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Resumo

O objetivo desta revisao da literatura foi levantar as possibilidades de agdo do enfermeiro no que tange auxiliar as mulheres
mastectomizadas na busca por melhoria de qualidade de vida. Utilizou-se de publicagées em periddicos e livros publicados a
partir de janeiro de 2000. O cincer de mama ¢é o mais prevalente entre as mulheres e, no Brasil, seu prognéstico é agravado
pelo alto indice de detecgao tardia, o que dificulta a obten¢io de uma melhor qualidade de vida &s mulheres acometidas por
essa doenga. A rede basica de satde tem papel fundamental no ensino do auto-exame e detecgao precoce do cincer de mama
devendo explorar mais esse potencial, e o profissional enfermeiro, inserido nesse contexto, tem papel essencial no atendimento
dessas mulheres. Observa-se a escassez do especialista em oncologia, o que facilitaria o reconhecimento de grupos de risco
e uma melhor adesio dessas mulheres nos programas de satide. Percebe-se também a importincia da parceria com a rede
familiar e social como estratégia no enfrentamento da doenga e busca por qualidade de vida. Este estudo nao encerra o tema,
que ainda necessita de aprofundamento para que novas possibilidades de atencio possam ser elaboradas prestigiando uma
maior adesio dos profissionais e das mulheres na detecgio precoce do cAncer de mama, facilitando uma melhor qualidade
de vida as mesmas.

Palavras-chave: qualidade de vida, mastectomia, enfermagem.

Abstract
Women'’s quality of life after mastectomy: possibilities of nurse’s actions

This literature review has as objective to find out possibilities of nurse actions to help women, after mastectomy, to have better
quality of life. The study researched journals and books published from January 2000. Breast cancer is the most common
cancer among women and, in Brazil, its prognosis is worsened due to high rate of cancer delay detection, which makes difficult
to improve quality of life of these women. Basic Health has an important role in teaching and demonstrating breast self-
examination and early detection of breast cancer and this potential should be more explored. Nurse professional, inserted on
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this context, has an essential role providing care for these women. It was observed lack of this professional on oncology, which
would be of great importance to recognize risk groups and to promote adhesion of these women to Health programs. Also,
we feel the importance of social and family support as strategy to face the disease and to look for better quality of life. This
study does not stop this theme, it needs more researches in order to build new possibilities of caring with more professionals
and women’s adhesion in order to early detect breast cancer, providing better quality of life for these women.

Key-words: quality of life, mastectomy, nursing.

Resumen
Calidad de vida en mujeres mastectomizadas: posibilidades de accion del enfermero

Este estudio consistié de una revisién bibliogréfica que tuvo el objetivo de verificar las posibilidades de accién del enfermero
en ayudar a mujeres mastectomizadas en la bisqueda por una mejor calidad de vida. Fueron utilizados periddicos y libros
a partir del 2000. El cdncer de mama es el tumor mds prevalente entre las mujeres y, en Brasil, su prondstico se agrava por
el alto indice por deteccién tardfa, lo que dificulta la obtencién de una mejor calidad de vida para esas mujeres acometidas
por esa enfermedad. La zona bésica de salud tiene papel fundamental en la ensefianza del autoexamen y deteccién precoz del
cdncer de mama, explorando mds ese potencial, y el profesional enfermero, dentro de este contexto, tiene papel central en la
atenci6n a esas mujeres. Se observa la escasez de especialistas en oncologfa, lo que facilitarfa el reconocimiento de grupos de
riesgo y una mayor adhesién de esas mujeres a los programas de salud. Se percibe también la importancia del apoyo familiar
y social como estrategia para mantener una actitud de lucha contra esa enfermedad y la bisqueda por calidad de vida. Este
estudio no agota el tema, que adn necesita profundizarse para que nuevas posibilidades de atencién se puedan plantear
prestigiando una mayor adhesién de profesionales y de mujeres en la deteccidn precoz del cdncer de mama, facilitando una

mejor calidad de vida para las mismas.

