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Resumo: Trata-se de uma pesquisa documental cujo objetivo caracterizar as representagoes
sociais sobre o cancer de mama e colo do Utero presentes nas teses e dissertacdes da
enfermagem brasileira no periodo de 2001 a 2007. A fonte de pesquisa foi 0 Banco de Teses e
Dissertacdes da Associacdo Brasileira de Enfermagem. Foram identificados 51 estudos. A
anélise dos dados originou as seguintes categorias tematicas: Os aspectos psicossociais de
pacientes com cancer; As representagdes sociais do cancer feminino; O cotidiano da mulher
com cancer de mama e colo do Utero; Prevencdo e tratamento: o papel do enfermeiro. Os
estudos propiciaram apreender 0s aspectos do contexto psicossocial, tdo importantes e
necessarios no sentido de olhar mais atentamente a préatica assistencial da enfermagem.

Descritores: Enfermagem. Cuidado de Enfermagem. Psicologia Social

Resumen: Se trata de una investigacion documental tuvo como objetivo caracterizar las
representaciones sociales del cancer de mama y el cancer cervical presente en las tesis y
disertaciones de enfermeria brasilefia en el periodo 2001-2007. La fuente de la investigacion
fue el Banco de Tesis y Disertaciones de la Asociacion Brasilera de Enfermeria. Se
identificaron 51 estudios. Andlisis de los datos arrojo las siguientes categorias tematicas:
aspectos psicosociales de los enfermos de céncer, las representaciones sociales de cancer

femenino, la vida diaria de las mujeres con cancer de mama y cancer de cuello uterino,
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prevencion y tratamiento: el papel de la enfermera. Los estudios propiciados aspectos
comprension de contexto psicosocial, tan importante y necesario con el fin de examinar mas
de cerca la practica de los cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria. Cuidados de Enfermeria. Psicologia Social

CONSIDERACOES INICIAIS

O céancer representa um grave problema de saude publica que afeta a populacao
mundial, sendo estimado como um problema que trds a sociedade, agravantes indesejaveis,
um dos mais visiveis sdo os efeitos na vida social e psicolégica dos pacientes portadores de tal
doenca. Organizacbes internacionais relatam que a cada ano, ocorrem no mundo
aproximadamente 500 mil novos casos de cancer e 270 mil mortes pela doenca. Sendo que em
paises desenvolvidos, o cancer de mama é um dos trés tipos mais comuns entre as mulheres, e
nos paises em desenvolvimento dos trés tipos que mais acometem as mulheres estdo o cancer
de mama e o cancer de colo de Gtero™.

No Brasil, o cancer corresponde segunda causa de morte por doengas. Do total de
casos no nosso pais, 24% corresponde ao cancer de colo de Gtero e ao cancer de mama, que
dependendo da regido, ou do estado considerado, representa a primeira ou a segunda forma
mais freqiiente de neoplasia®.

O aumento da incidéncia do cancer no mundo deve-se a evolucdo das técnicas
diagndsticas, proporcionando um aumento na capacidade de diagnostico precoce da doenca, a
consideravel mudanca no habito de vida da populacdo, que nos dltimos tempos vem se
preocupando com a qualidade de sua alimentagdo e de sua vida, procurando praticar
exercicios e se alimentar melhor®.

O céancer de mama e o cancer de colo de utero séo os de maior potencial de detecgédo
precoce se comparados com 0s outros tipos da doenca, sendo extremamente importante a
realizacdo do exame preventivo — PCCU, do auto-exame da mama, bem como da
mamografia®.

A oncologia evoluiu também no que diz respeito ao tratamento, com o
desenvolvimento de novas técnicas terapéuticas, que tem contribuido bastante para o
melhoramento da qualidade de vida e da sobrevida das pacientes, bem como para o aumento
da possibilidade de cura e diminuicdo da mortalidade por cancer. Ressaltando que para a
eficacia do tratamento € necessario o diagndstico precoce da doenga, garantindo assim a

possibilidade de cura®.
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A partir do exposto delimitou-se como objetivo deste estudo: caracterizar as
representacfes sociais sobre o cancer de mama e colo do Gtero presentes nas teses e

dissertacdes da enfermagem brasileira.

