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RESUMO

O cancer de mama consiste em um tumor maligno, que tem seu desenvolvimento na
glandula mamaria, devido a modificacbes de natureza genética em determinado
grupo celular, o qual passa a dividir-se de forma descontrolada, ocasionando o seu
desenvolvimento nos glébulos e ductos mamarios. No ambito matrimonial, a respeito
da sexualidade, esta, encontra-se resumida a pratica sexual, de forma que tais
mulheres nao dispdem do respaldo do conjuge ou companheiro para enfrentar a
doenca de maneira que a fragiliza. O objetivo geral desta pesquisa é compreender a
atuacao do enfermeiro no cuidado emocional a mulher com cancer de mama. Os
objetivos especificos sao identificar as agdes do enfermeiro na promogao do suporte
emocional a mulher com cancer de mama, discorrer a respeito da atencao
emocional no dmbito da humanizagdo e seus efeitos no tratamento da doenca.
Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisdo integrativa da literatura sobre a
atencao emocional a mulheres com cancer de mama. Esta pesquisa se deteve ao
entendimento de determinado grupo, de forma que a adocdo de tal método é
conflitante com a consideracao que respalda um padrao exclusivo de pesquisa para
a integralidade das ciéncias. Observou a autora que a humanizacao dispensada a
mulher que se encontra em tratamento ocasiona o aperfeicoamento do cuidado, o
comprometimento com os valores éticos e promove o envolvimento entre a equipe
de enfermagem e os familiares. Neste sentido, a aproximagdo entre familia e
paciente caracteriza-se ato solidario, onde se faz sustentar um ambiente digno para
0S Mesmos.
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1 INTRODUGCAO

O cancer de mama consiste em um tumor maligno, que tem seu
desenvolvimento na glandula mamaria, devido a modificagdes de natureza genética
em determinado grupo celular, o qual passa a dividir-se de forma descontrolada,
ocasionando o desenvolvimento incomum das células mamarias (nos l|6bulos
mamarios e no ducto mamario (SILVA et al., 2016). Essa doenca consiste na
modalidade que acomete com maior intensidade as mulheres, sendo a causa
principal de morte (INCA, 2011). No Brasil, tem-se que 46,2% dos tumores malignos
de mama encontravam-se nos estadios Ill e IV (INCA, 2012), o que se deve a
caracteristica natural da enfermidade e a incapacidade de diagnostico precoce, por
parte do Sistema de Saude.

No ano de 2015, foram diagnosticados em torno de 57.120 casos de céancer
de mama, correspondendo a 20,8% dos casos entre as mulheres brasileiras (INCA,
2016). Aincidéncia da referida doenca é associada ao desenvolvimento da regido na
qual residem as mulheres que sdo acometidas por esta enfermidade, considerando-
se que na regido Sudeste, tem-se 64,5 casos/1000 mil mulheres, ao passo que o Sul
do Brasil apresenta 64,3/100 mil mulheres; o Centro-Oeste aponta 37,6/100 mil
mulheres, o Nordeste, 30,11/100 mil mulheres e o Norte, regido com menor
desenvolvimento industrial, 16,6/100 mil mulheres. Entretanto, a incidéncia de
cancer de mama € predominante na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade,
independentemente da regidao do Brasil (SBS, 2012). Em 2013, ocorreram 14.206
mortes de mulheres devido a cancer de mama (INCA, 2016).

No ambito matrimonial, a respeito da sexualidade, esta se encontra resumida
a pratica sexual, de forma que tais mulheres nao dispdem do respaldo do cénjuge ou
companheiro para enfrentar a doenga, havendo comprometimento da sexualidade.
Neste contexto, compreende-se que o cuidado da enfermagem deve abranger o
companheiro da mulher acometida por cancer de mama, como forma de leva-lo a
prover a atencdo e as demandas oriundas da sentimentalidade da mulher
(FERREIRA et al., 2013).

A doenca nao acarreta apenas implicagdes em nivel biolégico, mas ocasiona

alteracdes no que diz respeito a atividade laboral, aos amigos e aos familiares, o que



demanda uma rede social de apoio, com vistas a consolidar o andamento do seu
tratamento, para que a doenca possa ser enfrentada, sendo imprescindivel o apoio
familiar (VIEIRA et al., 2007).

No ambito da saude, a atengcdo emocional concerne a humanizagcao, que
consiste no emprego de um tratamento pessoal ao paciente, demonstrando-lhe
cuidado e atencao, com o objetivo de que este e seus familiares sintam-se acolhidos
no ambiente hospitalar, como uma forma de atenuar as consequéncias das
complicagdes decorrentes do tratamento oncol6gico, no presente caso.