Palabras-clave: calidad de vida, mastectomia, enfermeria.

Introducao

Considerando a importancia do tema, buscou-
se aprofundar a discussao acerca das relagdes entre
qualidade de vida (QV) de mulheres mastectomiza-
das e as possibilidades de a¢io do enfermeiro. Através
de uma revisio sumadria da literatura estabeleceu-se
um didlogo interdisciplinar, na busca do avango do
conhecimento e da relevincia de um tema consi-
derado de grande importancia, tanto para a pratica
hospitalar quanto para a satde coletiva, na busca
constante de melhoria na promogio da satde.

O termo QV abrange significados diversos
como conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividade refletindo o momento
histérico, social e cultural ao qual pertencem. A
pesquisa da QV em sadde é de valor imprescindivel,
j& que contribui para a determinagio de tratamentos
e avaliagao de custo-beneficio dos mesmos [1].

Muitos estudos sio encontrados na literatura
internacional que avaliam QV, que foi definida pelo
World Health Organization Quality of Life (WHO-
QOL) como “a percep¢io do individuo de sua po-
sicao na vida, no contexto cultural e do sistema de

valores em que vive e em relacio aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagoes” [2].

Em 1994, na abertura do 2° Congresso de
Epidemiologia, Rufino Netto refere que “QV boa
ou excelente é aquela que oferece um minimo de
condi¢oes para que os individuos possam desenvol-
ver a0 mdximo suas potencialidades como: viver,
sentir e amar, trabalhar, produzindo bens e servicos,
fazendo ciéncia ou artes”. Ressalta ainda que “falta
o esforco de fazer da nogao um conceito e tornd-lo
operativo” [3]. A classe médica utiliza o termo QV
para designar o bom funcionamento dos sistemas do
organismo, perdendo a nogao dessa qualidade como
algo holistico e que traz implicagoes sécio-culturais
ao individuo.

A literatura nacional apresenta pesquisas que
buscam mensurar QV e para isto utilizam questiond-
rios gerais e especificos jd validados ou desenvolvidos
para grupos especificos, porém, existe a necessidade
da avaliagio de vdrios aspectos para mensurar a QV,
tais como: apresentagdo de sintomas e seu grau de
acometimento, o estado emocional e de humor, a
adaptagio da aparéncia fisica. E destacada a utiliza-
¢ao desses instrumentos, no entanto os instrumen-
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tos especificos apresentam-se mais sensiveis para
doengas cronico-degenerativas, os mais eleitos para
o uso clinico [4].

O profissional de enfermagem ¢ o que mais
tempo permanece junto ao cliente e seus familiares,
sendo considerado um verdadeiro elo com todos
os envolvidos, interando-os na busca por recursos
que possibilitem proporcionar uma melhor QV
a pessoa enferma [5]. Podemos entdo considerar
que o enfermeiro age neste contexto como agente
transformador e tradutor das informagées técnicas
para o cotidiano do individuo, facilitando o enten-
dimento dessas, e proporcionando a sensagio de
tranqiiilidade e QV para seus clientes.

O enfermeiro pode interagir com seu clien-
te como agente terapéutico no relacionamento
interpessoal transformando situagbes de cuidado
em experiéncias de aprendizagem e crescimento
reciproco [6].

Diversos sio os tratamentos direcionados ao
portador de cAncer e os enfermeiros os reconhecem,
porém, é necessirio que as prioridades nao recaiam
apenas no manejo da doenca, mas que haja entendi-
mento de todo o ambiente construido ao seu redor.
Sao infinitivamente complexas as fun¢des que envol-
vem o senso do corpo, sendo essas a soma das suas
particularidades biolégicas, em especial, no cincer.
Portanto, além das técnicas utilizadas no tratamen-
to, o enfermeiro também deve incluir o mundo do
corpo do paciente, no sentido socioldgico [7].

