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DESAFIOS ENFRENTADOS POR MULHERES COM DIAGNOSTICO DE CANCER
DE MAMA E SUAS IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

CHALLENGES FACED BY WOMEN DIAGNOSED WITH BREAST CANCER AND
THEIR IMPLICATIONS FOR NURSING PRACTICE
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RESUMO

Introducgdo: A descoberta do cancer de mama para a mulher pode ser uma experiéncia pessoalmuito
dificil, pois muitos serdo os desafios pelos quais tera que enfrentar, desde os primeiros sinais e sintomas
da doenca até o diagndstico e tratamento. Objetivo: Analisar os desafios enfrentados por mulheres com
diagnostico de cancer de mama do aparecimento dos sinais e sintomas até o tratamento e as suas
implicacOes para a pratica de enfermagem. Método: Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa de
carater exploratério, cujo cenario de estudo foi uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) de Caxias
do Sul/RS. Foram aplicadas entrevistas para 10 pacientes portadoras do diagnostico de cancer de mama,
utilizando-se um roteiro de entrevista semiestruturado. Os dados foram analisados mediante a analise
tematica de contetdo. Resultados: A pesquisa mostrou que, as mulheres entrevistadas com diagnostico
de cancer de mama passam por varios desafios, fisicos, psicolégicos e sociais e verificou-se também
que, a préatica de enfermagem qualificada com uma visao holistica, faz total diferencado primeiro sinal
e sintoma até a concluséo do tratamento. Conclusdo: O cancer de mama, é uma doenca que afeta todas
as areas importantes da vida da mulher, prejudicando a sua qualidade de vida, para tanto é importante
gue receba um cuidado adequado e centrado na pessoa com a finalidade de minimizar os impactos do
cancer de mama na vida desta mulher, executando e criando politicas publicas para melhor atendé-la.

Descritores: Neoplasia de Mama; Salde da Mulher; Enfermagem Oncoldgica.

ABSTRACT

Introduction: The discovery of breast cancer for women can be a very difficult personal experience, as
there will be many challenges that they will have to face, from the first signs andsymptoms of the disease
to diagnosis and treatment. Objective: Analyze the challenges faced by women diagnosed with breast
cancer, from the appearance of signs and symptoms to treatment and their implications for nursing
practice. Method: Descriptive research with a qualitative approach and exploratory character, whose
study setting was a Non-Governmental Organization (NGO) in Caxias do Sul/RS. Interviews were

1 FSG Centro Universitario da Serra Gaticha — Caxias do Sul (RS), Brasil. E-mail: cacarodrigu@hotmail.com. Orcid: https://orcid.org/0009-
0004-9205-212x.
2 FSG Centro Universitario da Serra Galicha — Caxias do Sul (RS), Brasil. E-mail: fabiano.faveri@fsg.edu.br. Orcid: https://orcid.org/0000-
0002-5653-3143.

Arg. Catarin Med. 2025 abr-jun; 54(2):30-42
30



=
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Impresso) 0004-2773 - A M B

+ ISSN (online) 1806-4280 :

- L}

Associagao Catarinense de Medicina Associacao Médica Brasileira

carried out with 10 patientsdiagnosed with breast cancer, using a semi-structured interview guide. The
data were analyzedusing thematic content analysis. Results: The research showed that women
interviewed with adiagnosis of breast cancer go through various physical, psychological and social
challenges andit was also found that qualified nursing practice with a holistic view makes a total
difference from the first sign and symptom to completion of treatment. Conclusion: Breast cancer is a
disease that affects all important areas of a woman's life, damaging her quality of life, so it is important
that she receives adequate and person-centered care in order to minimize the impactsof breast cancer. in
this woman's life, implementing and creating public policies to better serveher.

Key words: Breast Cancer; Health Woman’s; Oncology Nursing.

