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Resumo: Este estudo buscou identificar se ha dificuldades encontradas pelos
profissionais da enfermagem durante a realizagio da Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem a pacientes com Céncer de mama em uma Unidade de Internagio e Setor
Oncoldgico/Quimioterapia de um hospital do interior do estado do Rio Grande do
Sul. Desta forma o presente estudo classifica-se como descritivo e exploratério que
utilizou como procedimento técnico o levantamento de dados de forma transversal com
abordagem qualitativa. Para tanto, foi aplicado uma entrevista a nove participantes da
equipe de enfermagem do setor oncoldgico e de internagio. Todos os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As respostas foram
transcritas ¢ analisadas de acordo com aproximagoes com a Andlise de Contetido de
Bardin. Os resultados do presente estudo apontaram que o trabalho dos profissionais
de enfermagem no setor oncoldgico ¢ repetitivo ¢ apresenta demandas diariamente,
tornando invidvel a realizacio da Sistematiza¢io durante os atendimentos, restringindo-
a para a admissiao no setor. O estudo serve de contribuicio para entender como ¢
realizada a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem em pacientes diagnosticadas
com Cincer de mama, por parte dos profissionais de enfermagem de um setor
Oncoldgico e Clinico. Pode-se perceber que os impactos mais importantes relatados pela
equipe de enfermagem sio identificados quando uma paciente interna, a preocupagio
com a queda de cabelo ¢ 0 medo de perder um ou ambos os seios que aparece na maioria
dos casos.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Terapia Combinada, Enfermagem Oncoldgica.
Abstract: This study sought to identify if there are difficulties encountered by nursing
professionals during the Nursing Care Systematization to patients with breast cancer in
an Inpatient and Oncology Sector / Chemotherapy Unit of a hospital in the interior of
the state of Rio Grande do Sul. In this way the present study is classified as descriptive
and exploratory that used as technical procedure the data survey in a cross-sectional form
with qualitative approach. For that, an interview was applied to nine participants of the
nursing team of the oncology and hospitalization sector. All participants in the study
signed the Informed Consent Term. Responses were transcribed and analyzed according
to approximations with the Bardin Content Analysis. The results of the present study
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pointed out that the work of nursing professionals in the oncology sector is repetitive
and presents daily demands, making it unfeasible to perform the Systematization during
the visits, restricting it to admission in the sector. The study serves as a contribution to
understand how Nursing Care Systematization is performed in patients diagnosed with
breast cancer by nursing professionals from an Oncology and Clinical sector. It can be
noticed that the most important impacts reported by the nursing team are identified
when an inpatient, concern about hair loss and fear of losing one or both breasts appears
in most cases.

Keywords: Breast Neoplasms, Combined Therapy, Nursing Oncology.

Resumen: Este estudio buscéd identificar si hay dificultades encontradas por los
profesionales de la enfermeria durante la realizacién de la Sistematizacién de la
Asistencia de Enfermerfa a pacientes con Cancer de mamaen una Unidad de Internacién
y Sector Oncoldgico / Quimioterapia de un hospital del interior del estado de Rio
Grande do Sul. De esta forma el presente estudio se clasifica como descriptivo y
exploratorio que utilizé6 como procedimiento técnico el levantamiento de datos de
forma transversal con abordaje cualitativo. Para ello, se aplicé una entrevista a nueve
participantes del equipo de enfermeria del sector oncoldgico y de internacién. Todos los
participantes del estudio firmaron el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido.
Las respuestas fueron transcritas y analizadas de acuerdo con aproximaciones con el
Analisis de Contenido de Bardin. Los resultados del presente estudio apuntaron que
el trabajo de los profesionales de enfermeria en el sector oncoldgico es repetitivo y
presenta demandas diariamente, haciendo inviable la realizacién de la Sistematizaciéon
durante las atenciones, restringiéndola para la admisién en el sector. El estudio sirve
de contribucidn para entender cdmo se realiza la Sistematizacién de la Asistencia
de Enfermerfa en pacientes diagnosticados con Céncer de mama, por parte de los
profesionales de enfermerfa de un sector Oncoldgico y Clinico. Se puede percibir que los
impactos mds importantes relatados por el equipo de enfermeria se identifican cuando
una paciente interna, la preocupacién por la caida del cabello y el miedo a perder uno o
ambos senos que aparece en la mayorfa de los casos.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama, Terapia combinada, Enfermeria Oncolégica.
1. Introdugao