O chncer ¢ considerado uma doenga crénico-
degenerativa e pelo diagnéstico precoce e evolugio
técnico-cientifica conferem possibilidade de cura ou
uma sobrevida maior ao seu portador [8]. O cAncer
de mama é considerado um grave problema de satde
publica, por conseqiiéncia, é uma das mais impor-
tantes causas de morbimortalidade na mulher em
quase todo o mundo, sendo assim, a detecgio precoce
possibilita um tratamento menos mutilante e cerca
de setenta por cento dos cAnceres de mama sdo tar-
diamente diagnosticados dificultando a possibilidade
de cura. A cirurgja ainda é o processo mais utilizado
para prevenir a disseminagio da doenga, sendo que a
técnica dependerd da gravidade do quadro [9].

Segundo estimativas do Instituto Nacional do
Cancer [10], o nimero de casos novos de cincer de
mama esperados para o Brasil em 2008 é de 49.400,
com um risco estimado de 51 casos a cada 100 mil
mulheres.

A situagao vivenciada pela mulher mastecto-
mizada imprime a equipe de satde reflexdo acerca

do papel dos profissionais no atendimento a mu-
lher, isto porque, as mamas, simbolos de beleza,
sensualidade e fonte de alimento aos recém-natos,
quando estirpadas cirurgicamente, gera na mulher
variados sentimentos. O vazio configurado na per-
cep¢ao da mulher associa-se a0 medo da doenga, a
desconfiguracio do “normal” e a problemas sexuais
com o parceiro. Todas estas apreensoes percebidas
pela mulher mastectomizada podem ser superficial-
mente sentidas pela enfermagem. Vale ressaltar que,
a enfermagem deve subsidiar a assisténcia com um
ouvir diferenciado, fornecendo o aporte emocional
necessdrio 2 cliente.

Entende-se como objetivo desse trabalho,
discutir as possibilidades de agao do enfermeiro
no auxilio a busca por QV das mulheres mastec-
tomizadas.

Material e método

Foi realizado estudo de revisao bibliografica so-
bre a temdtica “qualidade de vida de mulheres mas-
tectomizadas”, sendo que os dados obtidos foram
selecionados através de livros e artigos cientificos,
quando esses se mostraram relevantes a temdtica, no
periodo de janeiro de 2000 a mar¢o de 2007. Foram
usados os descritores: enfermagem, qualidade de
vida, oncologia, cAncer de mama e mastectomia.

Consideragoes acerca do cincer de mama

O cincer de mama é mais comum em mu-
lheres pds-menopausa, e o Brasil carrega em suas
estatisticas ser o pais que apresenta o maior numero
de casos, tendo também o pior diagnéstico entre as
mulheres jovens em relagao as idosas [11].

Os fatores de risco para o cancer de mama,
segundo o Ministério da Satide, abrangem: menarca
precoce, menopausa tardia, primeira gestagao apos
os trinta anos, nuliparidade, doencas mamdrias,
histéria familiar de cAncer de mama e dieta rica
em gorduras. O controle do cincer de mama ¢
preconizado pelo Ministério da Satde, porém, nao
raramente as mulheres sio desestimuladas pelo
dificil acesso e demora no atendimento nos servi-
cos de saude, agravados pela falta de profissionais
qualificados [12].

E reconhecida a multiplicidade do céncer,
sendo que o de mama traz uma alteragio singular
as suas portadoras, levando essas a questionamentos
como mulher. E por parte dos profissionais de saide



hd a necessidade do desenvolvimento de habilidades
que auxiliem essas mulheres no enfrentamento das
dificuldades do tratamento e suas conseqiiéncias
[13].

Nao raramente existem as dificuldades da rede
bésica de sadde na detec¢io precoce do cincer de
mama acrescentados aos fatores que diz respeito as
mulheres, tais como, seus preconceitos e timidez na
realizacio do auto-exame, elementos esses que podem
interferir de forma singular na deteccao precoce [14].
O chncer ainda é uma das doengas que mais causa
incertezas ao seu portador em qualquer estdgio, co-
mecando pelo impacto do diagnéstico, incertezas
quanto aos tratamentos e seus resultados, medo do
prognoéstico, sofrimento e possivel morte [15].