METODOLOGIA

O trabalho em questdo fundamenta-se em uma pesquisa documental para realizagdo
de analise e montagem do mesmo, sendo todas as informacdes adquiridas do Banco de Teses
e Dissertagfes do Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem — CEPEN. Inicialmente
ocorreu através de reflexdo dirigida aos resumos dos trabalhos que possuissem titulo que
ressaltasse a possibilidade de relacdo com o tema no periodo de 2001 a 2007. Observa-se que
nesse periodo, foram produzidas 51 teses e dissertacdes que abordavam a tematica do cancer

ginecoldgico.

Primeiramente foi realizada andlise dos resumos relacionados ao céncer
ginecologico, onde classificamos os trabalhos em relacdo ao tipo de estudo (Dissertacdo ou
Tese), ano de publicacdo e Instituicdes de origem dos estudos. A partir de entdo se iniciou
processo para definir como ficariam dispostos os resultados da analise, no corpo do trabalho,
escolhidos pela equipe, dessa maneira foram montados os seguintes eixos tematicos: 1. Os
aspectos psicossociais de pacientes com cancer; 2. As representacdes sociais do cancer
feminino; 3. O cotidiano da mulher com cancer de mama e no colo do Utero; 4. Prevencdo e

tratamento: o papel do enfermeiro.
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta fase do estudo buscou-se evidenciar os novos temas do conhecimento da
enfermagem brasileira ao tratarem do cancer ginecoldgico. Dessa forma, abordou-se o que de
mais importante a enfermagem brasileira produziu contribuindo para o conhecimento da
problematica do cancer feminino durante o periodo de 2001 a 2007.

Apols a pré - analise e organizacdo dos resumos das teses e dissertaches de
enfermagem foi feita nova diviséo, agora quanto ao tipo de estudo, onde foram encontradas
17 teses (33,3%) e 34 dissertacOes (66,7%) publicadas no periodo de 2001 a 2007, como

mostra a figura 1.
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Fig.1 — Distribuigdo das teses e disserta¢des por ano de publicacéo.

Em relacdo as Instituicdes de origem das producOes cientificas observamos que o
maior indice de produgdes originou-se na regido Sudeste, com destaque para a Universidade
de S&o Paulo — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (18), em relacdo a regido Nordeste a
Universidade Federal do Ceard foi responsavel por 16 das 51 publicagbes no periodo
estudado. Seguida da regido Sudeste de onde partiram 2 do total de publicacdes, estas

partiram da Universidade Federal de Santa Catarina como demosntradodo na figura 2.
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Fig. 2 — Distribuicéo das producdes cientificas segundo as Institui¢des de origem.

Concernente as regides Norte e Centro — Oeste ndo foi encontrado nenhuma
publicacdo no periodo estudado. Essa disposi¢cdo na distribuicdo dos estudos por regido pode
ser explicada pela atual situacdo de desigualdades entre as regides em relacdo a
disponibilidade de programas de Pds - graduacdo e da deficiéncia de infra — estrutura e de
recursos humanos qualificados em nivel de Doutorado e Mestrado®.

Partindo da analise dos resumos desenvolveram-se 0s quatro eixos que surgiram no
decorrer do estudo buscando oferecer uma observacdo do cancer feminino, como objeto do

conhecimento da enfermagem brasileira.

Os aspectos psicossociais de pacientes com cancer

Antes 0s pacientes que tinham cancer eram estudados em termos de quantos
sobreviviam e de quanto sobreviviam em relacdo aos tratamentos disponiveis, hoje se faz cada
vez mais presente o interesse pela investigacdo das relacBGes existentes entre os fatores
psicologicos, a incidéncia, a evolugéo e a remissao do cancer®

Ao estar portando uma doenca grave com as caracteristicas do cancer, a pessoa tem

diante de si a tarefa de reorganizar-se, de desconstruir-se e reconstruir-se a partir de uma
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mudanga na trajetdria de vida, de uma nova inser¢do no mundo. A pessoa passa a interagir em
contextos sociais que nédo lhe séo habituais, a ter outros interlocutores que ndo sdo os de seu
cotidiano e a estabelecer uma relacdo com uma doenca que tem uma historia, uma simbologia,
um significado social todo especial. Simbologia e significado vinculados a nossa efemeridade,
a nossa impoténcia diante da morte®"