O Cancer (CA) de mama ¢ considerado aquele que mais afeta mulheres
no mundo inteiro, com incidéncia de 25% de casos novos cada ano
(Bardia . Chabner, 2015). Cada tumor ¢ identificado a partir de seu
tamanho, grau, proliferagio e histologia. A partir da identificagao do
CA e suas caracteristicas patoldgicas, ¢ selecionada a melhor forma
de tratamento, que pode ser terapia local, hormonal, radioterapia e
quimioterapia ou uma fusio de algumas (Brasil, 2009).

O CA de mama assim como outros tipos faz com que a mulher fique
mais sensivel, vulnerdvel ¢ com medo, requerendo uma atengao maior
da equipe de enfermagem principalmente dos enfermeiros no momento
em que estiverem realizando os cuidados necessarios, sejam eles curativo,
orientagdes ou até mesmo no acolhimento quando for fazer o Processo
de Enfermagem (PE) ou Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) (Silva, Souza . Alves, 2016).

Quando uma paciente interna em um hospital seja por consultas,
tratamento, cirurgia, servicos com finalidade oncolégica, ou quaisquer
o motivo, ¢ realizada a SAE. A SAE se trata de um método de
organizagio profissional que proporciona ao enfermeiro métodos e tarefas
que auxiliam no cuidado ao paciente, colocando em pritica todo o
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conhecimento cientifico adquirido ao longo do tempo (Silva, Souza .
Alves, 2016).

Além dessas funcoes pode também ser obtido todo o histérico
do paciente, suas doencas, alergias, dificuldades motoras, problemas,
tratamentos ¢ cuidados que serao ou podem ser realizados no préprio
paciente (Santinho . Alves, 2013). Tem-se hoje como tratamento para o
CA de mama a Mastectomia, definida pela retirada parcial ou total dos
seios (Pereira, Viapiana. Silva, 2017).

Sendo assim, este estudo buscou identificar se hi dificuldades
encontradas pelos profissionais da enfermagem durante a realizacio da
SAE a pacientes com CA de mama em uma Unidade de Internagio e Setor
Oncolégico/Quimioterapia de um hospital do interior do estado do Rio

Grande do Sul.
2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, tendo como
procedimento técnico o levantamento de dados de forma transversal, com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada com nove profissionais da
equipe de enfermagem que atuam em uma unidade de Internagio Clinica
e Oncoldgica.

Com o auxilio da coordenacio do hospital alvo de estudo foram
selecionados os participantes e apds, juntamente com o Centro de
Ensino ¢ Pesquisa (CENEPE) da institui¢ao, foi explicado aos mesmos
o andamento da pesquisa, critérios éticos e realizado o convite para
a participagao. A pesquisa foi aprovada pela institui¢ao hospitalar e
Comité de Etica e Pesquisa, respeitando os aspectos éticos a fim de se
realizar pesquisas em seres humanos, considerando a Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Satde. Aos participantes foi lido ¢ assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apds realizadas as
entrevistas. O nome dos entrevistados foi preservado, sendo substituidos
pelos codinomes “Tec. Enf. 1,2 ou Enf. 1,2...7.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e margo de
2019, em um hordrio agendado durante os turnos da tarde ou
conforme disponibilidade dos participantes. As entrevistas foram
realizadas individualmente em um espago da institui¢ao hospitalar que
proporcionou privacidade, sigilo e conforto aos participantes.

O roteiro de entrevista foi construido pelas seguintes perguntas: Como
¢ a assisténcia de enfermagem para pacientes com Cancer de Mama em
uma unidade de internagao oncoldgica? Identificar os impactos do cancer
de mama e quais as agoes utilizadas pela equipe de enfermagem? Quais sao
os principais cuidados e procedimentos que a equipe de enfermagem deste
setor oncoldgico ou de internagao presta? O Processo de Enfermagem e a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem sao realizados em pacientes
com Cancer de mama no setor de internagao e oncolégico? Quais os
tipos de tratamento disponiveis para o Cincer de Mama que a equipe de
enfermagem do setor oncoldgico e de internagio clinica mais utiliza?.
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Os dados obtidos foram por meio de uma entrevista semiestruturada
contendo cinco perguntas, que tiveram seus dudios gravados € transcritos
na integra sem qualquer tipo de alteragio. Os dados coletados foram
analisados por meio de categorias seguindo aproximagdes com a Anélise
de Contetido de Bardin (2016).