A complexidade do tratamento da pessoa com
cAncer, por vezes, acaba debilitando o organismo
como um todo. Este processo de mudanga pode
acabar interferindo negativamente também na auto-
imagem corporal comprometendo a sexualidade
humana deste individuo, afetando seu cotidiano
nos aspectos biopsicossocial podendo evoluir para
quadros depressivos [16].

O diagnéstico do cancer, entre eles 0 de mama,
repercute profundamente no cotidiano dessas mu-
lheres, ocasionado pelas mudangas no modo de viver
devido ao tratamento, podendo interferir, muitas
vezes, de forma negativa na QV necessitando de in-
tervengoes para amenizar esse impacto [17]. Com a
evolugio dos tratamentos oncolégicos tem ocorrido
uma maior sobrevida dessas pacientes, necessitando
de recursos, em especial humanos, que auxiliem na
busca de uma melhor QV para as envolvidas [18].

O diagndstico de cAncer normalmente é rece-
bido com impacto, muitas vezes negativo na vida do
portador, levando-o a questionamentos mutuos. Por
outro lado, pode ser considerado como um divisor
de 4guas, onde a pessoa passa a repensar seu modo
de vida e, a partir dai, resgata valores e principios,
muitas vezes esquecidos por interesses materialistas
[19].

Diante do resultado observado na literatura
pesquisada, tornou-se evidente a necessidade da
efetividade dos profissionais de saide envolvidos
com essa clientela. O enfermeiro deve desenvolver
seu papel tanto de cuidador quanto de educador
em saude, possibilitando uma maior adesao das
mulheres no auto-exame, facilitando o diagnéstico
precoce, possibilitando maior chance de cura ou
mesmo uma maior sobrevida as mulheres acometi-
das pelo cancer de mama.
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A mastectomia e suas representagoes

A mastectomia consiste na retirada da glandula
mamdria por meio de terapia cirtrgica. O tipo de
cirurgia vai depender do estdgio clinico da doenga,
de achados radioldgicos, localizagio do tumor,
histéria da cliente, experiéncia cirtirgica e em radio-
terapia disponivel, tamanho e formato da mama e
preferéncia da cliente [20].

O grau de percep¢ao da mulher no que tange
o impacto da mastectomia em seu cotidiano ird
determinar o controle no auto-exame e a procura
por profissionais de satde [21].

Pela representacio fisica e emocional que a
mastectomia acarreta as mulheres, elas experienciam
o impacto da mutila¢io, da limitagio fisica, da
necessidade de cuidado com seu préprio corpo, da
sensa¢do de impoténcia ao retornar para casa, €, por
fim, da necessidade de conformar-se e adaptar-se a
essa nova condicio [22].

O desajuste por que passam as mulheres mas-
tectomizadas pode levar a traumas psicoldgicos pela
impossibilidade do retorno normal as suas atividades
de vida didria logo apés a cirurgia. Por outro lado, o
positivismo da convivéncia e troca de experiéncias
com mulheres que jd vivenciaram a mastectomia,
possibilita a diminuigao dos estigmas da doenca e
uma maior interacio social [15].

A relagio familiar sauddvel torna possivel um
melhor enfrentamento da doenga e, o parceiro
sexual tem um papel fundamental nesse processo,
sendo estimulador e cuidador nessa nova fase de
reabilitacio [23]. Observa-se também nas mulheres
mastectomizada, a substitui¢do da imagem corporal
perfeita por uma imagem distorcida, levando-as a
sentirem-se rejeitadas na sociedade, predispondo-as
ao isolamento social, e a realidade de uma doenca
grave que pode ser revertida em estratégias de en-
frentamento, levando-as a repensar seu cuidado com
a sadade [19].