O cuidado, na enfermagem, € o meio através do qual os profissionais
expressam-se em relacdo ao sofrimento do paciente. Em relagdo aos cuidados de
enfermagem a mulher com cancer de mama, o suporte emocional é de grande
relevancia para a manutencao de sua qualidade de vida da mulher e de sua familia,
evidenciando-se, assim, a relevancia da sua pratica no tratamento e
acompanhamento, desde o diagnéstico as modalidades terapéuticas, aceitar e lidar
com as circunstancias (FERREIRA et al., 2013).

Em sua pesquisa, Silva et al. (2011) registraram que, no decorrer do
tratamento, as alteragdes de rotina do paciente sao bastante notaveis, ressaltando-
se as restricdes alimentares e hidricos, a impossibilidade ou a completa suspensao
das atividades profissionais, de entretenimento e fisicas. Todavia, o apoio dos
familiares e dos profissionais da saude permite uma melhor aceitacao e fortificam a
postura do paciente, ao lidar com o seu novo dia a dia.

Neste sentido, é necessario resgatar o ambito espiritual, a dignidade, as
opinides e as crencgas do individuo, para que possa ser estabelecida a humanizacao
do tratamento, considerando-se que a atencdo emocional refere-se a conversa, a
comunicagcao com o paciente, ao tratamento pelo nome, garantindo-lhe seguranca e
conforto do paciente (DONATO, 2016).

A atencdo emocional ndo se restringe ao atendimento pautado unicamente
pela gentileza: faz-se necessario observar e efetuar a integralidade do cuidado em
saude com pauta na humanizacdo, sendo necessario que o enfermeiro tenha as
habilidades necessarias para lidar com o paciente, considerando este como ser
humano e ndo como uma extensao dos equipamentos (MORAIS et al., 2016).



O enfermeiro & um profissional que dispde de conhecimento especifico para
lidar com os individuos acometidos por cancer mamario. Neste sentido, este
profissional é imprescindivel para a implementagdo de um tratamento humanizado
ao paciente, devido ao fato de ser um profissional habilitado, capaz de apontar
divergéncias gerais acerca do estado de saude de um individuo, sendo capaz de
prevenir ocasionais complicagdes (PERES, 2006). O presente tema foi selecionado
devido ao mesmo esta bem presente em minha realidade. Minha mae com idade ja
avancada foi diagnosticada com a referida enfermidade e atualmente encontra-se
com metastase no pulmao, sendo sua situacdo extremamente delicada. Cada
pesquisa feita era uma dor em meu coragado. Nas idas as consultas e procedimentos,
senti a falta de uma atengéo voltada a ela e a mim como familiar acompanhante. Dai
veio o interesse no aperfeicoamento desse apoio e atencdo emocional. A atencao
voltada a mulher com cancer de mama ocasiona o aperfeicoamento do cuidado aos
enfermos, o comprometimento com os valores éticos e promove o envolvimento
entre o enfermeiro e os familiares. Neste sentido, a aproximacdo da familia ao
paciente pode admitir uma caracteristica solidaria, no que diz respeito aos cuidados,
levando o enfermeiro a sustentar um ambiente digno para os pacientes e para as
familias destes. Portanto, o presente estudo tem como objetivo compreender a
necessidade de aprofundamento no que diz respeito a relevancia da atencao
emocional da enfermagem a mulheres em tratamento de cancer de mama,
considerando-se que o apoio deste profissional, é relevante no que concerne a
transposicdo humanizada de informagdes a respeito do quadro clinico da paciente e
aos seus familiares, assim como facilitar o cotidiano do tratamento, fazendo com que

este ndo seja descontinuado.



2 METODOLOGIA

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Caracteristicas da Incidéncia do Cancer

O cancer de mama é um tumor maligno que se desenvolve na mama como
consequéncia de alteracdes genéticas em algum conjunto de células da mama, que
passam a se dividir descontroladamente. Ocorre o crescimento anormal das células
mamarias, tanto do ducto mamario quanto dos glébulos mamarios. 45% dos casos
diagnosticados sdo em mulheres com mais de 65 anos; por isso sao importantes os
exames preventivos (como o autoexame e a mamografia) na terceira idade. De
acordo com a OMS (Organizagdao Mundial de Saude), cerca de 35 mulheres morrem
por dia em decorréncia do cancer de mama (INCA, 2016).