3. Resultados e discussao

Dentre os nove profissionais de enfermagem, participaram da pesquisa
oito mulheres ¢ um homem. A idade média foi de 30 (trinta) a 40
(quarenta) anos, sendo que seis trabalham no setor de oncologia e dois no
setor de internagio clinica.

A partir dos dados coletados foi possivel estabelecer trés categorias
de andlise com os nove participantes relacionadas ao tema principal,
sendo nomeadas: Impactos do CA de mama e a atuagao da equipe de
enfermagem, Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e Processo de
Enfermagem, condutas e tratamento.

3.1 Impactos do CA de mama e a atuagio da equipe de enfermagem

Nesta categoria foi apresentado o que a equipe identificava como impacto
do CA de mama, como acontece o atendimento com as pacientes e
qual a atuacio dos mesmos a partir do momento em que a paciente
diagnosticada. A partir dos resultados obtidos, pode se observar a
importincia do cuidado humanizado e desenvolver a SAE durante
a internagio e tratamentos de pacientes no setor oncoldgico, para
desenvolver um melhor cuidado.

No mundo o CA de mama ¢ considerado a maior causa de morte em
mulheres do que qualquer outro fator. E bastante comum em mulheres,
podendo se manifestar também em homens, porém nao hd incidéncia de
tantos casos, sendo assim em homens o cAncer de mama ¢ considerado raro
(Ferreira & Dupas, 2016). Pode se afirmar que a hereditariedade ¢ um dos
fatores de risco mais importantes, principalmente para o CA de mama,
considerado o mais comum quando comprovado casos na familia, sendo
assim mais fdcil de diagnosticar e comegar o quanto antes o tratamento
(Lucchesi, 2013).

Quando uma mulher ou um homem recebe a noticia de que é portadora
de CA de mama, deve ser fundamental a presenca da familia durante todo
o processo, por se tratar de um momento delicado. E fundamental saber
os primeiros passos com o futuro tratamento, seja ele cirtirgico ou nao.
Porém também cabe ao enfermeiro saber se aquele familiar estd realmente
fazendo bem ao paciente ou sé estd 14 por obriga¢io, ¢ no momento
em que o familiar nao pode prestar esse cuidado ao paciente, a tarefa de
auxiliar e dar apoio deve ser do enfermeiro (Ferreira & Dupas, 2016).

Alguns relatos sobre o tema podem ser verificados a seguir:
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O paciente ¢ orientado a respeito do tratamento que ele vai fazer, se j4 fez cirurgia,
sobre a medicagio, efeitos colaterais que podem ocorrer, se vai ter queda ou nio
de cabelo. (Tec. Enf2)

[...] é conversado sobre a queda de cabelo que ¢ uma questio bem importante
pras mulheres, que afeta muito o psicolégico.|...] (Enf. 1)

Quanto mais jovem mais impactante pra elae pra nds, mas com o passar do
tempo vai se acostumando com o caso. (Tec Enf 3)

Principalmente quando afeta a questio fisica e psicoldgica, elas vém com
bastante duvidas, se vai tirar toda a mama. Muitas vém com ideias sobre o
tratamento da quimioterapia por ideias que os outros falaram pra ela ¢ a gente
tenta desmistificar e mostrar que nem tudo ¢ tao dificil e que a equipe estd pronta
sempre para ajudar. (Enf2)

O CA pode surgir por diferentes situacoes, sejam eles fatores
ambientais, doengas, sexualidade e por meio hereditario, ou seja, de pais
para filhos. Os maiores fatores de risco sio em mulheres que ja possuem
histérico de CA de mama na familia (Fernandes, Evangelista, Platel, Agra,
Lopes & Rodrigues, 2013).