Diversos sio os tratamentos direcionados a
mulher mastectomizada. Estes incluem entre outros
a quimioterapia, a radioterapia e os tratamentos
hormonais. Neste capitulo o levantamento biblio-
gréfico realizado nos leva a concluir que a mulher
mastectomizada necessita de um tratamento indivi-
dualizado. Ao enfermeiro, cabe o desenvolvimento
da percepgao acerca das necessidades da mulher para
a elaboragio de um plano de cuidados que facilitem
a busca destas por uma melhor QV.
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O que vem a ser qualidade de vida?

O termo QV, em especial na drea da satde, estd
intimamente relacionado as condicoes de vida de
uma populagio, normalmente mensurada a oferta
de infra-estrutura bdsica, educacio, trabalho, habi-
tagdo, satde entre outras necessidades peculiares a
cada grupo sociocultural distinto.

Diferentes autores e relatdrios sobre satde
mundial, World Health Organization (WHO,
1998) e da regido das Américas, Organizacio Pan-
Americana da Saude (OPAS, 1998), salientam
que as condicoes de vida tém melhorado gracas
aos progressos politicos, econdmicos, sociais e am-
bientais elevando consideravelmente a expectativa
de vida dos individuos. Também, a desigualdade
social, onde problemas de saide ji sanados em
muitos lugares e persistentes em outros, como é o
caso das doengas parasitdrias, alertam para as novas
questoes que emergem como problemas de satide na
atualidade (drogas, violéncia, estresse), necessitando
de desenvolvimento de estratégias para o enfrenta-
mento das mesmas [24].

O grupo de estudo sobre QV da Organizagao
Mundial da Saiide (OMS) define QV como “a
percepgao do individuo de sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagoes”, sio seis os dominios
principais que abrangem esta defini¢do: “satide
fisica, estado psicoldgico, niveis de independéncia,
relacionamento social, caracteristicas ambientais e
padrao espiritual” [1].

A defini¢ao da promogio da satide descrita na
carta de Ottawa (WHO, 1986) se dd da seguinte
forma: “o processo de capacitagio da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
satde, incluindo uma maior participagio no contro-
le deste processo”. No Brasil pode-se observar esse
processo por meio da mudanca de estratégia que vem
sendo implantada com a introdugio dos Programas
de Agentes Comunitdrios de Saude e Satde da
Familia, amparados ainda pela mudanca legislativa
e melhoria na renda, impulsionando desta forma a
QV e condigoes de satude da populacio [24].

A tendéncia universal, incluindo os paises
em desenvolvimento, estd no aumento da pre-
valéncia das doencas crénico-degenerativas e do
perfil de morbimortalidade, sendo a oncologia, a
especialidade que mais tem se preocupado com a
mensuragao da QV de seus portadores devido aos

avancos tecnoldgicos e efetividade dos tratamentos.
A QV inicialmente era avaliada por um observador,
método hoje jd contestado por vérios estudiosos,
que afirmam que a QV sé pode ser avaliada pela
propria pessoa [25].

A QV abrange aspectos relacionados “... ao
grau de satisfa¢io encontrada na vida familiar, amo-
rosa, social e ambiental e & prépria estética existen-
cial”, pode ser determinada pelos valores culturais e
sociais variando individualmente conforme os graus
de expectativas e a realidade vivenciada [3].

E observada a importancia do papel da familia
no cotidiano de mulheres com cincer, onde a busca
por satide e QV é compartilhada, muitas vezes, pela
troca dos mais diversos sentimentos humanos como
“afetividade, carinho e compreensao” [26].

Baseado na literatura encontrada, infere-se que
o enfermeiro deve se inserir neste contexto como
agente facilitador desse processo, onde, a partir
de conhecimentos tedricos enriquecidos pela sua
vivéncia prética, ajuda a cliente a buscar caminhos
que facilitem o enfrentamento da doenga e a busca
por uma melhor qualidade de vida.

Quais as possibilidades de atuagio do enfer-
meiro no auxilio ao resgate da qualidade de vida em
mulheres mastectomizadas?

