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ABSTRACT

Objective: to analyze the national scientific production about the nursing care to the women with breast cancer, from
2005 to 2009. Methodology: literature review of 24 scientific articles, selected of digital search in the databases Lilacs
and Scielo, with the terms “nursing care” and “breast cancer”. Results: the analysis resulted in two themes: “coping
strategies used by the woman with breast cancer” and “performance of the nurse care to the women with breast cancer”.
It is emphasized the need of education about the illness, as a strengthening strategy of these women in front of the
diagnosis and to facilitate the therapeutic itinerary; and the importance of social, family, groups and multiprofessional
support. Conclusion: this study enabled to verify the function of nurse in the therapeutic process of women with breast
cancer, and the importance of teaching and learning process about the illness, favoring the treatment coping, the social
and professional support. Descriptors: breast cancer; nursing care; oncology; neoplasm; women’s health.

RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica nacional sobre os cuidados de enfermagem as mulheres com cancer de mama, no
periodo de 2005 a 2009. Metodologia: revisao de literatura de 24 artigos cientificos, selecionados da busca digital nas
bases de dados Lilacs e Scielo, com os termos cuidados de enfermagem e cancer de mama. Resultados: a analise resultou
em dois temas: “estratégias de enfrentamento utilizadas pela mulher com cancer de mama” e “atuacao do enfermeiro no
cuidado as mulheres com cancer de mama”. Destaca-se a necessidade de educacdo acerca da doenca, como estratégia de
fortalecimento destas diante do diagnostico e para facilitar o itinerario terapéutico; e a importancia do suporte social dos
grupos de apoio e da familia, e do suporte multiprofissional. Conclusdo: O estudo possibilitou verificar o papel do
enfermeiro no processo terapéutico das mulheres acometidas pelo cancer de mama, e a importancia do processo ensino-
aprendizagem na conscientizacao das mulheres sobre a doenca, favorecendo o enfrentamento dos tratamentos, o suporte
social e profissional. Descritores: cancer de mama; cuidados de enfermagem; oncologia; neoplasia; saide da mulher.

RESUMEN

Objetivo: analisar la produccion cientifica nacional sobre los cuidados de enfermeria a las mujeres con cancer de mama,
en el periodo de 2005 hasta 2009. Método: revision de literatura de 24 articulos cientificos, seleccionados en las basis
digital de datos Lilacs y Scielo, con los términos cuidados de enfermeria y cancer de mama. Resultados: la analisis resulto
en dos temas: estrategias de enfrentamiento utilizadas por la mujer con cancer de mama y “la atuacion del enfermero en
el cuidado a las mujeres con cancer de mama”. Destacase la necesidad de ensefianza sobre la enfermedad, como
estrategia de fortalecimiento de estas delante al diagnostico y para facilitar el itinerario terapéutico; la importancia del
soporte social de los grupos de apoyo y de la familia, y del soporte multidisciplinar. Conclusion: el estudio posibilitd
verificar el papel del enfermero en lo proceso terapéutico de las mujeres acometidas por cancer de mama, y la
importancia del proceso ensefanza-aprendizaje en la concienciacion de las mujeres sobre la enfermedad, favorable al
enfrentamiento de los tratamientos, al soporte social y profesional. Descriptores: cancer de mama; cuidados de
enfermeria; oncologia; neoplasia; salud de la mujer.
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INTRODUCAO

Dentre os diversos tipos de neoplasias, o
cancer de mama tem se destacado pelo
aumento de sua incidéncia e mortalidade de
mulheres de todas as faixas etarias. Para
2010, estima-se 49.240 casos novos, com
maior incidéncia nas regioes sudeste e sul. O
indice de mortalidade elevado é decorrente
do diagnostico tardio, da falha na prevencao
primaria, diversidade de fatores de risco e das
caracteristicas genéticas. !