Com base divulgada pelo World Cancer Report 2014, da Agéncia
Internacional de Pesquisa do Cancer, 6rgdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), é propicio dizer que o céncer € um problema de saude publica,
principalmente entre os paises em desenvolvimento, onde se espera que nas
préximas décadas, o embate do cancer na populacédo seja equivalente a 80% dos
mais de 20 milhées de novos casos estimados para 2025, de acordo com o Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (BRASIL, 2016).

O céancer é o crescimento desordenado de células (maligno), caracterizando-
se a doencga pela invasao de tecidos e 6rgdos, onde muitas vezes espalham-se,
causando a metastase. Multiplicando-se ligeiramente, estas células tendem a ser
rudes e violentas, estabelecendo a formacdo de tumores (acumulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas. Existe o tumor benigno, que é uma massa
localizada de células, as quais se multiplicam devagar e se assemelham ao seu
tecido original, determinando risco de morte com pouca frequéncia (BRASIL, 2016).
Causas variadas podem propiciar o desenvolvimento do cancer, como fatores
internos, externos, hereditariedade, habitos, ambiente social e cultural.

Segundo uma pesquisa da Globocan/IARC, agéncia da OMS, atualmente, a
incidéncia de cancer é a seguinte, em nivel mundial: pulmao (1,8 milhdo), mama (1,7
milhdo), intestino (1,4 milhdo) e prostata (1,1 milhdo). Nos homens, os mais

frequentes foram pulmao (16,7%), prostata (15,0%), intestino (10,0%), estémago



(8,5%) e figado (7,5%). Em mulheres, as maiores frequéncias encontradas foram
mama (25,2%), intestino (9,2%), pulmao (8,7%), colo do utero (7,9%) e estdmago
(4,8%) (OMS, 2016).

A estimativa para o Brasil, nos anos de 2016 e 2017, mostra o evento de
cerca de 600 mil casos novos de céancer. Retirando-se o céncer de pele nao
melanoma (aproximadamente 180 mil casos novos), ocorrerdo cerca de 420 mil
casos novos de cancer. O perfil epidemiolégico assemelha-se ao da América Latina
e do Caribe, consistindo nos seguintes dados canceres de prostata (61 mil) em
homens e mama (58 mil) em mulheres serdo os mais recorrentes. Sem contar os
casos de cancer de pele ndao melanoma, os tipos mais frequentes em homens seréo
préstata (28,6%), pulméo (8,1%), intestino (7,8%), estbmago (6,0%) e cavidade oral
(5,2%). Nas mulheres, observam-se, cm mais frequéncia, os canceres de mama
(28,1%), intestino (8,6%), colo do utero (7,9%), pulméo (5,3%) e estbmago (3,7%)
figurarao entre os principais (BRASIL, 2016).

O termo “paliativo” surge do latim pallium, tem o significado de coberta ou
manta. utilizado quando surgiam situacées em que o tratamento da doenca nao
tinha mais reposta, passando-se a administracdo exclusiva de curativos, de forma
que os sintomas deveriam ser acobertados ou tapados (PESSINI, 1995).

Em 1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), definiu cuidado paliativo
como “o cuidado ativo e total dos pacientes, cuja enfermidade ndo responde mais
aos tratamentos curativos (RODRIGUES, 2004). Controle da dor e de outros
sintomas, o cuidado dos problemas de ordem psicolégica, social e espiritual sdo os
mais importantes. O objetivo dos cuidados paliativos € atingir a melhor qualidade de
vida possivel para os pacientes e suas familias.

A Ideologia dos cuidados paliativos deve:

1) Afirmar a vida e encarar o0 morrer como um processo normal;

2) Nao apressar nem adiar a morte;

3) Procurar aliviar a dor e outros sintomas angustiantes;

4) integrar os aspectos psicolégicos e espirituais nos cuidados do paciente;
5) oferecer um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viver ativamente
tanto quanto possivel até a morte;

6) disponibilizar um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a
doenga do paciente e com o seu proprio luto (IAHP, 2002, p.1).



Conforme pesquisa realizada por Pessini (1995), estudos defendem a
ortotanasia ligada ao paliativismo, a boa morte, garantindo o bem-estar do paciente
e a dignidade do morrer, permitindo, assim, que o paciente e sua familia encarem a
morte como algo natural, sem sofrimento. Abrindo, desta forma, um leque de
pensamentos, nos quais existe a diferenga entre cuidar e curar, entre manter a vida,
quando este for o procedimento correto e permitir que a pessoa morra quando sua
hora chega. Sendo assim, a ortotanasia ndo adianta a morte; ndo se provoca a
morte do paciente, uma vez que é esperado o processo natural, o qual chegara a
todo ser humano.