Para que haja uma melhora significativa no paciente, mesmo seja
somente psicoldgica, para que seja aceita a doenga e consiga conviver
melhor ao lado de seus amigos e de sua familia, deve existir um cuidado
humanizado para com o paciente. Para que o cuidado dele nio seja
somente uma obrigacio do enfermeiro e de sua equipe, mas sim um ato de
respeito vindo de alguém que compreende a situagio em que o paciente
se encontra (Takahashi, Barros, Michel & Souza, 2008).

Estudos indicam que para o tratamento do CA, o procedimento
mais utilizado ¢ a Mastectomia. Este procedimento nada mais ¢ do que
um procedimento cirtrgico onde um ou os dois seios sio removidos,
fato que acaba interferindo muito no sentimento e na feminilidade
da mulher (Silva, Souza & Alves, 2016). Quando uma mulher passa
pela Mastectomia, ou descobre que terio que realizd-la, pensamentos
negativos vem a mente, pois depende da fase em que a doenca se encontra,
se estd no inicio ou ji estd avancada o bastante para ter que recorrer
a retirada de uma ou das duas mamas (Mattias, Lima, Santos, Pinto,
Bernardy & Sodré, 2018).

A partir desse momento o que mais afeta as mulheres ¢ como elas se
sentirdo sem uma parte do corpo que ao ponto de vista de uma mulher, o
seio define sua identidade, o medo de se olhar no espelho e perceber que
algo estd faltando ¢ um dos fatores mais evidentes em estudos. A mulher
se sente diferente, muitas perdem o desejo sexual e acabam se isolando
socialmente inclusive se isolam de sua familia ¢ parceiro em fungio da
Mastectomia (Hirschle, Maciel & Amorim, 2018).

Tendo em vista os comentdrios realizados durante a entrevista,
observou-se que a queda de cabelo e 0 medo de perder um ou ambos
os seios aparece na maioria dos casos. Para tanto também foi possivel
observar que a equipe ¢ bastante preocupada com o bem-estar de suas
pacientes, por tanto sempre as auxiliam em todo o tratamento, e tentam
sanar as davidas que surgiram desde o diagndstico da doenca até o que
outras pessoas falaram a elas.
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3.2 Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

A assisténcia de enfermagem ¢ de suma importincia durante todo o
periodo em que o paciente estd internado ou apenas durante tratamento,
para tanto foi buscado identificar por meio dos profissionais dos setores
citados, como eles realizam sua assisténcia durante cada atendimento e
qual a importancia da SAE.

A partir da internagao, ¢ realizada a consulta de enfermagem, sendo
um momento entre o profissional e o paciente, onde o paciente deve ser
acolhido, escutado e valorizado, e deve ser levado como fator principal
o relacionamento entre o enfermeiro e¢ o paciente. Nesta situacio,
o enfermeiro orienta todos os efeitos causados pela quimioterapia,
explicando da melhor forma possivel todo o futuro tratamento, como
ocorrera a cirurgia caso for necessaria, possiveis complicagées. E um
momento em que o profissional deve ouvir o paciente, deve dar a devida
atengao, pois para ele ¢ uma nova fase em sua vida e como ji dito
por se tratar de um momento muito delicado requer compreensiao e
entendimento de todos (Lucchesi, 2013).

Cuidar de pacientes com CA seja ele de mama ou qualquer outro, vai
muito além de tratar uma doenga, ¢ presenciar a vida dessa pessoa todos
os dias de tratamento, ouvir suas angﬁstias, suas tristezas, ajudar asuperar
seus medos, ¢ participar de suas vitérias e cada dia que passou sem uma
intercorréncia. Neste contexto, os cuidados paliativos a0s pacientes com
CA de mama, além de ser realizado também pelo enfermeiro, ¢ uma tarefa
multidisciplinar, em que os profissionais de diversas dreas tém a fungao
passar alivio e melhorar a qualidade de vida do paciente. Cabe também
a equipe auxiliar no tratamento da dor, explicar os sintomas, ajudar a
paciente a se reconhecer e se aceitar novamente, auxiliar em fatores sociais
psicolégicos ¢ espirituais (Ferreira & Dupas, 2016).

