientes relatam [...]. Inapeténcia,
além de nduseas e vomito, inapeténcia. (E1)
[...] queixam da perda do apetite,
indiferenca do gosto dos alimentos. (E3)
Outras queixas sdo os enjoos e vomitos,
muitas vezes algumas ficam até um pouco
desidratadas porque ndo conseguem se
alimentar. (E7)

A maioria reclama que perdem o paladar
por causa do gosto do medicamento,
relatam um gosto metalico ao comer. (E8)

Os efeitos da quimioterapia sao sistémicos.
Quatro enfermeiros apontaram alteracdes de
unhas, pele e mucosas, conforme as seguintes
falas:

E com relacbes as unhas, elas ficam
muito quebradicas, esbranquicada, algumas
pretas, outras muito sensiveis. Elas reclamam
muito disso, que acaba incomodando um pouco
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sabe. Outra queixa que acaba tendo é a questdo
de ressecamento. (E1)

E uma queixa frequente entre as
mulheres em tratamento. A pele ressecada. A
quimioterapia resseca bastante. Queixam de
ressecamento dos ldbios. (E6)

As pacientes tém muitos problemas nas
unhas, elas desenvolvem uma micose, e
descolamento das unhas. (E7)

Tem umas mulheres que tém um
desconforto vaginal muito grande, entdo
elas se queixam. (E8)

Na sequéncia outra queixa evidenciada por
quatro enfermeiros foi mucosite, conforme
relatos:

Também tem queixa de mucosite. Isso é
bem comum para todas as mulheres com

cincer de mama. O protocolo é
caracteristico em causar mucosite. (E4)

[...] mucosite, vdrios tratamentos
oncoldgicos apresentam bastante também.
(E6)

Em seguida, trés enfermeiros
elencaram queixas sobre alteracdées do
sistema gastrointestinal, tais como
constipacao e diarreia, conforme as falas:

Intestino preso é uma queixa bastante
comum. Também caracteristica  da
medicacdo. (E4)

Dai tem a diarreia que elas se queixam
muitas vezes. (E8)

Outra queixa destacada por dois
enfermeiros é a neuropatia periférica,
conforme as falas a seguir:

Queixam de neuropatia periférica. Elas

vao relatando que  perdem a

sensibilidade. (E2)

Relatam amortecimento nos pés e nas

mdos, um pouco de perda de

sensibilidade. (E10)

Ainda questionam sobre a coloracao dos
quimioterapicos que dois  enfermeiros
mencionaram em suas falas:

Outra queixa que elas vém perguntando:
Essa medicacdo que é feita pra céncer de
mama? Essa medicacdo é vermelha porque é
perigosa? E vermelha porque faz mais mal?
(E2)

E uma das principais queixas também é em
relacdo a diurese, porque quando faz essa
primeira etapa de quimioterapia, é uma
quimioterapia vermelha e que a urina vai
sair avermelhada nos primeiros dias. (E4)

¢ O cuidado do enfermeiro frente as
queixas

Diante das queixas apresentadas acima,
cada enfermeiro relatou orientacées que
repassam as pacientes em tratamento
quimioterapico para o cancer de mama. Para
a queixa mais prevalente, que foi a alopecia,
destacaram-se as seguintes orientacoes:

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i3a23299p676-683-2018
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O que eu oriento é “que o cabelo vai cair,
mas acaba ndo caindo assim tudo de uma
vez, vocé vai perceber que vai cair um
pouquinho de cada vez.” (E1)

[...] sempre falo assim, eu ndo vou mentir
porque eu passo pra vocé a chance que vocé
tem, tem 1% de chance de néo cair... entdo
a gente passa a chance real que tem. (E2)
[...] orientar que ela é transitéria, mas que
somente depois que finaliza o tratamento é
que o cabelo, e os pelos voltam a crescer.
Para isso a gente estd sempre orientando o
uso de qualquer atributo de estética, seja
peruca, seja lenco, o que mais ela se sentir
confortdvel. (E4)