A qualidade de vida tem origem nas ciéncias humanas e biol6gicas, com o
propésito de valorizar o controle de sintomas e aumento da expectativa de vida. Em
relagdo ao oferecimento da chamada boa morte, o termo estd associado aos
cuidados de fim de vida, observando fatores como morte sem dor, morte com
desejos, morte em domicilio ou junto com a familia, proporcionando o conforto total
ao paciente (MENEZES, 2004).

Visto que, com o desenvolvimento e a tecnologia, a morte no hospital é
medicamente monitorizada, controlada, inconsciente, silenciosa e escondida, muitas
vezes, em um ambiente frio, com tubos conectados ao corpo por aparelhos, local
que isola a vida do mundo externo, como cita um médico sobre sua prépria

internacao:

De imediato, sou transportado a UTI e viverei uma experiéncia para dizer,
no minimo, insélita. Na UTI, a vida esta suspensa. O tempo ali ndo passa;
Alids, nao ha reldgios nas paredes. A luz nunca se apaga. nao ¢ dia, ndo é
noite, reina uma claridade fixa, imutavel. Mas o movimento é continuo:
médicos, enfermeiras, auxiliares circulam sem parar, examinando,
manipulando os doentes, sempre em estado grave (SCLIAR, 2011, p.11).

O paciente, muitas vezes, € silenciado, ndo participa de suas decisbées em
sua propria vida ou sua propria morte. A proposta dos cuidados paliativos consiste

em ofertar ao paciente a possibilidade de assisti-lo até os ultimos momentos,

buscando minimizar seu desconforto, dando suporte emocional aos seus familiares.



2.1.2 A mamografia e Humanizacao como mecanismo de prevencao do Cancer

Humanizar € disponibilizar a qualidade no atendimento, aplicando as
benesses da tecnologia e a otimizacdo dos ambientes laborais dos trabalhadores da
saude, devendo haver a compreensdo dos métodos de lidar com as relacdes
profissionais e com os pacientes. Portanto, é necessario expandir a responsabilidade
da humanizagdo a integralidade dos entes envolvidos no campo da saude; a
humanizacéao, face ao exposto, € um método interventivo de geracao de saude.

A prética da humanizagdo, no ambito da saude, é indispensavel para a
manutencao da boa qualidade de vida dos pacientes. Especificamente, os individuos
acometidos por insuficiéncia renal crénica demandam a recepg¢do do tratamento
humanizado, proveniente da enfermagem, visto que estes profissionais portam o
conhecimento técnico necessario para lidar com a enfermidade e suas
complicagdes.

Diante do quadro de depressdo, temores, angustia, incertezas, restricao
profissional, fisica e emocional e dor, sdo importantes que a equipe de enfermagem
compreenda que o paciente encontra-se em uma circunstancia de grande tristeza,
fazendo-se necessario considerar nao apenas o quadro biolégico do individuo, mas
também o ambito psicossocial, auxiliando o enfermo a superagao das dificuldades
da doenga.

Demonstra-se a necessidade de diagnosticar e tratar a Sindrome de Burnout
em enfermeiros, haja vista que sua incidéncia € diretamente associada ao
tratamento humanitario disponibilizado aos pacientes, ja que, conforme constatado,
a mecanizagdo do trabalhador da saude implica em um tratamento de carater

insensivel em relacédo ao paciente.



2.1.3 Caracteristicas do Cancer de Mama

O cancer em si, com destaque para o cancer de mama, traz uma carga de
fatores que atinge o paciente e familiar abalando seu emocional, seu fisico Ihe
gerando dor, os profissionais capacitados puderam lhe ofertar de forma adequada
um tratamento digno visando sua melhoria psiquica e ofertando conforto a familia.

A equipe de enfermagem, que atendem aos pacientes fora de possibilidade
de cura, precisa ter, além de habilidade técnica para prestar cuidados fisicos,
sensibilidade nos aspectos psiquicos envolvidos, pautado na ética e na
humanizagéao. (PAIVA,2012).

Ao cuidar de pacientes terminais o profissional aproxima de sua propria
morte, suas limitagcdes e impoténcia, 0 que gera sentimentos de culpa, depressao,
ansiedade, tristeza e medo pela propria identificacdo com o paciente.
(OLIVEIRA,2012).

O profissional que lida com pacientes oncoldégicos principalmente na fase
terminal deve estar constantemente a procura de outros afazeres em folgas, relaxar,
manter a mente longe do dia a dia hospitalar j& que convive diariamente com a
sobrecarga. Procurar manter-se longe dali mentalmente e garantindo na volta um
cuidado acolhedor.