Os sentimentos despertados nos médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais
e outros profissionais de salde s@o semelhantes aos dos pacientes e familiares, tais como a
negacdo, a raiva, a culpa, o pensamento magico e sintomas depressivos. Sentem também a
impoténcia imposta pelos limites dos recursos pessoais e cientificos, levando-os a serem
feridos em sua onipoténcia e a dificuldade para identificar e lidar com seus proprios
sentimentos®

As reacdes psicoldgicas da pessoa doente derivam de um medo maior — 0 medo da
morte- acrescidos de varios outros temores conforme a evolugdo da doenca, os tipos de
tratamento e suas consequéncias. Existem muitas outras doencas fatais além do cancer, porem
a impressao que temos é de que as outras doencas matam, o cancer destrgi ©

Os procedimentos, condutas e rotinas terapéuticas, embora existam para restabelece e
promover o bem-estar do paciente, sdo percebidos como ameagadores, agressivos e invasivos,
aumentando os sentimentos de impoténcia, vulnerabilidade e fragilidade. A pessoa vé-se
limitada em seus recursos internos para controlar a situacdo, despojada de qualquer poder de
decisdo, sentimentos esses que podem, muitas vezes, serem reforcados e exacerbados pelas
atitudes do pessoal da equipe de satide com a qual tem contato®.

Podemos visualizar a trajetoria da pessoa com cancer procurando estabelecer alguns
pontos comuns com os doentes cronicos de forma geral®.

A primeira, a fase aguda. Nesta fase, todos envolvidos experimentam um sentimento
de choque, de incerteza quanto a correcéo do diagnostico e uma profusa descarga de emocdes,
o inconformismo e a depressao®.

Como resposta inicial, a maioria dos pacientes apresenta um periodo de
incredulidade, acompanhada por uma incapacidade de processar claramente as informacdes
gue lhes sdo passadas pelo medico. H& pacientes que questionam sobre a veracidade do
diagnostico e dos laudos dos exames®

A disforia, o segundo estagio, pode se estabelecer por um periodo de tempo variavel
que geralmente, vai de uma a duas semanas. Durante este tempo, a pessoa, lentamente, passa

a aceitar a realidade do diagnostico. O doente comeca a experimentar um grau consideravel de
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sofrimento que pode se manifestar em depresséo, ansiedade, insbnia, anorexia, falta de
concentracao e incapacidade de desempenhar suas atividades habituais®.

O terceiro estagio, o de adaptacdo ao diagnostico, compreende um tempo que se
estender de semanas a meses, durante o qual o doente langca mao de algumas dentre varias
estratégias e estilos para adaptar-se ao fato de estarem com cancer®?.

Conforme os estudos nesta area, as varias estratégias de adaptacdo podem ser
tomadas sob trés categorias mais amplas: ha aquelas centradas nos problemas, que ajudam os
pacientes a administrar problemas especificos, modificando situacGes problematicas; as
centradas na emocdo, que ajudam os doentes a regular seu grau de sofrimento emocional, e ha
aquelas centradas no significado, que auxiliam os pacientes a compreender o impacto do
cancer em suas vidas®®'

A segunda fase, que pode ser curta ou longa, compreende o periodo de diagnostico
com 0s necessarios encaminhamentos terapéuticos e os ajustamentos psicossociais da fase
inicial até o estagio final. E a fase cronica na qual se processara o tratamento propriamente
dito?,

A terceira fase € a terminal ou de resolucdo. Este é o periodo em que sobrevém a
morte ou o doente se torna um sobrevivente, até ser considerado fora de perigo®?.

De acordo com o que foi visto, a pessoa que vivencia o cancer pode sair da
experiéncia com sua saude mental mais fortalecida e mais enriquecida, ou,
desafortunadamente, com maior propenséo ao desequilibrio emocional®?.

Mas entre um e outro desfecho, ha certamente, inimeras possibilidades de se lidar

com uma situaco tdo traumatica como é a que o cancer desencadeia®*®.
As representacdes sociais do cancer feminino

Para muitas pessoas o0 cancer € visto como uma forma de punicdo. Referem-se a
doenca como "o lado sombrio da vida, uma espécie de cidadania mais onerosa, todas as
pessoas vivas tém dupla cidadania, uma no reino da saude e outra no reino da doenca"”. O
cancer tem um lugar privilegiado neste "lado sombrio da vida", sendo frequentemente
interpretado como uma doenca indiciosa e arrogante que transforma a vida das pessoas
acometidas por essa enfermidade®®.