INTRODUCAO

O cancer conceitua-se como um conjunto de mais de cem tipos de doencas, cujaprincipal
caracteristica € o crescimento celular desordenado, com a capacidade de invadirérgdos e tecidos.
Por sua vez, o cancer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdodesordenada de células da
mama. E o tipo mais comum de cancer entre as mulheres, depois dotumor de pele ndo melanomal. O
cancer de mais incidéncia na populagdo feminina mundial é ocancer de mama e, também, é o mais
prevalente no Brasil, com mais evidéncia nas Regifes Sule Sudeste. Estima- se que para o triénio de 2023
a 2025 ocorram 73.610 casos novos da doenga?.

Entre os fatores de risco associados a este tipo de cancer, encontram-se: o fato de ser dosexo
feminino; o histérico familiar, especialmente, entre os parentes de primeiro grau; o fator genético com
somente 10% da probabilidade; a histéria reprodutiva da mulher, incluindo a menarca precoce; a
nuliparidade; o uso de alguns anticoncepcionais orais; a menopausa tardia e; as terapias de reposicéo
hormonal. Além de ter tido diagnéstico prévio de cancer de mama também é um fator bem estabelecido
em relacdo esta neoplasia®.

Acrescenta-se que além dos fatores mencionados, outros elementos estdo relacionados tais como
0 tabagismo, 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas, uma dieta rica em gordurae conservantes, a
obesidade e a falta de atividade fisica e a exposi¢do aos produtos quimicos e radiativos, os quais tendem
a aumentar significativamente o risco de desenvolvimento do cancerde mama?*.

No entanto é importante ressaltar que cada mulher € Gnica em sua individualidade e, como tal,
0s sinais e os sintomas que ela apresentara poderdo variar significativamente de um caso para outro.

O sintoma mais frequente do cancer de mama é a manifestacdo de um nédulo geralmentede
carater indolor, com consisténcia dura e formato irregular. Porém, hd casos em que os tumores se
apresentam com textura mais suave e uma forma arredondada e, ainda, contornos definidos®. Também
existem outros indicadores do cancer de mama, como: 0 edema cutaneo que pode se assemelhar a casca
de laranja, o enrugamento da pele, sensagdo de dor, coceira e inversdo do mamilo, vermelhidéo,
descamagdo ou formagdo de Ulceras no mamilo bem como aocorréncia de secre¢cdo mamilar
especialmente quando unilateral. A secrecdo relacionada ao cancer costuma ter aspecto translicido,
podendo também apresentar as tonalidades rosadas ouavermelhadas, adicionalmente, podem surgir
linfonodos palpaveis na regido das axilas®.
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Além dos sintomas e das mudancas corporais que as mulheres com o diagnostico de cancer de
mama enfrentam, elas também precisam lidar com os desafios emocionais que o diagndstico trés, o
desafio de confrontar um adversario desconhecido, a busca por auxilio, a preocupacdo com as alteraces
fisicas e na aparéncia e as repercussdes emocionais e sociais que acarretam este diagnostico®.

Ao se obter o diagndstico de cancer de mama, vem o sentimento de estar vivenciando desafios
emocionais, e cada mulher reage de uma maneira diferente a esta noticia, em razdo deque por muito
tempo esse diagnostico ficou vinculado a compreenséo de desfecho fatal’.

Neste sentido, compreender o desamparo emocional pela mulher que enfrenta o cAncerde mama
¢ fundamental, uma vez que o tratamento pode apresentar repercussdes significativas em sua
feminilidade, como a perda da mama ou parte dela, a queda de cabelo, a chegada precoceda menopausa e
a possibilidade de infertilidade, especialmente, em mulheres jovens, a possibilidade de uma recidiva, 0s
quais sdo desafios que podem abalar profundamente o equilibrio emocional da mulher®.

O receio de compartilhar o diagndstico de cancer com a familia, em especial, adificuldade de
conversar com os filhos e o temor de ser abandonada pelo companheiro sdo preocupagdes reais e
emocionalmente complexas que muitas mulheres enfrentam nesta situacéo. Vale ressaltar que a familia
é a énfase de preocupacao e as alegrias da mulher que sofre com o cancer de mama, um dos temas mais
recorrentes no seu discurso, pois é no cotidianoda familia que ela vive 0s seus anseios desde o
diagnostico, durante o tratamento, até o longo processo de reabilitacdo psicossocial®.