E necessario ao profissional que atua na especialidade oncolégica maior
controle mental perante as situagdes que vivéncia rotineiramente, tais como cuidar
de pacientes em estado terminal ou que demandam cuidados prolongados, o que
resulta em maior aproximacao, tanto com o paciente, quanto com seus familiares
(RODRIGUES, 2008).

Logo apds a OMS definir cuidados paliativos como “cuidados totais e ativos” e
o controle da dor e sintomas em salde publica, novas politicas surgiram para
incrementar a humanizacao do cuidado. Surge a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), langada em 2003 para modificar no cuidar e conduzir nos servigos de saude.
Visando garantir seus direitos de servigcos de saude sendo cumprido todas as etapas
do atendimento da admisséo, alta e ébito.

Muito se pensa a respeito do que sdo cuidados paliativos, como
trabalhar, como falar sobre o tema, como agir e implementar isso dentro de hospitais



oncoldgicos, como treinar equipes, profissionais para que estejam aptos a lidar com
esses clientes e ter sucesso no paliar. Sucesso esse para vida ou morte. Visando
sempre preservar o paciente antes, durante e apdés a morte. Praticar a humanizacao
no controle de dores e aliviar sintomas, ouvir o paciente e respeitar suas escolhas de
local de seu descanso, acalmar familia no recebimento da noticia em espaco
adequado, oferecer apoio necessario para tal.

Os principios do cuidado paliativo, que fundamentam esse modelo
assistencial, podem ser descritos como: Saber quando a morte esta chegando;
Manter o controle sobre 0 que ocorre; Preservar a dignidade e a privacidade; Aliviar
a dor e demais sintomas; Escolher o local da morte; Ter suporte espiritual e
emocional; Controlar quem esta presente; Ter tempo para dizer adeus; Partir quando
for o momento (O'NEILL B, 1997).



2.1.4 Oncologia e o Cuidado do Enfermeiro no apoio emocional e humanizado
a mulher com cancer de mama

A humanizacao da saude, representada, na presente pesquisa, pela atengéao
emocional, transpée o0s conhecimentos estritamente técnicos, criando-se uma
relacdo pessoal com os pacientes oncoldgicos, o que se justifica com a possibilidade
de trazer-lhes qualidade de vida e algum conforto, demonstrando a importancia da
associacao entre o este, seus familiares, a enfermagem e o ambiente hospitalar,
com o objetivo de suavizar a dificil realidade dos envolvidos.

A humanizagao € um campo de grande complexidade quando considerada na
area da saude, caracterizada pelos percalcos verificados em seus anseios de
implementacéo, visto que o cotidiano do tratamento oncol6gico produz profissionais
que podem nao sensibilizar-se diante das circunstancias do paciente, entretanto, tal
fato justifica-se, segundo Miska e Bousso (2007), devido as caracteristicas
intrinsecas do tratamento oncoldgico, impossibilitando dedicagdo sentimental dos
profissionais em tangéncia aos pacientes.

Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferencas nos processos de
gestao e de cuidado. Tais mudancas sao construidas ndo por uma pessoa ou grupo
isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir para estimular a producao de
novos modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

Devido a complexidade da doencga, muitas vezes pacientes sdo abandonados
por seu familiar e contam apenas com aquela equipe multidisciplinar como apoio, ter
uma equipe treinada é primordial no atendimento desse paciente.

Um estudo realizado com enfermeiros em um hospital oncolégico de Minas
Gerais, com oito enfermeiros segue a seguinte opiniao (SALIMENA,2012).

Para a equipe que presta cuidado com esse paciente oncoldgico vé-lo
melhorando, ausentes de recaidas pds-quimioterapia, radioterapia (...) é um
sentimento de vitéria, ver a melhora no quadro do paciente mesmo ele na

terminalidade é gratificante. E um morrer sem dor.



Nao apenas o paciente deve ser cuidado, mas a familia também é
englobar a familia junto com esse paciente e acolhé-los de forma que alivie o

sofrimento, a dor, os medos e angustias.

Portanto, justifica-se a presente pesquisa na necessidade de aprofundamento
de estudos relativos a relevancia da atencao emocional da enfermagem aos
pacientes em tratamento de cancer de mama, considerando-se que 0 apoio do
enfermeiro é relevante no que concerne a transposicdo humanizada de informacdes
a respeito do quadro clinico do paciente a este e aos seus familiares, assim como
facilitar o cotidiano do tratamento, com o objetivo de que este ndo seja
descontinuado.