Por se tratar de uma doenca estigmatizante, cercada de preconceitos e inseguranca,

como exemplo, 0 medo da rejeicdo e do abandono, associada a morte, considerando a
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dificuldade do ser humano em lidar com essa realidade, o cancer, principalmente o de mama e
de colo do Gtero sdo as duas patologias mais temidas no universo feminino™®.

O cancer feminino afeta diferentes dimensdes da vida da pessoa desse sexo, tanto em
nivel fisico como sociocultural e psiquico. O efeito da doenca na mulher é altamente
significativo, ja que sua constituicdo feminina fica comprometida ap6s o diagnéstico™”.

O céncer pode contribuir para o surgimento de outras patologias psiquicas,
dependendo da forma como for vivenciado, tendo em vista, especificamente, o
relacionamento com a equipe de saude, logo, as representacdes sociais da doenca tendem a
ganhar um sentido mais amplo, digno de reflexdo. Neste contexto, a partir do conceito das
representagcdes sociais, desenvolvido por Moscovici, elas podem ser consideradas um
conjunto de ideias, saberes e sentimentos, incorporados pelos individuos, mas que sdo
provenientes, de uma estrutura social mais ampla. Portanto, compreendendo-se as
representagOes sociais de diferentes atores, pode-se apreender tanto a esséncia da realidade
social como o nivel da personalidade individual que interpreta, manipula e reage as regras e
aos valores sociais™”.

O momento em que a mulher se depara com o diagndstico de cancer, seu modo de
vida e suas relagdes interpessoais passam a ser objetos de reflexdo e questionamentos.
Considerando que tal processo tem inicio com a descoberta da doenca, torna-se importante
atentar para esse momento e realizar uma analise acerca desse tipo de experiéncia. Trata-se de
uma etapa peculiar da vida, no qual a mulher passa a assumir o papel de doente, além de todos
aqueles anteriormente desempenhados por ela”,

A fase de recebimento do diagndstico promove uma experiéncia de desestruturacdo
psiquica, com frequentes reavaliacdes sobre relacionamentos interpessoais e atividades
anteriormente desempenhadas. As mulheres constroem neste sentido uma histéria da doenga
gue adquiriu um significado maior perante a propria histéria de vida. A vivéncia do cancer
trouxe uma sensacdo de vazio e sentimento constante de soliddo. Tais experiéncias
intensificam-se com a internacdo, e a mulher faz uso de alguns recursos buscando a
diminuicdo desse sofrimento. A busca pela religido atua positivamente nesse sentido, sendo
um apelo externo quando a paciente sente que seus recursos internos sdo escassos. O apego a
religiosidade constituiu um aspecto importantissimo, uma vez que a fé adquire a funcdo de
estabelecer um pacto com a vida, de conseguir um aliado na luta contra a doenca™”.

No contexto familiar, sempre ocorre o desencadeamento de um sentimento de culpa
das pacientes pelo sofrimento dos familiares ocasionado pela doenca. Mas as pacientes

sempre mostram a necessidade da presenca de algum membro de sua familia, mas
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consideraram importante que essa pessoa possa oferecer apoio e capacidade de lidar com a
situacdo. Independente do tempo e da causa da internacdo, a maioria das pacientes mostram
de forma positiva visitas e telefonemas, mas quando identificavam qualquer sofrimento
sentiam-se angustiadas. 1sso pode ser explicado pela dificuldade que as mulheres com céancer
sentem em lidar com sua doenca, necessitando de um suporte emocional de seus familiares™”.

Existem cinco estagios para a elaboracdo de uma doenca terminal: negacéo, raiva,
barganha, depressdo e aceitacdo. Mas no contexto do céncer feminino com a mulher ja
hospitalizada, quatro desses estagios puderam ser reconhecidos pelas entrevistas, com a
excecdo da barganha. Tudo indica que este estdgio apresenta poucas condi¢cdes de se
manifestar em contexto de hospital publico, onde o poder do paciente diante da estrutura
hospitalar, em geral, e do pessoal de saude, em particular, € muito pequeno. Em um contexto
privado ou doméstico, a barganha encontra condi¢des de se manifestar devido ao peso maior
conferido & dimens&o subjetiva do papel de doente*".