Os cuidados paliativos da doenga sao prestados de maneiras diferentes,
partindo da progressao da doenga, ou seja, os cuidados sempre serio
importantes, mas dependendo do estdgio em que a doenga se encontra,
alguns cuidados sao mais importantes que outros. Quando nao ha mais
cura ou chance de recuperagio do paciente com CA de mama, sio
utilizados os cuidados paliativos. Servem para fornecer alivio ¢ menos
dor ao paciente, proporcionar uma qualidade de vida relativamente boa,
para que ele aprenda a conviver com a doenga, sabendo seus riscos.
O enfermeiro deve orientar sobre a higiene tanto da ferida como do
paciente, ¢ ajudar a fornecer suporte para que 0 mesmo possa conviver
normalmente entre os amigos e familiares, para tanto ¢ necessario que haja
a realizacio da SAE (Moy, 2015).

Para isso, a SAE ¢ um instrumento que auxilia e¢ melhora o
servico de satde, proporcionando aos profissionais uma maneira mais
facil de solucionar os problemas de satde e torna mais eficiente o
acompanhamento hospitalar do paciente. Sendo composta de atividades
fundamentais para o auxilio, cuidado e tratamento, organizando o
trabalho profissional tornando melhor possivel o tratamento do paciente
(Oliveira Silva, Araujo Holanda, Farias Alves, Amorim & Felix, 2018).
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Sobre este assunto, seguem alguns relatos abaixo:

A assisténcia acontece primeiramente com o paciente sendo encaminhado pelo
médico do posto de satide, 0 médico pede exames (mamografia ou ecografia), em
60 dias iniciam o tratamento. Apds isso passam pelo médico para fazer a prescrigio
e por nés enfermeiros para uma consulta de enfermagem onde sio passadas todas
as orientagdes pois as pacientes vem com muita duvida e depois passa pela equipe
multiprofissional (fisioterapeuta, psicélogos, nutri¢io...), entramos em contato
com o sistema de saide da sua cidade caso necessério, auxiliamos no tratamento
todo. (Enf2)

Nio que sejamos frios mas acaba se tornando uma rotina, se ¢ uma pessoa
muito jovem a gente fica comovido junto com ela, mas nio mexe mais muito
com o emocional da equipe. A gente orienta, acalma, dependendo da situagio a
gente disponibiliza nosso telefone para qualquer duvida, porque na verdade na
consulta a gente passa as orientagdes mas sabemos que eles ndo absorvem muito
do que foi falado e as dividas vao aparecendo junto com o tratamento e a gente
vai orientando. (enf 1)

[..JA gente tenta ndo absorver tudo que passa por aqui, a equipe conversa
bastante, as vezes precisamos fazer uma pausa para a nossa mente também. (enf 2)

A hospitalizagio do paciente oncolégico ¢ um momento muito
delicado, por se tratar de uma intervengdo cirtrgica que pode levar
a retirada do seio. Apds esse processo cirurgico, a mulher se sentird
deprimida, vulnerével e traumatizada, sendo fatores que interferem na
sensibilidade da mulher, trazendo sinais de tristeza e perda. Deste modo
deve ser muito bem explicado como ocorrera cada passo desse tratamento,
mas sempre tentando tranquilizar e passando confianga para a paciente
(Silva, Souza & Alves, 2016).

Os profissionais entrevistados afirmaram que a realizagao da SAE ¢
de grande importincia em todos os setores ¢ servigos, porém os mesmos
afirmaram nio terem disponibilidade de tempo para realizar a mesma.
Segue abaixo alguns comentérios sobre a afirmagao:

SAE nio realizamos, por falta de tempo ¢ a rotatividade de paciente ser muito
grande, apenas conseguimos fazer uma evolugio de cada paciente. (Enf2)

Nio ¢ realizado SAE, ¢ s feito o atendimento a quimioterapia ¢ o paciente vai
embora, a gente nem tem tempo para fazer. (Enf4)

Sim no setor clinico realizamos a SAE. ( Enf'S)

Quando o enfermeiro precisa montar a SAE de um paciente, pode se
perceber alguns problemas, como a falta de tempo, pouco conhecimento
tedrico, falta de pratica no sistema, dificuldades em entender e categorizar
os diagndsticos do paciente. Isso se deve também a oncologia, onde hd
internag¢ao didria de muitos pacientes ¢ os profissionais nio conseguem
reservar o tempo necessario para fazer a SAE (Tirapelli, Almeida &
Merino, 2013).