[...] no inicio dessa queda do cabelo, que
ela corte o mais curto, ou ate fazer a
tricotomia. E também o uso de protecdo se
for sair e se expor ao sol, porque o cabelo é
protecdo, os cilios, entre outros pelos eles
sdo protecdo. Entdo a gente orienta que use
o chapéu, use lenco, protetor solar, mesmo
que estiver dentro do ambiente hospitalar.
(E6)

Seguidamente a queixa mais recorrente nas
Entrevistas foi nauseas, vomito, e
consequentemente inapeténcia, para essas, as
orientacoes foram:

[...] falo para ter uma ingesta de no minimo
dois a trés litros de liquido por dia, pela
questdo da quimioterapia que entra no
organismo. Ela tem que sair de alguma
forma, né? Assim, ela sai mais rdpido,
menos toxicidade ela causa para o paciente
[...] de forma geral o que a gente orienta é
a ndo deixar o estomago vazio, a comer a
cada 2 ou 3 horas, para fracionar essas
refeicées. Nos perguntamos se esta tomando
a medicacdo. (E1)

O que a gente pode orientar como
enfermeira é ingesta de muito liquido. (E7)

Quanto as alteracoes na pele, unhas e
mucosas, 0s enfermeiros entrevistados
relataram as seguidas orientacoes abaixo:

[...] eu sempre indico uma dermatologista
[...] de forma geral quando elas perguntam
da unha a gente orienta: olha, evitar retirar
a cuticula, porque acaba envolvendo a
questdo da imunidade também, diminuem,
eles ficam neutropénicos [...] a gente indica
retirar o esmalte, para a unha poder
respirar. (E1)

Na orientacGo eu passo a importancia do
liquido, para ingesta hidrica, e a passar um
Oleo de girassol, um hidratante, sempre
estar com protetor. Indicamos porque o sol
pode ressacar a pele e manchar. (E1)

A gente orienta, entdo, que procure um
médico para orientar qual creme seria o
mais ideal, que as vezes pode-se ter uma
outra consequéncia ndo apenas do
medicamento e sim da imunidade deles
também. (E8)
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Para queixa de mucosite, as orientacoes
relatadas pelos enfermeiros foram:

[...] vamos tentar melhorar, vamos tentar
passar um spray, vamos fazer um chd de
camomila para dar uma aliviada, uma
acalmada. (E3)

A gente orienta preventivamente o
bochecho com <chd de malva ou de
camomila. Elas podem inclusive tomar,
porque o liquido jd é uma das nossas
principais orienta¢ées. Entdo jd ajuda a
estar hidratando toda a mucosa da boca que
€ a mais agredida. (E4)

Orienta uma alimentacdo que ndo seja com
alimentos muito grosseiros, tipo casca de
pdo que machuca a mucosa. Que sempre
prefira alimentos mais pastosos. Orienta
que pode fazer ingestdo de outros alimentos
também, mas em pequenas por¢ées. (E4)
Carro chefe do cuidado na mucosite é o
bicarbonato, de maneira pura com o auxilio
de um cotonete que ela coloque direto na
afta. Porem, como ele também é muito
abrasivo, embora seu resultado seja muito
bom, tem paciente que ndo tolera. (E4)
Oriento é o gelo, que ndo é uma medicacado.
Entdo a gente pode orientar gelo, picolé,
sorvete, gelatina, coisas mais geladinha,
sabe?, para tentar evitar. Entdo depois que
jd esta um pouco instalada a gente orienta o
cha de camomila. (E6)

Em seguida, para a queixa de alteracao do
sistema gastrointestinal foram apresentadas
as seguintes orientacoes pelos enfermeiros:

A ingesta liquida também engloba a questéo
do intestino e, fora isso, a gente nunca
passa nenhuma medicacdo especifica até
que o paciente nos retorne [...] Entédo
através da queixa dele a gente normalmente
orienta a aumentar o liquido, aumentar o
exercicio fisico, preferir alimentos um
pouquinho mais laxativos, iogurtes que
acabam soltando um pouco mais o intestino.
(E4)

Alimentos gelados, umas frutas, liquido e se
tiver com muita diarreia procurar seu
médico. Oriento a ndo ficar muito tempo
com o estbmago vazio. (E8)

Posteriormente a queixa de neuropatia
periférica, os enfermeiros relataram as
seguintes orientacoes:

E um processo. E um efeito que a
quimioterapia traz. Na verdade, o que ela
pode tentar fazer para aliviar é algum
alongamento, uma massagem, ndo tem
muito né? Ndo tem um medicamento que a
gente possa falar. (E10)

Subsequentemente a queixa de coloracao
da quimioterapia, foram apontadas pelos
enfermeiros as seguintes orientacoes:

[...] e a gente tem que falar assim: ela é
vermelha porque é vermelha. NGo tem um
porqué, coincidentemente ou ndo. E esta
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vermelha que faz, digamos, cair o que
cabelo, que atua nessa parte. (E2)

A gente sempre orienta no intuito dela
saber diferenciar o que é um possivel
sangramento e o que vai ser a quimioterapia
sendo eliminada. Entdo nos primeiros dias a
urina vai sair avermelhada, mas isso é da
quimioterapia. Passando esse tempo pode
ser um sangramento que dai também deve
ser comunicado. (E4)

DISCUSSAO

Ao identificar as principais queixas que os
enfermeiros recebem das mulheres em
tratamento quimioterapico para o cancer de
mama, foi possivel correlacionar com as
principais orientacoes de cuidado que esses
repassam a elas, possibilitando uma visao
ampla sobre a doenca, sua recuperacao e os
cuidados de Enfermagem.

A alopecia vai ao encontro do estudo em
que 11 artigos foram analisados, sendo
identificada a alopecia como principal efeito
colateral do tratamento quimioterapico em
mulheres com cancer de mama. Contudo,
além dos efeitos fisicos, foram também
evidenciadas as alteracoes sociais decorrentes
da alopecia.” Para essa queixa, foi orientada,
além do uso do protetor solar, a utilizacao de
perucas e lencos, estimulando assim, a
feminilidade da mulher que é afetada pelo
tratamento do cancer de mama, pois muitas
delas se anulam perante a doenca e acabam
se isolando. Portanto, encontrar meios para
resgatar sua autoestima é fundamental na
préatica de cuidados.®

A queixa de nauseas e vomitos foi a
segunda mais citada neste estudo. Contudo, a
pesquisa apontou esse efeito colateral sendo o
mais  prevalente. Das 79  mulheres
entrevistadas, 93% apresentaram nauseas e
87% vomitos.” Contudo, em relacdo as praticas
de cuidado citadas pelos enfermeiros neste
estudo, notam-se os seguintes cuidados
repassados: fracionar as refeicées, evitar
jejum prolongado, aumentar a ingesta hidrica
e dar preferéncia a alimentos que lhe dao
mais  prazer. Algumas condutas nao
farmacoldgicas para o alivio das nauseas e
vomitos podem ser utilizadas. Refeicoes
pequenas e frequentes, alimentos leves e
suaves podem reduzir a gravidade ou pelo
menos a frequéncia destes sintomas. °

A acdo dos enfermeiros em repassar
orientacoes e realizar educacao em salde é
de suma importancia durante todo o processo
de tratamento a mulher com cancer de mama,
pois faz com que a paciente se sinta mais
segura e isso consequentemente ajude a uma
melhor adesdo do tratamento."
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Houve também orientacées quanto ao
manejo e administracao dos medicamentos
prescritos para as queixas de nauseas e
vomitos, assegurando que o paciente esta
fazendo a correta ingesta dos mesmos,
destacando-se assim sua importancia. A
pesquisa constatou que 94,4% das mulheres
que tiveram nauseas e 77,7% que tiveram
vomitos, citaram terem sido orientados a
fazer o uso do medicamento prescrito,
favorecendo o autocuidado.™

Quanto a alteracao na pele, unhas e
mucosas, destaca-se a queixa do
ressecamento vaginal como sendo importante
quando se trata do relacionamento da
paciente e seu parceiro. Da mesma forma
como em um estudo onde 145 mulheres foram
questionadas a respeito de sua qualidade de
vida, revelando que 50,50% delas possuem
dificuldade em sua relacdo sexual.* Isso indica
o impacto que a mulher sofre através da
quimioterapia na sua relacao intima.