Pelo exposto, é claramente perceptivel que o cancer feminino dentro de suas
representacdes sociais constitui-se de fatores da propria interpretacdo das pacientes sobre sua
doenca e de seus familiares em como a integrante de sua familia sera vista a partir de seu
diagndstico. Logo, é dever da familia principalmente dos profissionais de enfermagem
estimular a paciente a olhar para si mesma ndo como doente debilitada e isolada, mas como

mulher social forte o suficiente para encarar a doenca e qualquer tipo de preconceito.

O cotidiano da mulher com cancer de mama e no colo do Utero

Em nossa sociedade, diferente de algumas culturas, as mamas séo tidas como 0rgaos
de estimulacdo e prazer sexual, além de serem representativas da feminilidade, tendo,
também, a funcdo de amamentacdo. Elas sdo, também, determinantes do desenvolvimento do
corpo da mulher, representando o inicio do amadurecimento do aparelho reprodutor e, nesse
sentido, o seu aparecimento representa o deixar de ser menina e passar a ser mulher®?.

Para a mulher mastectomizada, a situacdo da perda da mama gera conflitos,
podendo surgir, nesse momento, sentimentos como a rejei¢ao e a culpa, pois, na possibilidade
de considerar a perda da feminilidade, sente-se uma mulher incompleta. Para alguns autores, a
situacdo de ser mastectomizada leva-a a sentir-se castrada e mutilada sexualmente, sentindo-
se distante do ideal, decaindo sua autoestima e julgando-se incapaz de satisfazer sexualmente

seus parceiros*?.
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Percebe-se atualmente a existéncia de mulheres com boa instrugdo, com vida
razoavelmente estavel, e que apesar disso ignoram informacdes bésicas relativas a doenca e o
tratamento. Porém, deve-se considerar que existe um conjunto de fatores que podem
contribuir para que a doenca se manifeste em determinadas pessoas, como o estilo de vida,
dieta, predisposi¢do familiar, consumo de alcool e comportamento reprodutivo, dentre outros,
facilitando o surgimento precoce desta patologia, ou mesmo, de sua evolucéo sem controle™®.

O céancer de mama talvez represente o cancer mais temido entre a populacdo
feminina, seja pelo trauma psicolégico quanto a doenca, o tratamento e 0 medo da mutilacéo e
distor¢do da autoimagem, comprometendo o aspecto fisico, psicoldgico e social. A saude
comprometida pode também dificultar a presenca do individuo em seu ambiente de
trabalho®®.

O afastamento do trabalho e a necessidade de se obter aposentadoria compulsoria
se constituem tanto do trabalho remunerado como das tarefas domésticas, em um momento de
profunda crise e de estresse social para a vida da mulher. Assim, afastar-se do mercado de
trabalho e do ambiente familiar para a realizacdo do tratamento, o trauma emocional,
decorrente de medo ou distor¢do da autoimagem, resultante da perda da mama, pode gerar um
efeito devastador para a vida da mulher®.

Viver com uma doenga estigmatizante, conviver com sentimentos negativos e
enfrentar preconceitos significou para essas mulheres se depararem, constantemente, com
incertezas e possibilidades da recorréncia da doenca, momento em que se constatou a
importancia dos profissionais de salde, especialmente das enfermeiras, por entenderem como
as mulheres percebem a causa e o significado do cancer de mama e suas formas de
enfrentamento, com o fim de ajuda-las a explorar seus sentimentos, expectativas e estratégias
de ajustamento™®.

Tanto o diagnostico do cancer do colo do Gtero como os tratamentos propostos tem
diferentes repercussdes na vida da mulher. Fatores fisicos e psicoldgicos proporcionam
impactos que comprometem o bem estar e g qualidade de vida, o que justificam a necessidade
de uma avaliacdo da qualidade de vida relacionada & salde, pois embora a cura seja de
principal importancia, a qualidade da sobrevivéncia ndo deve ser negligenciada®®.