2.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisdo integrativa da literatura
sobre a atencao emocional a mulheres com cancer de mama.

A pesquisa qualitativa ndo € norteada pela expressividade numérica: sua
preocupacao é com o entendimento de determinado grupo, de forma que a adocao
de tal método é conflitante com a consideracdo que respalda um padrao exclusivo
de pesquisa para a integralidade das ciéncias. Assim, o objetivo do método
qualitativo é apresentar a explicacdo da motivacdo dos fatos, expressando os
procedimentos a serem implementados, em meio uma multiplicidade de abordagens,
as quais nao sao numéricas. Assim, o escopo da amostra € a producdo de dados
profundos, com vistas ao florescimento de informacées novas (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009).

A revisdo integrativa aponta o nivel de conhecimento a respeito de
determinado tema, visto que sua conducdao se da com o objetivo de apreciar as
pesquisas independentes a respeito de determinada tematica, visando a
contribuicdo para eventuais beneficios no que concerne aos cuidados ao paciente,
no presente caso. Define-se, portanto, a revisdo integrativa como uma forma capaz
de disponibilizar um apanhado a respeito de determinado assunto, associando-se
aos resultados de pesquisas praticas aplicaveis (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O método de abordagem utilizado sera uma suplementacdo entre o
quantitativo e o qualitativo, com o respaldo de Gil (2010), Richardson (2011) e
Severino (2011).

A pesquisa acerca da tematica de interesse sera levantada por meio da busca
de literatura cientifica na internet, realizada no periodo de junho de 2017 a novembro
de 2017, nas bases de dados eletrbnicas, SciELO, Lilacs e Pubmed, a partir do
cruzamento dos descritores selecionados no Decs: neoplasias da mama, enfermeiro
atencdo emocional, humanizagao.

Seréo utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis em
texto completo, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicadas entre os anos
de 2007 e 2017. Serao excluidos os artigos pagos, teses, dissertacdes e resumo



apresentado em congresso. Os dados serao organizados em graficos e em tabelas,
sendo categorizados para analise.

Em seguida, efetuar-se-a a leitura do referido aporte bibliografico.
Posteriormente, selecionar-se-do os textos relacionados a pesquisa, efetuando-se o

seu fichamento.



2.3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados duzentos vinte e quatro (224) artigos nas bases de dados
SCIELO e LILACS, porém, apenas dez (10) atendiam ao critério de inclusdo do

presente estudo. Em seguida, os artigos foram organizados por Autores, Objetivos e

Resultados.

Quadro 01 - Resultados da pesquisa.

Autores Objetivo Resultados

ALVES, S.|Conhecer a produgdo cientifica da|Evidenciada a importdncia da equipe

W.  E.;|psicologia com o intuito de articula-la com a | multidisciplinar para que haja um

UCHOA- visdo da atuacdo no projeto de extensdo | espago de humanizagdo e compreensao

FIGUEIRE | universitaria em que as autoras participam. |do paciente como um ser

DO, L. da biopsicossocial.

R.

BRITO, N.|ldentificar o conceito de humanizacado e |Os fatores que mais contribuiram para a

T. G levantar os aspectos que contribuem e |humanizagdo foram carinho, simpatia e
dificultam a humanizagdo da assisténcia | sorriso, e os que dificultaram foram mau
hospitalar, segundo a opinido de pacientes | humor, barulho e ndo ser prontamente
oncologicos. atendido.

CAETANO, |Conhecer o significado da assisténcia|O processo de cuidar humanistico leva

Joselany humanizada prestada a pacientes em|os profissionais a refletir acerca das

Afio; tratamento intensivo sob a Otica de|suas posturas pessoais e académicas,

SOARES, |profissionais de saude que trabalhavam na | fortalecendo sempre o trabalho em

Eneding; Unidade de Terapia Intensiva Hospitalar. equipe.

ANDRADE,

Luciente

Miranda de;

PONTE,

Roberta

Maria da.

DONATO, |Analisar as evidéncias dos efeitos da terapia | A terapia de dignidade melhorou a

Suzata C. |da dignidade em pacientes terminais. sensacdo de propdsito e vontade de

T.; viver, utilidade, qualidade de Vvida,

MATUOKA, dignidade e valorizagdo da familia em

Jéssica estudos com maior nivel de evidéncia.

Yummi; Os efeitos ndo estao bem estabelecidos

YAMASHIT em relacdo a depressdo, ansiedade,

A, C. C; espiritualidade e sintomas fisicos.

SALVETTI,

M. de

Goes.