Pesquisa realizada em um servico de
Ginecologia de um Hospital de Portugal, com
94 mulheres que realizaram tratamento para
cancer de mama, evidenciou que niveis mais
altos de intimidade conjugal foram associados
com niveis mais baixos de sintomas ansiosos.
Dessa forma, este estudo reforca a
importancia do relacionamento intimo com o
parceiro como uma forma de reestruturacao e
ajuste da salde mental frente ao cancer de
mama. O compartilhar seus medos e
experiéncias com o parceiro os aproximou e se
mostrou um importante fator de
enfrentamento e superacao da adversidade.
Sendo assim, os autores desta pesquisa
sugerem que o parceiro deve ser incluido no
processo de tratamento, visto que sua
proximidade auxilia na reducdao da
sintomatologia ansiosa.

Quando as pacientes do presente estudo
relatam o desconforto vaginal para os
enfermeiros, esses acabam sendo uma ponte
para que elas compartilhem segredos e
davidas sobre sua nova vida. Dessa forma,
esse profissional deve se mostrar capacitado a
atender e sanar as duvidas dessa paciente,
mostrando sempre conhecimento sobre o
assunto e repassando orientacdes corretas e
eficazes de cuidado."™ Além de ouvirem as
pacientes, 0s enfermeiros realizam
encaminhamentos para profissionais da area
medica, orientam a nao retirar a cuticula, a
aumentar e ingesta hidrica, a utilizar
hidratantes e protetor solar.

Assim, o acolhimento e a escuta ativa
devem ser instrumentos de cuidado do
Enfermeiro em seu cotidiano. Isso vai ao
encontro da Politica Nacional de Humanizacao
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quando se refere ao acolhimento como algo
construido entre profissional e paciente,
através de instrumentos de cuidados tais como
a escuta ativa, ambiente acolhedor, com o
objetivo de desenvolver relacoes e vinculos de
confianca entre  equipes, usuarios e
trabalhadores.™

A mucosite, também evidenciada no
estudo, trata-se de efeito colateral comum
nesse tipo de tratamento. E uma resposta
inflamatoria dos tecidos orais caracterizada
por edema, ulceracao dolorosa, rubor,
sangramento e até infeccoes secundarias.?

Estudo no qual foram analisados 244
prontuarios de pacientes com neoplasia,
sendo desses 23,7% de cancer de mama,
aponta que 11,5% apresentaram mucosite
entre os graus 1, 2 e 3. Os enfermeiros desse
estudo orientaram as pacientes sobre o uso de
sprays especificos para a mucosite e
bicarbonato de sodio, assim como bochecho e
ingesta de cha de malva e camomila, e
também gelo. Reforca-se assim o bem-estar
da paciente, para que a mesma acabe tanto
prevenindo a mucosite como aliviando seus
sintomas, caso ja tenha se instalado.®

Em outro estudo, mediante analise de 44
prontuarios de pacientes em tratamento
quimioterapico, constatou-se que, 44,5% eram
de pacientes do sexo feminino. Nesse foi
relatado a ocorréncia de mucosite em 95,5%
dos casos e como medida de controle para
essa patologia evidenciou-se cha de
camomila, higiene oral associada ao cha de
camomila e bicarbonato de sédio, higiene oral
associada ao cha de camomila, e higiene oral
associada a cha de camomila e Xylocaina."’
Isso vai ao encontro das orientacdes dadas
pelos enfermeiros entrevistados aqui.

Além das alteracoes do  sistema
gastrointestinal citados anteriormente, a
diarreia e a constipacdo também sao
frequentes no tratamento. Em um estudo
onde foram avaliados 60 pacientes em
tratamento quimioterapico, foi observado que
essas pacientes podem sofrer alteracdées no
estado nutricional, pois o mesmo sofre
variacoes frente a quimioterapia, afetando o
sistema gastrointestinal.” Contudo, em outra
pesquisa onde 145 mulheres em tratamento
quimioterapico para cancer de mama foram
entrevistadas, além de outros sintomas,
20,68% dessas apresentaram diarreia e 29,88%
apresentaram constipacao.*

Para diarreia e constipacao, os enfermeiros
neste estudo repassaram as pacientes as
seguintes orientacdes: ingesta de liquido,
aumento do exercicio fisico, alimentos
laxativos e gelados e nao realizar jejum
prolongado. Destaca-se a importancia do olhar
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do profissional direcionado a cada paciente,
oferecendo alternativas para que o processo
quimioterapico seja menos impactante e
desconfortavel.’