O Tratamento da mulher com céncer de colo de Utero deve visar seu bem estar
psicossocial e sua qualidade de vida, para que as mesmas possam voltar a suas atividades
cotidianas a partir do estimulo de sua reabilitacdo total. As mulheres atingidas por esta doenga
devem ter um acompanhamento de uma equipe multidisciplinar composta por médicos,

enfermeiros, psicologos, nutricionistas e fisioterapeutas, para que as mesmas tenham uma boa
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qualidade de vida apds o cancer. Questdes como gestacdo (quando a mulher foi submetida a
um tratamento conservador do Utero) e uma vida sexual ativa e normal,devem ser tratadas
também, de maneira que possam ser feitos todos 0s procedimentos, como terapias e exames,
objetivando a normalizacdo da vida sexual da mulher, e a possibilidade desta engravidar sem
nenhum risco & sua satde e do bebe™.
Pacientes com céncer de colo de Utero encontram-se fragilizadas e ansiosas com
o diagnostico, prognéstico e com as mudancas na vida pessoal e familiar provocadas pela
doenca, por isso, o profissional de enfermagem deve dar o suporte as pacientes oncologicas
para o enfrentamento da doenca. Muitas mulheres desejam aprender tudo o que puderem
sobre a doenga, como opcOes de tratamento e acdo dos quimioterapicos, ao agir desta forma,
tornam-se participantes ativas no tratamento, e desta maneira, devem ser orientadas e receber
toda informacéo e apoio possivel do Enfermeiro®:
Cabe ao enfermeiro indicar e fornecer orientagdes relativas as medidas preventivas,
identificar precocemente os efeitos colaterais do tratamento a fim de minimiza-los, orientar e
acompanhar a paciente e respectiva familia e manter em mente que as acdes de enfermagem

devem ser individualizadas, considerando se suas caracteristicas pessoais e sociais®"

Prevencéo e tratamento: o papel do enfermeiro

Na teoria, prevenir o cancer consiste em reduzir ao minimo ou eliminar a exposi¢do
aos agentes carcinogénicos, além de minimizar a suscetibilidade individual aos efeitos destes
agentes. Para isso, a populacdo deve ser informada sobre os comportamentos de risco, 0s

sinais de alerta e a frequéncia da prevencéo®

A prevencgdo primaria visa a promocdo da saude, resultando no aumento do bem-
estar e na protecédo especifica direcionada a um tipo de agravo. Esse tipo de prevencédo para o
cancer de mama e do colo do utero é responsavel por evitar o aparecimento da doenca por
meio da intervencdo no meio ambiente e em seus fatores de risco. Visto que somos incapazes
de mudar nossa predisposicdo genética, temos a possibilidade de realizar a¢fes sobre as

exposicdes e os fatores causais do cancer.

A orientacdo ao uso de preservativo durante a relacdo sexual pode ser considerada
uma medida de prevencdo primaria do cancer de colo do Utero por prevenir o contdgio pelo
Papiloma virus humano (HPV) considerado um dos principais agentes causadores deste tipo

de cancer, e também incentivo ao abandono do tabagismo e uso prolongado de pilulas
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anticoncepcionais, habitos que também podem estar relacionados ao desenvolvimento do

cancer de colo do Gtero®?

A prevencdo secundaria envolve acdes para o diagndstico precoce e tratamento
simplificado, entendido por rastreamento. Para o cancer de mama, esse tipo de prevencao
envolve o diagndstico e o tratamento precoce, sendo assim, tém-se maiores chances de cura.
A deteccdo precoce do cancer do colo do utero é de extrema importancia, j& que a
curabilidade pode alcancar 100% e, na maioria dos casos, a resolucdo ocorre em nivel

ambulatorial®

Com relacdo ao cancer de mama se encaixam na prevencao secundaria o autoexame
de mama, consultas periédicas com o mastologista e exames especificos como a mamografia.
Ja no que diz respeito & prevencdo secundaria voltada para o cancer de colo do utero podem
ser adotada visitas periodicas ao ginecologista e exames como 0 preventivo também

conhecido como Papanicolau®?.

O conceito de educacdo em salde associa-se com o0 conceito de promogdo de saude,
que esta relacionado a processos que envolvem a participacdo de toda a populacdo no
contexto de sua vida cotidiana. Tem como objetivo a capacitacdo desses individuos na busca
da melhoria das suas condi¢des de salde, ressaltando que esse processo visa a estimulacdo do
dialogo, da reflexdo, da ac&o partilhada e do questionamento®.