Por enfrentar tantos desafios recorrer a espiritualidade, torna-se para muitas mulheres um
fundamental recurso, neste enfrentamento, pois a espiritualidade aumenta a capacidade de
enfrentamento da doenca, bem como a resiliéncia de pacientes, familiares e cuidadores®.

Ao considerar todos os fatores ja abordados, é preciso destacar que o papel do enfermeiro é de
extrema importancia, durante o tratamento do cancer de mama, pois € o responsavel em fornecer as
informacdes essenciais para conscientizar as mulheres sobre a

importancia do diagndstico precoce da doenca. Isso envolve a orientagdo sobre a necessidade
de realizar os exames preventivos regularmente, instruir sobre os fatores de risco associados a doenca
e, oferecer apoio para reduzir o medo e a ansiedade relacionada a todo o processo™.

O enfermeiro deve estar devidamente capacitado para colaborar eficazmente em uma equipe
multidisciplinar, a fim de enfrentar esse desafio, além de contribuir para a humanizacdoe o
aprimoramento do atendimento & mulher, é essencial que durante o atendimento deenfermagem
o profissional forneca as informagdes pertinentes sobre a relevancia do autocuidado, realizando o exame
fisico adequado?!.

Além da competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pela paciente e pelo seu
modo de vida, ouvindo as suas queixas e as suas duvidas, considerando também, as suas preocupagdes
e angUstias por meio de uma escuta qualificada®?.

A sistematizacdo de enfermagem desempenha um papel de grande relevancia noprocesso de
educacdo e conscientizacdo da populacdo, contribuindo para a promoc¢éo do autocuidado, permitindo a
detecgdo precoce do cncer de mama e, consequentemente, a redugdodo numero de casos. O enfermeiro
deve desempenhar um papel fundamental em todos os niveisde atencdo a saude, ou seja, nas atengdes
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priméria, secundaria e terciaria, uma vez que exerce uma func¢éo crucial nos processos de educagéo e
salde*?.

Diante do exposto, 0 estudo tem por objetivo analisar os desafios enfrentados por mulheres com
diagnostico de cancer de mama do aparecimento dos sinais e sintomas até o tratamento e as suas
implicacdes para a pratica de enfermagem.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva caracterizada pela abordagem qualitativa. O cenariodo
estudo foi uma Organizacdo Ndo Governamental (ONG) localizada no municipio de Caxiasdo Sul, que
auxilia as pessoas com cancer ha 19 anos no referido municipio, e conta com 15 unidades distribuidas
no Estado do Rio Grande do Sul, sendo que destas 15 unidades, 11 oferecem o servico de acolhimento
institucional provisério (casas de hospedagem) para 0s usuarios e os familiares que residem em outros
municipios e necessitam se deslocar até Caxiasdo Sul, para realizar os tratamentos de quimioterapia e
radioterapia.

Para realizar esta pesquisa, a entrevistadora utilizou a amostragem por conveniéncia, método
este que permite trabalhar a disponibilidade e a acessibilidade dos elementos que irdo compor a
amostra®®, A amostra foi constituida por 10 mulheres e foram utilizados os seguintescritérios de inclusdo:
mulheres com o diagnostico de cancer de mama e cadastro ativo na ONGe; o periodo de 2023 e 2024.
Foram excluidas as mulheres que apresentaram alguma restricdo cognitiva ou comportamental
(sinalizada pela equipe do servigo) que dificultasse a sua participacdo, além daquelas que ndo
compareceram ao momento da realizacdo da coleta de dados.

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado. Nesta légica,
permite-se a possibilidade de o pesquisador aprofundar as respostas obtidas as questdesda pesquisa
durante a entrevista, no entanto, sem perder a énfase do estudo!®. As participantes receberam o convite
de forma verbal, sendo abordadas na ONG, mediante o contato prévio parao agendamento da entrevista
conforme a disponibilidade, onde foi agendado uma participante por dia.

A entrevista foi realizada no momento em que as participantes estivam disponiveis e tivessem
comparecido para alguma atividade pré-agendada, em uma sala destinada para esta finalidade no préprio
local e teve o tempo de acordo com a necessidade do participante, ndo ultrapassando o periodo de uma
hora. Desse modo, a coleta de dados foi realizada no periodo de 04 de abril a 16 de maio de 2024 e a
gravacdo das entrevistas foi realizada com o uso de umgravador de voz digital.