FERREIRA | Analisar o conhecimento produzido pela|A sexualidade das mulheres, muitas

,  Sinome | enfermagem brasileira sobre a sexualidade | vezes, esta restrita a pratica sexual, e

Mara de A.; | de mulheres com cancer de mama, visando | apenas alguns relatos mostram a

PANOBIAN | a melhoria do cuidado de enfermagem. sexualidade como algo mais

CO, abrangente.

Marislei S.;




GOZZ0,

Thais  de
Oliveira;
ALMEIDA,
Ana Maria
de.
GUTIERRE | Verificar a adesdo de  mulheres|Aderiram ao programa 64,2% das
Z Maria | mastectomizadas ao inicio precoce de um | pacientes e 82,1% referiram dificuldade
Gaby programa de reabilitagdo da amplitude de|para  execugao dos exercicios,
. movimento do ombro homolateral a cirurgia | principalmente devido a dor. A maioria
Rivero  de e identificar as dificuldades na realizacao | realizou as atividades de vida diaria sem
etal. dos exercicios e das atividades de vida |dificuldades.
diaria.
MATTOS, |Analisar as publicagbes relacionadas com a|A tematica é de grande relevancia,
J.G S. salde da mulher associando o papel da |possibilitando a identificacdo da atuagao
enfermagem. do enfermeiro dentre as publicagdes
realizadas, porém sdo poucos O0s
estudos que enfatizam o assunto, o qual
€ de extrema importdncia para o
contexto social.
NICOLUSS | Avaliar a Qualidade de Vida (QV), identificar |[A Qualidade de Vida geral foi
I, Adriana|os dominios afetados em pacientes com |considerada pouco satisfatoria. Os
Cristina; cancer de mama em terapia adjuvante e |dominios afetados foram: fungao
SAWADA, |correlaciona-los com caracteristicas socio- | emocional, ins6nia, dor e fadiga.
Namie demogréficas, clinicas e terapéuticas.
Okino
SALES, Desvelar as vivéncias e expectativas do|Os resultados demonstraram que o
Catarina acompanhante hospitalar, de paciente |cuidado com os familiares que
Aparecida |oncolégico, sobre a assisténcia de|acompanham seus doentes sem
et al. enfermagem recebida. possibilidade de cura, nao se restringe
apenas as agfes da enfermagem, mas
envolvem também medidas
administrativas e, sobretudo de
infraestrutura no ambiente hospitalar.
SANTANA, | Verificar o cuidado de enfermagem prestado | A categoria “Cuidado Especializado do
Carlos pelos egressos da residéncia em |Egresso da Residéncia’, que abrangeu
Joelcio de | enfermagem do INCA. temas relacionados com
Moraes; protocolo/tratamento/farmacologia,
LOPES, prescricdo de enfermagem, orientagéo e
Gertrudes experiéncia, e esperanca e
Teixeira complexidade.




Em uma realidade pautada pela dificuldade de acesso aos servicos de saude,
a desvalorizagédo dos trabalhadores da saude, ao baixo investimento governamental
nesta area, na pouca participagcdo dos profissionais da saude na gestdo, no
desrespeito aos direitos dos pacientes da saude publica, na falta de preparacao dos
trabalhadores da salde em executar decisdes subjetivas e na desatualizacio
tecnoldgica dos referidos servidores, fazia-se necessario criar meios de aprimorar as
relacdes entre a sociedade e a saude publica, justificando-se a criacdo de uma
politica capaz de inserir a humanizacao no cotidiano dos profissionais da saude e
dos usuarios.

O Profissional de saude precisa lidar com o paciente na fase terminal de
acordo com os preceitos éticos, lhe oferecendo apoio, uma palavra de conforto, esta
preparado emocionalmente para que assim possa garantir um bom atendimento ao
paciente. Muitos profissionais nao estdo preparados para lidar com pacientes
oncoldgicos, muitos se deparam com odores, fisico alterado, onde acaba abalando
esse profissional/equipe.

A assisténcia desse profissional ndo deve se restringir apenas as técnicas,
mas na humanizacdo do cuidado, melhorando assim no decorrer da patologia.
Devem-se manter-se felizes ndo apenas no momento da melhora do paciente, mas
no alivio de seu sofrimento. A morte ndo pode ser considerada apenas como um
fracasso, e a vida como a vitéria. Muitas vezes esses paradigmas podem estar
trocados. O alivio do sofrimento pode esta relacionado a uma boa morte.