Diante desta situacdo, nota-se a importancia do desenvolvimento de praticas
educativas que abordem a prevencao do cancer ginecologico e de mama, deteccéo precoce € a
promocéo da saude e assisténcia ao tratamento. Sendo assim, é de extrema relevéncia o papel
realizado pelo enfermeiro no desenvolvimento de praticas educativas, visando tanto a satde
individual quanto a coletiva, obtendo a transformacdo da realidade e a participacdo da

comunidade nesse processo®®.

A prevencdo dessas doencas tem sua relevancia acentuada, ndo por seus altos
indices, mas pelos importantes agravos que poderd ocasionar na mulher, quando
diagnosticado e tratado tardiamente. Nesta condi¢do, sera afetada sua capacidade reprodutiva
0 que podera interferir em sua sexualidade, com provaveis danos psicoldgicos ao atingir sua

condicéo feminina ),
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O envolvimento da enfermagem nas questfes referentes ao cancer se da na medida
em que, na atualidade, este se refere a um problema de salde publica, face a "sua magnitude
(elevada morbimortalidade) e transcendéncia (alto custo social e econémico)”. Neste sentido,
torna-se imprescindivel o adequado preparo da equipe de enfermagem para as demandas do
cuidar desta clientela. O enfermeiro é o profissional responsavel pelo processo educativo
desta equipe, sendo de sua competéncia divulgar informacgdes a clientela, no tocante aos
fatores de risco, acbes de prevencdo e deteccdo precoce, orientando e adotando para Si

modelos de comportamento e habitos saudaveis"®.

Durante sua formacao, o profissional de salde se apropria de conhecimentos que lhe
serdo Uteis no decorrer de sua pratica. Espera-se que este saber adquirido, seja por ele

incorporado, adotado e implementado também em seu cotidiano pessoal®.

A enfermagem vem participando efetivamente de todas as iniciativas de controle do
cancer e vem assumindo de forma consistente as a¢6es de cuidado na administracdo das varias

modalidades de tratamento da doenca®.

Cabe ndo s6 ao Enfermeiro, mas a todos os profissionais envolvidos no processo
de promocdo & saude criar uma porta de dialogo entre o profissional e o paciente na intengédo
de quebrar a barreira do medo e da vergonha que impedem muitas mulheres de buscar a
prevencao e o tratamento apropriado, ja que muitos acreditam que o cancer do colo do Utero
esta relacionado com uma conduta fora de contexto do que é aceitavel para a moral da
sociedade, e com relacdo ao cancer de mama muitas mulheres negligenciam o auto exame por
considerarem desnecessario, por nao saberem como, e quando € necessario fazer, e por
acreditarem ainda que o auto exame pode criar uma falsa sensacdo de alivio em caso de
resultado negativo ou preocupacdo em caso de falsos resultados positivos, além de muitas
dessas mulheres sentirem um certo receio na busca de conhecimento de seu préprio corpo™®®

O enfermeiro deve mostrar preocupacdo com o bem estar do paciente a fim de
estabelecer um vinculo de confianca entre os ambos buscando sempre compreender o que 0
cliente esta sentindo e pensando, tanto no momento de transmitir as medidas preventivas no
que se refere ao cancer de mama e de colo do Gtero, quanto no momento de escolher o tipo de
tratamento mais adequado: radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia, € em casos mais
graves a retirada do 6rgéo afetado, mastectomia: retirada da mama ou parte dela para o cancer
de mama; e radioterapia, quimioterapia, teleterapia, braquiterapia, histerectomia: retirada do

Gtero
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Deve ser avaliado o grau de afetamento fisico e emocional da cliente. Por
exemplo, no tratamento do cancer de mama dependendo do tamanho do tumor, talvez nem
precise ser feita a retirada da mama, e com relacao a histerectomia se a paciente aceita ou ndo
o fato de tornar-se infértil®.