Foi destacado também, que todas as informacGes coletadas seriam exclusivamente de uso
cientifico, para a &rea da saude, podendo ser divulgadas em eventos cientificos, revistas cientificas,
ficando assegurada a garantia de sigilo dos participantes em todos os momentos dapesquisa. No que
tange ao armazenamento dos dados da pesquisa, os arquivos foram salvos emum banco de dados online,
no Google Drive, local onde 0 acesso aos arquivos ficara restrito aos pesquisadores.

Cabe ressaltar que o material procedente das entrevistas para as coletas de dados permanecera
com o pesquisador responsavel, em um periodo de cinco anos garantindo o sigilodas informacgdes
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obtidas e decorrido esse temo serdo inutilizadas, de acordo com a Lei dos Direitos Autorais n°
9.610/1998%.

Os resultados obtidos foram analisados utilizando-se a técnica de analise de conteido®®,em que
a pesquisadora realizou a transcricdo das informacfes obtidas, em seguida tais informagfes foram
categorizadas por contetdos e na sequéncia foi realizada a discussdo dos resultados que teve o apoio
bibliogréfico.

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo envolvida sob o
nimero de parecer 62489416.9.0000.5668. O consentimento das participantes foi recebido pelos
pesquisadores por intermedido da assinatura do Termo de Consentimento Livree Esclarecido (TCLE) no
dia da aplicacdo das entrevistas. No intuito de assegurar o0 anonimato,as participantes foram codificadas
pelo codinome ‘Decididas’, sendo simbolizada com a letra D seguido de uma numeragéo conforme a
sequéncia das entrevistas.

Neste sentido, para a aplicagdo da pesquisa foram levadas em consideracdo as normas
regulamentadoras de pesquisa que envolvem os seres humanos do Conselho Nacional de Satide(CNS), a
Resolugdo n° 466/2012%" e o que foi determinado pela Resolugdo n° 510/2016 (Ciéncias Humanas e
Sociais)®®, considerando também as alteracGes posteriores, para minimizar os riscos e os danos aos
participantes desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo foram 10 mulheres, sendo que 100% se identificavam com ogénero
feminino. Em relacdo a faixa etaria, verificou-se que 04 possuiam idade entre 40a 49 anos; 04 entre 50
e 59 anos, 01 menos de 30 anos e 01 acima de 60 anos. Quando analisado o estado civil, identificou-se
que 04 eram casadas, 3 solteiras e 03 divorciadas.

No que se refere ao tipo de cobertura de plano de salde, observou-se que 100% das participantes
estavam vinculadas ao Sistema Unico de Sadde (SUS) e, dentre os diferentes tiposde tratamentos
realizados foram citados: a quimioterapia com maior prevaléncia, em seguida aradioterapia e a cirurgia
(mastectomia parcial e radical) e, por ultimo, a hormonioterapia. Quando questionadas sobre como
identificaram os primeiros sinais e sintomas, 07 identificaram na realizacdo do autoexame de mama;
20% (02) durante a realizacdo dos examesde rotina e 01 por existéncia de sangramento mamario.

O céancer de mama € considerado a doenca mais comum em mulheres, independentemente de
raca ou grupo étnico, e tem afetado 2,1 milhdes de mulheres anualmente,além de ser a causa do maior
namero de mortes referentes a doencas cronicas ndo transmissiveisentre mulheres. No que se refere aos
cuidados com o céancer, a detec¢do precoce quando aliadaao tratamento apropriado compreende a
estratégia mais eficaz para diminuir a mortalidade poreste fator?®.