Dentre as outras queixas que o0s
enfermeiros entrevistados relataram, a
neuropatia periférica também foi citada.
Pesquisa na qual 244 prontuarios de pacientes
em quimioterapia foram analisados, constatou
que somente 20 desses apresentaram a
neuropatia periférica.'® Embora a neuropatia
periférica nao seja muito abordada em
estudos, faz-se um tema relevante devido a
sua importancia, pois a neuropatia periférica
€ uma lesdao causada no sistema nervoso
periférico (SNP) devido a altas e repetidas
doses de quimioterapicos neurotdxicos. Essa
alteracao pode ser identificada através do
relato do paciente com queixas de
formigamento, agulhadas ou dorméncia dos
membros e extrema sensibilidade ao toque.™
Portanto, acaba por acarretar impactos na
qualidade de vida do paciente.

Esta pesquisa encontrou também na
categoria queixas o item “coloracao do
quimioterapico”. Nesse item os enfermeiros
entrevistados citaram que o quimioterapico
especifico para o tratamento de cancer de
mama pode interferir na coloracao da diurese
que o0 paciente apresenta, deixando-a
vermelha. As orientacdes para essa queixa
foram explicar para o paciente sobre a
interferéncia do medicamento apo6s sua
aplicacao, porém ressaltando sobre
hemorragias que também podem ocorrer
durante o processo de quimioterapia.
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CONCLUSAO

Apds o diagnostico do cancer de mama, a
mulher passa por fases, como o tratamento
que acarreta inUmeras mudancas, sendo elas
fisiologicas, sociais e psicoldgicas. Embora os
avancos na area do tratamento quimioterapico
elevaram-se positivamente, ainda ha muito
para alcancar dentro de uma linha conjunta
entre o risco e beneficio para o paciente,
como por exemplo os efeitos colaterais.

Esses efeitos geralmente sao relacionados a
queixas que o0s pacientes levam aos
profissionais durante suas sessdes de
quimioterapia. Um dos principais profissionais
relacionados com o tratamento das pacientes
portadoras do cancer de mama em tratamento
quimioterapico sao os enfermeiros, visto que
estao em relacao terapéutica
constantemente.

As queixas que esses profissionais recebem
sao muitas e acabam variando de acordo com
cada paciente, pois os impactos do

Orientagées de cuidado do enfermeiro para...

tratamento quimioterapico afetam de forma
diferente o organismo de cada um que o
recebe. Como o Enfermeiro é o profissional
que presta o cuidado de forma direta com a
mulher ao longo deste tratamento, ele se
torna de grande importancia para que a
paciente consiga enfrentar de melhor maneira
o tratamento.

Durante este trabalho foi possivel observar
que muitas foram as orientacées que o0s
enfermeiros repassaram as suas pacientes e,

apesar de haver  diversos estudos
comprovando orientacdes eficazes para cada
queixa, 0s enfermeiros usavam o]

conhecimento advindo de sua formacao
académica e o conhecimento adquirido no
cotidiano do trabalho ao repassar o manejo
adequado das queixas elencadas. Dessa forma,
visto que apenas um Enfermeiro tinha
especializacdo na area, destaca-se a
importancia das universidades em introduzir e
enfatizar o cuidado de enfermagem ao
paciente oncoldgico, visto que se trata de
uma patologia prevalente, com alta incidéncia
na sociedade.

Observou-se que as intervencdes que os
enfermeiros expuseram ao estudo sao
pontuais, embasadas com a teoria e de
extrema relevancia frente as queixas
relatadas pelas pacientes, salientando o
protagonismo desse profissional no cuidado e
na supervisao do mesmo.

Assim, o objetivo proposto foi alcancado.
Contudo, vale ressaltar as limitacées deste
estudo, visto que se trata de resultados
aplicados ao grupo social investigado, nao
passiveis de generalizacdo. Dessa forma,
sugere-se que estudos desta natureza sejam
replicados em outras instituicoes.
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