O Enfermeiro deve adaptar-se a realidade do paciente no que diz respeito a
linguagem cultural e entendimento do que é o céncer para este, sempre orientando-o e
informando-o, tentando minimizar as suas duvidas e fazendo com que este se torne ativo no
processo de escolha do melhor tratamento e cuidado, pois quanto mais esse paciente
compreender os processo e os métodos utilizados durante o tratamento mais seguro e
confiante ele vai se sentir, e nesse momento t&o delicado como a descoberta de um céancer

tudo que ele precisa é de confianca e seguranca’”.
CONSIDERACOES FINAIS

O cancer representa um grave problema de saude publica que afeta a populacéo
mundial como um todo, estimado como um problema que tras a sociedade agravante
indesejaveis. Sendo que em paises desenvolvidos, o cancer de mama é um dos trés tipos mais
comuns entre as mulheres, e nos paises em desenvolvimento dos trés tipos que mais
acometem as mulheres estdo o cancer de mama e o cancer de colo de Utero.

Sédo tipicamente relacionadas a morte, visto o cancer ser uma doenca terminal, e este
fato pode trazer muitas consequéncias. Pacientes portadores dessa doenca passam por muitas
dificuldades durante o tratamento, por este ser em quase 90% dos casos muito agressivo, 0
que pode ocasionar mudancas no fisico e psicologico das mulheres, o que requer apoio de
familia e amigos.

Nos dois tipos citados da doenca, ha muito sofrimento para as portadoras. No cancer
de utero, mesmo no inicio, sendo ainda assintomatico, com o passar do tratamento
provavelmente a paciente tera de retirar aquele 6rgao, o que pode Ihe trazer consequéncias
emocionais. No cancer de mama, as mudangas juntamente com as consequéncias sdo ainda
maiores, ja que as mudancgas no corpo da pessoa sdo ainda mais visiveis.

Uma mulher que realiza uma histerectomia, perde a capacidade de engravidar, o que
afeta seu estado emocional. As que realizaram mastectomia, sofrem com a perda do seio, um
0rgdo caracteristico feminino. Mesmo com a op¢do de implante de silicone, muitas ainda se
sentem inferiorizadas por ter seu esteredtipo alterado. A maioria ainda se sente julgada

socioculturalmente, devido pré-conceitos, como se ela tivesse uma vida moral desregrada.
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Algumas ainda suspendem sua vida sexual, seu papel de mde é danificado devido as
dificuldades proporcionadas pela doenca e a sua vida de trabalhadora também é afetada.

E exatamente neste momento que entra o papel de pessoas proximas & paciente.
Amigos sdo importantes no apoio e suporte a essas pessoas, mas o papel principal e
indispensavel é o da familia. Esta tem que se estruturar diante de uma situacdo dessas, pois
sdo os familiares que vdo dar o principal apoio a mulher mastectomizada e/ou
histerectomizada, quem véo atender as novas necessidades que irdo surgir no decorrer da
situacdo, como os cuidados da saude desta mulher e o ambiente social. Isto faz com que a
recuperacdo seja rapida e eficaz.

Existem varias formas de tratamento para o cancer, como a cirurgia conservadora e
radical, a radioterapia, a quimioterapia e a hormonioterapia. As formas de tratamento do
cancer de colo de Utero sdo a radioterapia, a quimioterapia, a teleterapia ou radioterapia
externa e a braquiterapia.

O papel dos profissionais da saude sdo muito importantes, principalmente o dos
enfermeiros, que terdo contato direto e quase constante com o paciente. Podemos atuar na
prevencdo, orientando e informando familias e pacientes sobre o autoexame, o preventivo
(PCCU), e para que tenham um acompanhamento periédico com um ginecologista e um
mastologista, para que assim, se houver algo fora do normal possa ser diagnosticado e tratado
0 mais cedo possivel.

Mas nossa fungdo ndo se resume apenas a prevencdo, mas também tentar promover o
bem estar psicossocial da paciente. Podemos atuar durante o processo de tratamento, sempre
levando em consideracdo os costumes, crencas e cultura da mulher, dando-Ihe apoio e suporte
para que consiga passar pelo tratamento de forma que se sinta mais segura e forte para
enfrentar aquela situacéo.

Com um simples sorriso, um cumprimento gentil, um conselho, um gesto de atengéo
ou cuidado ao paciente, pode mudar o dia ou quem sabe os ultimos dias daquela pessoa ou de
sua familia. Com isso, promoveremos da melhor forma possivel o conforto e bem estar da
portadora de cancer, pois a enfermagem é a arte de cuidar incondicionalmente de alguém que
vocé talvez nunca tenha visto na vida, mas mesmo assim, dar o maximo de si para fazer o

melhor por ela.
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