Na 4rea da satide, a enfermagem se destaca por
ser a profissao que mais tempo permanece junto ao
cliente, e esse cuidado abrange todos os niveis de
prestacdo de servigos, que vai desde a promogio da
satde, a prevencio de doengas, o tratamento em
todas as fases da patologia até a reabilita¢io, quando
essa se faz necessdrio. Diante dessa premissa, o en-
fermeiro deve agir como educador e facilitador nas
oportunidades que ocorrem na rela¢io enfermeiro/
cliente, criando possibilidades de aprendizagem
mutua e facilitando a busca por uma melhor QV
de seus clientes.

O cuidado de enfermagem tem que atingir as
totais necessidades do ser humano, e, na atualida-
de, percebe-se que esse cuidado vem se tornando
mecanicista, dificultando assim a obtencio de re-
sultados positivos. Cabe ao enfermeiro reconhecer
seu préprio “eu” para depois auxiliar o outro na sua
existéncia [27].

Os enfermeiros deveriam explorar mais seu
campo de atuagio no que tange a conscientizagio e
esclarecimentos sobre o autocuidado e diagnéstico
precoce do cincer de mama, possibilitando 2 mulher
uma maior adesio aos programas de satide e seus
direitos como cidada [11].



As mulheres, no seu existir vao acumulando
experiéncias que refletirao em suas escolhas futu-
ras, e isto ¢ evidenciado na percep¢io do cincer
de mama implicando no autocuidado e busca
precoce de tratamento, e ao enfermeiro cabe
assistir efetivamente essas mulheres, realizando a
abordagem conforme o grau de conhecimento de
cada uma, no intuido de atingir de forma adequa-
da tanto a assisténcia quanto a educa¢io em satde
[21]. Nesse contexto o enfermeiro deve desen-
volver estratégias que facilitem o esclarecimento
da importincia do auto-exame, do diagndstico
precoce e dos variados modos de tratamento do
cancer de mama.

Existe a importancia do papel do enfermeiro
como educador no processo de aceitagio da doenga
e reabilitacdo frente a grupos de auto-ajuda, onde
a cliente deve ser vista na sua integralidade e indi-
vidualidade, sendo que o tratamento humanizado
se perfaz por um profissional presente e atencioso,
caracteristicas que nio devem faltar ao enfermeiro,
em especial, na drea da oncologia [15].

E observada uma critica 4 falta de profissio-
nais preparados para o atendimento de mulheres
portadoras de cAncer de mama, e o aprimoramento
do enfermeiro facilitaria o feedback necessirio na
interagao enfermeiro/cliente, diminuindo assim os
riscos de complicagoes pds-operatdrios e facilitando
as articulagbes com outros profissionais envolvidos
no atendimento dessa clientela [28].

Uma das ferramentas que o enfermeiro possui
estd na comunicagio, que deve acontecer de forma
harmoniosa, possibilitando a criagao de um vinculo
de confianca entre enfermeiro/cliente. Podemos afir-
mar, ainda, que a comunicagio proporciona maior
possibilidade de tratamento eficaz e humanizado.
A assisténcia integrada e continua do enfermeiro
no periodo de internagio proporciona uma maior
adesdo ao tratamento e autocuidado por parte das
clientes que percebem suas reais necessidades alcan-
cadas, garantindo assim o envolvimento necessdrio
enfermeiro/cliente [29].

Outra forma de cuidado é a comunicagio ver-
bal e a ndo-verbal e o enfermeiro deve desenvolver
esta habilidade, facilitando desta forma a identifica-
¢ao dos problemas e a busca por solugées [30].

Observa-se a importincia do elo enfermeiro/
cliente/rede social no processo de reabilitagao da
mulher mastectomizada, onde o parceiro se destaca
como aliado do enfermeiro para que as metas sejam
alcangadas [23].
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A tecnologia tem modificado o progndstico
oncoldgico e, diante desse fato, hd a necessidade do
aprimoramento do enfermeiro tanto técnico quanto
emocional, o que facilitaria o reconhecimento de
reacoes observadas no periodo de adaptagao e ajuste
psicolégico da cliente aumentando a probabilidade
da eficicia do tratamento [8].