Identificou-se que a equipe se motiva bastante em ajudar, mesmo
que se torne uma rotina ver todos aqueles casos diariamente, tentam
nao absorver toda a tristeza para eles mesmos, para sanar as davidas
e conseguir explicar cada parte do tratamento. Percebeu-se também
durante as entrevistas que os enfermeiros ¢ equipe 20 mesmo tempo em
que faziam toda orientagao, consulta de enfermagem e cuidados com as
pacientes com CA de mama, nao tinham tempo para realizacio da SAE,
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apenas no setor de internacao clinica onde havia menos pacientes e menos
demanda para poder realizar.

3.3 Processo de Enfermagem, condutas e tratamento

Nesta categoria foi questionado aos entrevistados quais sao os principais
cuidados realizados por eles para melhorar o bem-estar do paciente,
como agem quando aparecem muitas duvidas referente a tratamento.
Bem como, cuidados a serem realizados em casa, tarefas que devem
ou ndo fazer, e também foi tentado identificar se os profissionais
possuem conhecimento de todos os tratamentos disponiveis e quais sao
os realizados no servico de atuagao.

Todo tratamento para o CA de mama varia de acordo com a idade,
morbidades e condi¢des do paciente. Para poder iniciar o tratamento
depende do estadiamento da doenga, ou seja, da extensio em que o
tumor se apresenta, envolvendo também o aspecto do tumor e suas
caracteristicas. Basicamente quando o CA de mama é descoberto no inicio
o tratamento tem maior eficicia, porém, se for diagnosticado muito tarde,
quando ja se formou metastase, o tratamento vai apenas ajudar a melhorar
a qualidade de vida e tentar prolongar a mesma, assim como ja citado
(Moy, 2015).

Dentre todos os tratamentos realizados para o CA de mama, ha
também a Cirurgia Conservadora de Mama (CCM). Que se detém por
retirar partes do tecido mamério que tenham o tumor, sem precisar retirar
totalmente a mama ou quantidade excessivas do tecido. Apds a cirurgia
deve ser realizado a Radioterapia no local que foi retirado o tumor, ou na
mama inteira. Tecnicamente esse procedimento equivale a Mastectomia,
porém sem retirar as mamas. Ha contraindicacoes para a realizacao da
CCM, pois pode haver um novo tumor em novas partes da mama, o
tumor pode nao ser totalmente removido, a mama pode ser pequena ou
o tumor muito grande, o que causaria resultados estéticos insatisfatérios,
levando a paciente a realizar a Mastectomia (Moy, 2015).

Sobre as questoes debatidas, podem ser verificados alguns relatos
abaixo:

O principal cuidado com o paciente com CA de mama, porque ele abala muito
o emocional da mulher, a gente sempre orienta na consulta ¢ ndo raspar o cabelo
primeiramente, oriento a procurar lengos, peruca, oriento a procurar a liga de
cAncer, oriento que podem ter uma vida sexual normal, que pode se maquiar, fazer
as unhas sem tirar a cuticula e acaba criando um vinculo com o paciente. (Enf. 5)

Se ela ndo tiver cirurgia ela nao tem limitacio nenhuma, mas pés cirurgia, ¢
orientado que o braco onde foi feita a mastectomia nao deve verificar sinais, nio
deve aplicar nenhuma medicagio intramuscular, nio deve levantar peso, evitar
varrer, esfregar o chio, pois como nio tem mais as glaindulas naquele braco enche
de liquido, fica bastante pesado e ocorre muita dor. (Tec Enf. 3)

Sao cuidados domiciliar, orientamos sobre os efeitos da QT, sobre ingerir
bastante liquido, cabe a nds explicar todos os efeitos da medicagio, durante o dia
da infusdo ¢ explicado como ¢ a medica¢io, quanto tempo demora, quando fazem
cirurgia normalmente tem um dreno e fica a nosso cargo fazer a ordenha e retirar
juntamente com o médico depois, em casos de radioterapia muitos acabam se
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queimando e nos trazem para olhar e a gente orienta um uso de creme para usarem,
porém sempre tudo com orientagio médica. ( Enf2)