A atencao voltada a mulher que se encontra em tratamento oncoldgico
ocasiona o aperfeicoamento do cuidado as mesmas, o comprometimento com os
valores éticos e promove o envolvimento entre o enfermeiro e os familiares. Neste
sentido, a aproximacdo da familia ao paciente pode admitir uma caracteristica
solidaria, no que diz respeito aos cuidados, levando o enfermeiro a sustentar um
ambiente digno para os pacientes e para as familias destes.



3 CONCLUSAO

O cuidado, na enfermagem, € o meio através do qual os profissionais
expressam-se em relagdo ao sofrimento do paciente. Sao diversos os empecilhos
enfrentados pelo corpo de enfermagem, com destaque no que concerne ao paciente
oncoldgico, desde a caréncia de recursos materiais a demanda insatisfeita de
recursos materiais. Observou-se, no presente estudo, que a humanizacdo € de
grande relevancia para a manutencdo de sua qualidade de vida do paciente,
evidenciando-se, assim, a relevancia da sua pratica no tratamento aos referidos
individuos, assim como se demonstrou a importancia do proceder humanizado do
profissional da enfermagem, no auxilio aos pacientes acometidos por cancer de
mama, para que este e seus familiares compreendam o0s processos relativos a
oncologia, aos procedimentos e a reabilitacdo, as complicacbes decorrentes do
referido tratamento, suas consequéncias e as formas de melhor aceitar e lidar com
as circunstancias.

N&ao é possivel nem aceitavel entregar ao descaso a pratica do atendimento
humanitario aos pacientes que se encontram em tratamento do cancer de mama e
aos seus familiares, visto que o ambiente hospitalar e, especificamente, o que diz
respeito a oncologia, sdo caracterizados pelas expectativas frustradas, pelo intenso
sofrimento fisico e psiquico e pelas incertezas, decorrentes do estado de saude do
enfermo. E necessario que os profissionais da area atuem com dedicacdo, no que
diz refere-se ao respeito a dignidade do ser humano.

Constatou-se que a enfermagem humanizada € capaz de proporcionar ao
paciente oncoldgico o resgate da autoestima, a manutengdo de um ambiente
hospitalar pautado pela humanizacgéo, pelo tratamento desejavel aos pacientes e aos
seus familiares, como um meio de compensar, humanitariamente, os percalcos
provenientes do cancer de mama.

Observou a autora que a humanizagdo dispensada ao paciente que se
encontra em tratamento contra o cancer de mama ocasiona o aperfeicoamento do
cuidado aos enfermos, o comprometimento com os valores éticos e promove 0
envolvimento entre a equipe de enfermagem e os familiares. Neste sentido, a

aproximacao da familia ao paciente pode admitir uma caracteristica solidaria, no que



diz respeito aos cuidados com o enfermo, levando a equipe de enfermagem a
sustentar um ambiente digno para os pacientes e para as familias destes.
Percebeu-se que a humanizacdo da saude transpde os conhecimentos
estritamente técnicos, criando-se uma relacdo pessoal com o0s pacientes
oncoldgicos, o que se justifica com a possibilidade de trazer-lhes qualidade de vida e
algum conforto, demonstrando a importancia da associacdo entre o este, seus
familiares, a enfermagem e o ambiente hospitalar, com o objetivo de suavizar a dificil

realidade dos envolvidos.



ABSTRACT

Breast cancer consists of a malignant tumor, which has its development in the
mammary gland, due to modifications of a genetic nature in a certain cellular group,
which happens to divide in an uncontrolled way, causing the unusual development of
the mammary cells (in the globules In the context of marriage, regarding sexuality, it
is summarized in the sexual practice, so that such women do not have the support of
the spouse or partner to face the disease, and sexuality is compromised. The specific
objectives are to identify the actions of the nurse in the promotion of the emotional
support to the woman with breast cancer, to discuss about the emotional attention in
the scope of the humanization and its effects on the treatment of breast cancer and
characterize breast cancer. This is a qualitative study, such as an integrative review
of the literature on emotional attention to women with breast cancer. Qualitative
research is not driven by numerical expressiveness: its concern is with the
understanding of a particular group, so that the adoption of such a method conflicts
with the consideration that supports an exclusive research standard for the entirety of
the sciences. The author observed that the humanization given to the patient who is
being treated for breast cancer leads to improved care for the sick, commitment to
ethical values and promotes the involvement between the nursing team and the
family members. In this sense, the approach of the family to the patient can admit a
characteristic of solidarity, with regard to care with the patient, leading the nursing
team to sustain a dignified environment for patients and their families.

Keywords: Breast cancer. Nursing. Psychological adaptation. Psychological stress.

Emotional adjustment.
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