A estratégia inicial para a precoce deteccdo do cancer de mama soma distintas acfes de
rastreamento, como exemplo, a efetivacdo do autoexame das mamas, em que a propria mulherpodera
realizar as acGes de palpacdo e de inspecdo das mamas seguindo as orientacBespeculiares dessas
técnicas?. Neste sentido, 0 autoexame das mamas ainda se configura como oprincipal método de

Arg. Catarin Med. 2025 abr-jun; 54(2):30-42
34



m >
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Impresso) 0004-2773 A M B
+ ISSN (online) 1806-4280 :
= X

Associagdo Catarinense de Medicina Associacao Médica Brasileira

diagnostico do cancer de mama em abrangéncia na Atencdo Primaria a salde, porque, compreende o
primeiro sinal clinico que é descoberto pela propria paciente ou também com a assisténcia dos
profissionais de salide nas consultas de rotina?.

O enfermeiro apresenta um papel fundamental na realizacéo das a¢fes de educacdo emsaude
gue auxiliam no rastreamento e na detec¢do precoce do cancer de mama a fim de evitar que estes
numeros crescam de forma exponencial e, acima de tudo, para aumentar a expectativade vida dessa
paciente apés o diagndstico®?,

A partir da analise dos resultados foi possivel identificar as seguintes categorias: o impacto do
diagnostico do cancer de mama; o compartilhamento da experiéncia do diagndéstico;desafios enfrentados
na jornada do diagndstico e tratamento; alteracdo nas atividades do cotidiano; a préatica de enfermagem
e; a utilizacdo das redes de apoio profissional e social.

O impacto do diagnéstico do cancer de mama

As mulheres relataram uma variedade de reacGes e de emocgdes dificeis de lidar quando
receberam o diagndstico do cancer de mama, incluindo: o choro, a raiva, a tristeza, a revolta com Deus
e, 0 medo da morte. Estes sentimentos tornaram o tratamento ainda mais desafiador,como pode-se
verificar nos relatos a seguir.

Foi um choque para mim, chorei muito, porque ja tinha perdido minha irma
com céancer, do mesmo tipo do meu, pensei que iria morrer, também, eu
descobri o cancer logo depois que tive um aborto espontaneo (D8).

Foi uma sensacdo horrivel pensei que iria morrer, todas as minhas tias
morreram (D6).

O momento do diagnostico de cancer de mama é carregado de muitas incertezas, gerandomedo e
ocasionando o sofrimento psiquico, ndo somente aos pacientes, mas também para os familiares e aos
demais cuidadores. Em funcdo dessa nova realidade, torna-se fundamental que os pacientes
compreendam o diagndstico, bem como as suas limitagdes e possam aprender a conviver com o cancer
de mama, reconhecendo também as suas possiveis perdas e adaptando-se a esse novo marco que divide
um antes e depois da doenca instalada?..

Ao saber que o cancer de mama esta carregado de subjetividade e, portanto, é preciso olhar o
paciente além da doenca, trabalhar qual é o seu significado e a relacdo que esse individuo tem com a
patologia, os enfermeiros e os demais integrantes da equipe de profissionais da satde, deverdo direcionar
0s seus olhares para 0s pacientes respeitando a sua integralidade e, também, deverdo reconhecé-los como
seres biopsicossociais?.

O compartilhamento da experiéncia do diagnéstico

Para a maioria das mulheres que se descobrem com cancer de mama, compartilhar o diagndstico
com alguém nao ¢ algo facil, o receio de contar para os filhos, esposo ou para 0s amigos ou outro
membro da familia, causa um sofrimento psiquico, pois ndo deseja que eles sofram, porém houve relatos
que a primeira pessoa que compartilharam a noticia foi para outrofamiliar e, posteriormente, paraamigos,
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e que apesar da tristeza se sentiram aliviadas ao contar, confirmados pelos relatos transcritos na
sequéncia:
Eu contei para 0 meu esposo primeiro, foi horrivel eu sai chorando, ndo
queria que ele sofresse (D8).
... minha filha e minha amiga, choramos muito juntas, me senti amparada
(D3).

O apoio dos familiares ¢ de pessoas mais proximas compreende “uma das principais medidas
de suporte durante as fases de confirmacdo do diagnéstico e do tratamento dapatologia, assegurando-
Ihes maior autoestima e confianga, no seu cuidado”?3,

Para a mulher que recebe o diagndstico de cancer de mama, torna-se de extrema importancia
receber o apoio familiar, de pessoas proximas e de amigos, pois é por intermédio desta rede de apoio
que ela se sentiré segura para enfrentar os desafios, sendo muito necessariosdurante o tratamento.