Os disponiveis aqui na quimio sio as medica¢des, a principal ¢ a doxorrubicina
que s3o quatro segdes, essa faz cair o cabelo. Af depois da medicagio realizada o
médico vai ver se faz a cirurgia, radioterapia etc. (Tec Enf 3)

Conforme se percebe, a Alopecia deve ser alertada as pacientes que
se remetem ao tratamento antineopldsico (quimioterapia), pelo fato de
causar impactos psicolégicos na paciente. A queda de cabelo ocorre
porque a quimioterapia ¢ tio forte que acaba enfraquecendo a raiz e
danificando os foliculos capilares, que acaba causando atrofia dos fios
fazendo com que os mesmos caiam totalmente ou parcialmente, mas
deixando-os fracos.

Deve ser informado a paciente os fatores que levam a alopecia
explicando que nio ¢ possivel evitar tal fator, propor que se utilize
protetor solar, lengos, perucas e chapéus para proteger a cavidade capilar
durante o tratamento. Também deve ser afirmado a paciente que o cabelo
cresce apds alguns meses do término do tratamento (Lucchesi, 2013).

Como forma de tratamento, o mais utilizado além da cirurgia ¢
a quimioterapia, sendo identificada pelos profissionais entrevistados.
Quando se fala em tratamento do CA, independente de qual ele seja
os principais objetivos a partir do diagndstico sao cura quando possivel,
prolongar e melhorar a qualidade de vida. Para o tratamento do CA sio
divididos em dois tipos, o Tratamento Local, onde ¢é realizada a cirurgia e
posteriormente a radioterapia. O segundo tipo é o Tratamento Sistémico,
onde sio incluidas a Quimioterapia e Hormonioterapia (Lucchesi, 2013).

Durante o tratamento quimioterdpico do CA de mama, muitas
mulheres recebem orientagoes que devem ser seguidas. Ha algumas
orientagdes importantes, bem como, evitar lugares com muita gente,
meios de transporte muito cheios ou entrar em contato com pessoas
gripadas ou com alguma doenga respiratdria que seja contagiosa, pois apds
10 dias de tratamento, a imunidade acaba baixando ¢ a probabilidade
de se adquirir alguma doenga desse género ¢ alta. Em dias invernosos
¢ aconselhado se agasalhar bastante, para nao tomar friagem e acabar
adoecendo também. Se a paciente for fazer as unhas, pede- se que evite
tirar a cuticula em fungio do risco de sangramento muito fécil, pois a pele
fica muito sensivel assim como as unhas e o risco de contrair infec¢oes
como Hepatites ¢ HIV também sio lembrados (Tirapelli, Almeida &
Merino, 2013).

4. Consideragoes finais

Pode-se perceber que os impactos mais importantes relatados pela
equipe de enfermagem sao identificados quando uma paciente interna, a
preocupacio com a queda de cabelo e o medo de perder um ou ambos os
seios que aparece na maioria dos casos.

E possivel perceber que por parte dos profissionais do setor Oncoldgico
a assisténcia se tornou uma tarefa mondtona em alguns casos. Segundo
relatos dos mesmos, virou uma espécie de rotina tornando invidvel a
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realizacao da SAE por falta de tempo, apenas em alguns casos em que ¢
utilizada para consultar patologias, alergias e intervengdes realizadas em
cada paciente. A cada dia surgem mais casos, para nao deixar de atendé-los
acabam nao tendo como realizar a SAE, apenas sendo realizada no setor
clinico, onde cada pessoa nova que interna tem o seu histdrico realizado.
Conclui-se com este trabalho que a SAE ¢ uma tarefa de suma
importincia que deveria ser realizada em todos os setores hospitalares,
auxiliando no tratamento e cuidados referentes a cada paciente. Para
tanto este estudo serve de contribui¢do para todo aquele que tiver
interesse no assunto e quiser entender como ¢ a SAE por parte dos
profissionais de enfermagem do setor Oncolégico e Clinico.
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