A comunicagio efetiva enfermeiro/cliente faci-
litard a busca por solu¢des de problemas no percurso
do tratamento, além disso, proporcionard condigoes
para a elaboragao de novos padroes de comporta-
mento por parte da cliente, os quais auxiliardo na
melhoria de sua QV [31].

A reflexao bioética deve fazer parte do coti-
diano do enfermeiro na sua relagio com a mulher
acometida por cAncer de mama, facilitando a busca
destas por autonomia sobre seu corpo e seu trata-
mento [32].

O enfermeiro envolvido com pacientes on-
colégicos nio deve se ater apenas aos cuidados
bioldgicos, mas procurar compreender sua doenca
e as suas conseqiiéncias, elaborando um plano de
cuidados que contemple o bem estar fisico e emo-
cional desta cliente [7].

Durante a evolugio do tratamento do paciente
oncoldgico, vai se instalando uma relagdo de troca
mutua enfermeiro/cliente, que vai além do cuidado
fisico, envolve afetividade. O enfermeiro deve desen-
volver estratégias para lidar com as diversas situagoes
que poderao surgir, entre elas a morte, que, por
vezes, pode gerar conflitos existenciais e interferir de
forma negativa na vida desse profissional [33].

Pelas leituras realizadas, os autores reconhecem
que ao enfermeiro cabe agir neste contexto com
pensamento critico, proporcionando um cuidado
individualizado, adequando o ambiente as neces-
sidades, interagindo nas relagées interpessoais de
forma harmoniosa, gerenciando e administrando
situagbes que favorecam o restabelecimento ade-
quado da cliente.

Percepgoes acerca do cuidar em oncologia

Diante da incidéncia do cincer de mama
feminino e da evolugio dos tratamentos que tem
permitido uma maior chance de cura e sobrevida,
é pertinente a preocupa¢io do enfermeiro na men-
suragio da QV desse grupo, bem como a discussao
acerca das possibilidades de a¢io no seu cotidiano,
favorecendo assim uma assisténcia que atinja e res-
peite a individualidade de cada cliente.
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A rede bdsica de satde necessita de estratégias
que facilitem & mulher reconhecer-se capaz de
se auto-examinar, o que possibilitaria a detec¢io
precoce do cAncer de mama [14]. No Brasil existe
uma maior preocupagio em mensurar as causas
da mortalidade feminina em vez de desenvolver
estratégias que interfiram na diminuic¢io destas,
incluindo o indice de cincer de mama. Além disso,
hd pouca oferta de profissionais qualificados na drea
oncoldgica [12].

Percebe-se a necessidade de profissionais com
habilidades especificas para auxiliar a mulher no
enfrentamento do cAncer de mama [13]. Também
¢ observado a nao procura pelo diagndstico precoce
por parte da mulher, tendo como barreira o fato de
ja ter vivenciado a doenca na familia [7].

Alguns autores referem a relevincia na terapia
de grupos e da participagio das familias e amigos
na evolugao do tratamento e reafirmam isto quando
enfatizam que a mulher necessita de ajuda durante o
percurso da doenga [5,11]. Sabemos que a mastecto-
mia ndo encerra o tratamento do cincer de mama,
em especial quando esse procede de radioterapia
sendo mais comuns as complicagoes e limitagoes,
e percebe-se que a cirurgia conservadora favorece
uma maior QV a mulher [21].

A decisao pela mastectomia acaba sendo do
médico. Nesse momento, a mulher estd com suas
preocupagoes voltadas ao tratamento e a uma possi-
vel recorréncia da doenga, e uma cirurgia conserva-
dora possibilitaria uma maior QV, porém, a mulher
acaba se colocando em condigoes desfavordveis para
decidir o modo de tratamento, provavelmente pelos
fortes estigmas da doenca que traz enraizadas incer-
tezas quanto ao futuro [24].