Sabe-se que os familiares podem contribuir para o conforto emocional e psicolégico doseu ente
querido durante o0 a jornada do tratamento de uma doenca, bem como desenvolver ac¢Ges do cuidado
propriamente dito, o que é visto pelos mesmos como uma forma de ajudar seupréprio familiar. Assim,
cabe ao enfermeiro proporcionar momentos e oportunidades deenvolvimento do familiar nos
cuidados e acompanhamento do paciente, desde que com aanuéncia deste.

Desafios enfrentados na jornada do diagnostico e tratamento
Ao obter o diagndstico de cancer de mama, a mulher encontra vérios desafios fisicos,
psicolégicos e sociais, a ainda pode-se salientar o fato de muitas mulheres ndo terem o acesso rapido ao
diagndstico e, também, ao tratamento. Isso implica nas possibilidades de tratamento e até mesmo de cura
destas mulheres, pois quanto menor o tempo entre as etapas do tratamento,maiores seréo as suas chances
de cura. Os relatos comprovam os desafios que as mulheres entrevistadas enfrentaram:
Fiz exames mostrei para Dra., ela me pediu mais exames, mas eu teria que
esperar um tempo, para comegar as quimioterapias, ia levar uns 40 dias
para os exames ficarem prontos, meu cancer era raro eu ndo poderia perder
tempo, tive medo de morrer (D6).

O meu maior desafio foi iniciar as quimioterapias, pois o hospital perdeu
0S meus exames, a bidpsia, entdo precisou refazer tudo (D4).

... dificuldades financeiras, muitos gastos e ndo tinha com quem deixar
minha filha (D9).

Quando a mulher encontra em sua mama alguma alteracéo, torna- se necessaria a procura por
um servico de salde, porém alguns desafios sociais sdo encontrados por determinados publicos, tais
como: as populagdes que apresentam piores condigdes socioecondmicas; as mulheres que residem em
localizacdo geografica distante de grandes centros de tratamento; a baixa renda e o desemprego; a
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questdo racial; bem como as mulheres negras comparadas as mulheres brancas, as quais apresentam
menor acesso ao servico de alta complexidade e, consequentemente, menores chances de cura®,

Analisando esta ideia é importante ressaltar a importancia de que os servigos publicos de satde
sejam eficientes em seu propo6sito de garantir um atendimento adequado e de qualidade para as mulheres
gue passam pelo diagndstico de cancer de mama, pois a demora no atendimento pode contribuir
negativamente para o seu prognastico.

Destaca-se aqui o papel fundamental do enfermeiro na navegacdo dos pacientes oncolégicos,
que é uma metodologia recente, que chegou ao Brasil no inicio da década de 2010que se refere,
basicamente, & jornada dos pacientes e; no ano de 2024, foi publicada a Resolucéon® 735, de 17 de janeiro
de 2024 pelo Conselho Federal de Enferamgem (COFEN). A referida Resolucdo abrange o
relacionamento entre os profissionais da saude e os pacientes e, também,a integracdo processual das
instituicGes hospitalares e das clinicas de atendimento. A énfase é que os profissionais de navegacéo,
normalmente, os enfermeiros, auxiliem os pacientes com odiagnostico de cancer para que possam
transpor os possiveis obstaculos durante o tratamento, sejam elas administrativas, financeiras ou
psicolégicas.?®

Alteracdo nas atividades do cotidiano
Ao compreender o desamparo emocional que em muitas vezes as mulheres com céancerde
mama se encontram é fundamental, pois é a partir do diagndstico que a mulher se depara com um
desejo de realizar uma mudanca no seu estilo e rotina de vida, pois as mudangas fisicascomo a perda da
mama, do cabelo e em muitos casos a chegada da infertilidade precoce, fazemcom que a mulher passe
a repensar o seu estilo de vida, como pode ser observado nos relatos transcritos na sequéncia:
Antes eu trabalhava demais, ndo conseguia ver meus filhos, agora eu viva
estou bem (D2).

Antes do cancer estava muito parada, depois da doenca me senti motivada
a recuperar a autoestima (D5).

O desafio de confrontar um adversario desconhecido, a busca por auxilio, a preocupagdo com
as alteracBes na aparéncia que o tratamento pode acarretar a mulher, as potenciais repercussoes fisicas,
emocionais e sociais que podem surgir, todos estes acontecimentos apresentam grande potencial de
gerar um elevado nivel de ansiedade nas mulheres acometidas de cancer de mama®.

No momento em que a mulher se descobre com o cancer de mama e 0s obstaculos que a doenca
impde, torna-se necessario reavaliar o estilo de vida anterior a doenga e, comegar um novo ciclo de
ressignificado e do modo de viver a vida. Importante que o enfermeiro atente as alteracfes que as
pacientes com cancer apresentam ap0s o diagndticos e durante o tratamento, para assim, realizar um
planejamento de cudiados de forma personlizada e assertiva, buscando da melhor maneira pos’sivel, a
adaptacdo da paciente ao novo normal que a doenga oncoldgica apresenta.
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A priética de enfermagem
A prética de enfermagem é de extrema importancia na descoberta e, durante todo o tratamento
do cancer de mama. Desse modo, a enfermagem é fundamental ao fornecer as informagdes e as
orientacdes essenciais durante o tratamento das mulheres. O enfermeiro podeajudar a reduzir os
sintomas de ansiedade e do medo, sendo um apoio fundamental para essas mulheres. Neste contexto, as
participantes relataram reconhecer a importancia da equipe de enfermagem em todo o processo do
diagndstico e, também, durante o tratamento, cujos relatosestao transcritos na sequéncia:
Eram educadas, me ajudavam porque eu tenho medo de ficar em lugar
fechado (D2).

A enfermagem s tenho a agradecer, ndo teve melhor sé teve carinho,
atencdo entendiam meu medo, elas foram muito boas, meu tratamento s
deu certo pela equipe (D6).

Além da competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar o interesse pela paciente epelo seu
modo de vida, ouvindo as suas queixas e duvidas, considerando também as suas preocupacfes e
angustias, por intermédio de uma escuta qualificada®®.

Em sintese, o enfermeiro deve ser o profissional que estard presente em todas as etapasdo
tratamento, tornando-se um dos alicerces fundamentais no apoio as mulheres, que se encontram
fragilizadas, e ter a sensibilidade de acolhé-las sempre que possivel.

O diagnéstico e tratamento do cancer de mama imp&em desafios complexos (fisicos,
psicolégicos e sociais) as mulheres, evidenciando a extrema importancia e a natureza multifacetada da
pratica de enfermagem nesse contexto. O enfermeiro desempenha um papel fundamental em todos 0s
niveis de atencdo a saude (priméria, secundaria e terciaria), sendo crucial nos processos de educacéo e
sadde. E responsabilidade do enfermeiro fornecer informagdes essenciais, conscientizando as mulheres
sobre a importancia do diagnostico precoce e da realizacdo de exames preventivos regulares, além de
instruir sobre os fatores de risco e oferecer apoio para reduzir o medo e a ansiedade.

A prética de enfermagem deve ser qualificada, holistica e centrada na pessoa, demonstrando
interesse pela paciente, ouvindo suas queixas e duvidas por meio de uma escuta qualificada. A atuacéo
do enfermeiro deve ir além dos cuidados técnicos, agregando apoio emocional, didlogo empatico e
acolhimento, servindo como um alicerce fundamental para as mulheres fragilizadas. Além disso, o
enfermeiro tem um papel crucial na navegacdo de pacientes oncoldgicos, auxiliando-os a transpor
obstaculos administrativos, financeiros ou psicologicos durante o tratamento. A valorizagdo da
individualidade de cada mulher e a colaboracéo eficaz para a melhora da qualidade de vida, buscando
sua adaptacdo ao "novo normal™ que a doenga oncoldgica apresenta, sdo essenciais para minimizar os
impactos da patologia
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Utilizacdo das redes de apoio profissional e social
As participantes deste estudo, na sua maioria, enfatizaram que ter uma rede de apoio é
fundamental para passar pelo processo doenca e tratamento do cancer de mama, pois foi por intermédio
desta rede de apoio que elas se sentiram mais seguras. As entrevistadas ressaltaramque as suas redes de
apoio incluem também os amigos, a familia e a sua espiritualidade, sendoque varias denominagGes
religiosas foram mencionadas. Os relatos transcritos a seguir confirmam isso.
A minha rede de apoio foram meus filhos, minha vizinha e a igreja (D4).