Virias linhas de pensamento tém definido
QV, porém todos concordam que ¢ uma percepgao
individual que sofre fortes influéncias de fatores
externos [3,24,25]. Na drea clinica percebe-se que
a mensuragio da QV prestigia a avaliagao dos trata-
mentos e custo/beneficios dos mesmos, nem sempre
respeitando a individualidade de cada um [1].

E reconhecida a dimensio do campo de atu-
acao do enfermeiro que abrange todos os estdgios
do cuidar, que vao desde a promogao, a prevengao,
o tratamento e a reabilitacio da cliente.

S4o apontadas vdrias formas de atuar que con-
tribuam com o cuidar dessas clientes, dentre elas
podemos citar: empatia, comunicagio verbal e nio-
verbal, assisténcia integrada e continua, envolvimen-
to com grupos de apoio destacando a importincia

da familia e do parceiro, aprimoramento técnico e
emocional, reflexao bioética, orientagio e educacio
no periodo pés-operatério, e por fim, a importincia
do envolvimento em pesquisa oncoldgica direciona-
da a enfermagem [8,22,23,26,29.30,32].

Ap6s o levantamento realizado existe a concor-
dincia com os autores nos achados, e acrescenta-se
que hd a necessidade de mais estudos para direcionar
caminhos que se possam trabalhar com essas clientes,
possibilitando uma maior adeso ao autocuidado e a
detecgao precoce, fatores essenciais na facilitagio da
busca por uma melhor QV dessas mulheres.

Conclusao

Na pesquisa constatou-se que o auto-exame das
mamas e diagnéstico precoce do cAncer de mama sao
fatores essenciais para proporcionar condi¢ées de uma
melhor QV as mulheres que necessitam submeter-se a
mastectomia. Observamos também a importincia na
atuagio da rede bésica de sadde no que tange a esses
cuidados, e a necessidade da elaborago de estratégias
que facilitem a detecgio precoce do cincer de mama,
possibilitando a diminui¢ao dos diagnésticos tardios,
ainda prevalentes no Brasil.

Percebeu-se ainda o papel imprescindivel do
enfermeiro como elo entre todos os envolvidos no
cotidiano das mulheres mastectomizadas, porém, é
reconhecida a escassez do enfermeiro especializado
em oncologia, em especial, no atendimento a essas
mulheres.

A identificagdo pelo enfermeiro de grupos que
apresentam fatores de risco para o cAncer de mama,
preconceitos quanto ao auto-exame, auséncia ou
baixa percep¢ao do impacto da mastectomia irdo
determinar estratégias na abordagem dessas clien-
tes, para que possam desenvolver seu potencial de
autocuidado e procura por profissionais de satde,
propiciando uma melhor QV.

O enfermeiro deve estabelecer suas acoes de
forma que proporcione um cuidado diferenciado,
sendo agente educador e facilitador nas agoes de
prevengio, desenvolvendo planejamento individua-
lizado no percurso do tratamento, criando vinculos
com os envolvidos, possibilitando uma melhor
adesdo ao tratamento e participagio em grupos de
auto-ajuda, valorizando o papel da familia, amigos
e, principalmente, do parceiro no enfrentamento e
adaptacio da mulher nessa nova fase.

Em qualquer estdgio que esteja o cuidar, o
enfermeiro deve agir com primazia, elemento faci-



litador para a busca de uma melhor QV para essas
clientes.

Esse trabalho nio esgota o tema, hd a necessi-

dade de aprofundamento e publicagoes de estudos
que prestigiem a QV de mulheres mastectomizadas.
Recomenda-se aos enfermeiros especializados em
oncologia que direcionem seus estudos para a faci-
litagao da QV em mulheres mastectomizadas e as
possibilidades de agao do enfermeiro, prestigiando
assim a melhoria da sadde da mulher.
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