A minha familia e o centro espirita que eu frequentava (D6).

E importante também ressaltar que além do ambiente familiar, muitas mulheres com o
diagndstico de cancer de mama procuram apoio em sua fé. A crenga é um apoio social e psicoldgico que
deve ser respeitado, utilizado e valorizado pelos profissionais da satde®®.

Essa analise traz a complexidade dos impactos do cancer de mama na vida das mulheres,
enfatizando a importancia de uma rede de apoio abrangente e um tratamento qualificado, eficiente e
humanizado pelos profissionais da area da saude.

Na rede de apoio social, as Organizagdes Nao Governamentais (ONGs) fornecem o acolhimento
e 0 apoio de extrema importancia durante o tratamento, sendo que as participantesexpressaram 0s seus
sentimentos de acolhimento e o apoio que foram ofertados pela ONG, durante o tratamento, como
verifica-se nos relatos a seguir:

Me senti acolhida, uma segunda familia (D10).

... um apoio para mim me ajudou na autoestima foi 50% da minha cura
(D5).

As organizacgdes sociais, sem fins lucrativos, aparecem como uma das principaisalternativas de
apoio a sociedade, o terceiro setor, torna-se um parceiro do Estado, em prol da saude e do bem-estar do
paciente oncolégico?’.

Com base nesta afirmacéo pode-se observar que ndo s6 a familia e os amigos podem fazer parte
deste circulo de cuidado e apoio as mulheres com diagnéstico de cancer de mama, outras redes de apoio
surgem fazendo total diferenca no tratamento do cancer, fortalecendo e contribuindo para a melhora da
pessoa acometida pelo cncer de mama.

CONCLUSAO

As mulheres participantes da pesquisa, a partir dos relatos sobre as suas experiéncias aoserem
diagnosticadas com cancer de mama evidenciaram, que o diagnostico impde desafios importantes que
impactam nas diversas areas de suas vidas, notadamente, no bem-estar fisico, emocional e social.

A mudanca na autoimagem, os desafios psicoldgicos e sociais exigem uma abordagem
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multiprofissional. Neste sentido, o profissional de enfermagem é de extrema importancia, poisesses
profissionais devem ir além dos cuidados, agregando apoio emocional, com um didlogo empatico e
acolhedor. Acrescenta-se a isso que, a pratica de enfermagem deve ser capaz de colaborar eficazmente
para a melhora da qualidade de vida das mulheres com diagnéstico de cancer de mama.

Por sua vez, os desafios que sdo enfrentados por mulheres com diagnostico de cancer de mama,
sdo muitos como evidenciado nesta pesquisa e; a pratica de enfermagem deve se darde forma holistica
e integrada. A valorizacdo de cada mulher na sua individualidade faz com que seja promovido um
cuidado centrado na pessoa, assim contribuindo para minimizar os impactos da patologia, melhorando
a qualidade de vida das mulheres.

A qualidade de vida das mulheres com o diagnostico de cancer de mama poderia ser
significativamente aprimorada, caso fossem integralmente executadas as politicas publicas paraas
mulheres em tratamento oncoldgico, ja existentes e, consequentemente, fossem criadas aindamais
politicas publicas no sentido de melhor atendé-las, contribuindo para um cuidado mais abrangente, o
que remete a realizacdo de novas pesquisas sobre essa tematica.

Entende-se também que a jornada do paciente com céancer vai desde o diagndstico até a
sobrevivéncia ou cuidados no final da vida. O enfermeiro navegador emerge como um componente
indispensavel dessa jornada, desempenhando um papel vital na identificacdode barreiras e na
orientacdo aos pacientes, mitigando os desafios enfrentados.
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