Esta neoplasia acomete frequentemente
mulheres de 35 a 60 anos, sendo geralmente
assintomatica no inicio, o que dificulta sua
deteccdo precoce. E percebida como um
nodulo indolor endurecido na mama, um
espessamento, endurecimento ou discreto
incomodo, podendo ser seguido de saida
espontanea de secrecao pelo mamilo. Na
evolucao, ocorre retracao mamilar, hiperemia
e edema cutaneo, com dilatacdo dos poros,
ulceracoes com infeccoes secundarias e até
hemorragias. Constitui ainda o diagnostico
mais temido pelas mulheres, devido sua alta
incidéncia, pelo desafio do enfrentamento,
dos conflitos psicoldgicos, da alteracao da
imagem corporal e de sua sexualidade e auto-
estima.”?

O tratamento do cancer de mama pode ser
realizado através de cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia, isoladas ou
em combinacdo, dependendo do grau de
invasdo tumoral.*”

Na equipe de salde multiprofissional na
assisténcia as mulheres com cancer de mama,
a enfermagem tem papel fundamental, pois
suas acdes envolvem prevencao, educacao
frente ao diagndstico, assisténcia no
tratamento, reabilitacao e cuidados
paliativos.>®

Para assegurar o cuidado as mulheres com
cancer de mama, o enfermeiro necessita
manter-se  atualizado, ampliando seus
conhecimentos técnico-cientificos, suas
habilidades técnicas e interpessoais, a
compreensao dos mecanismos da doenca e dos
tratamentos, assim como a crescente
incorporacao tecnologica, possibilitando maior
acesso da populacéo as informacées.’

Para que ocorra o diagnostico do cancer de
mama, o exame clinico é fundamental. Este
pode ser iniciado pela propria mulher, em seu
domicilio, com a realizacdao do autoexame das
mamas. As recomendacoes sobre o autoexame
das mamas tém como estratégia o cuidado da
salude da mulher na deteccao precoce desta
neoplasia. O exame fisico realizado pelos
profissionais pode detectar tumores com
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cerca de um centimetro, se superficial.
Utilizam-se ainda exames como radiografia,
mamografia,  ultrassonografia, aspiracao,
bidpsia e teste com receptores hormonais
para definir o diagnostico."””

A enfermagem possui papel fundamental
na atencao as mulheres com cancer de mama
em busca de intervencbes efetivas, que
favorecam a reabilitacdo e a socializacao.

A atuacao do enfermeiro inicia-se na
prevencao da doenca, logo apdés o
diagndstico, durante e apos o tratamento, na
reabilitacao, na recorréncia da doenca e nos
cuidados paliativos. Para tal atuacdo, é
necessario conhecer e identificar as
necessidades da mulher, os sintomas e suas

causas e o impacto destes no seu cotidiano.
5,10

A enfermagem atuante nos servicos
primarios de atencdo a salde possui a
responsabilidade de ensinar para as mulheres
0 autoexame das mamas. As Normas e
Recomendacoes do Ministério da Salde para o
Controle do Cancer de Mama, publicadas em
2004, referem que as acdes educativas
focalizam o ensino da palpacao das mamas
pela propria mulher como estratégia de
cuidados com o proprio corpo.”

A atuacdo do enfermeiro apos o
diagndstico de cancer esta relacionada com a
consulta de enfermagem, onde o profissional
planejara a demanda de necessidades da
paciente em cada fase do tratamento,
avaliando os fatores psicoemocionais e
cognitivos da paciente.

A cada nova fase do tratamento, as
orientacdes sao retomadas, favorecendo a
compreensao e adesao da paciente. Quando o
diagnodstico e os tratamentos sao fornecidos
de forma humanizada, a paciente apresenta
melhor capacidade de enfrentamento da
doenca, o que reduz seus sentimentos
negativos. '

Nas modalidades de tratamento,
oferecidas as mulheres com cancer de mama,
o enfermeiro é o responsavel pelo
planejamento da assisténcia de enfermagem,
com fornecimento de informacdes e ensino
sobre a utilizacdo de medicamentos,
estratégias de enfrentamento, acdes que
minimizem os  efeitos colaterais e
informacoes sobre o autocuidado a ser
realizado no domicilio. Além disso, manter-se
disponivel ao dialogo para esclarecimentos de
davidas que possam surgir.

A reabilitacdao esta associada ao conceito
de saude, com interligacdo de bem-estar
fisico, espiritual e psicossocial dos individuos.
A enfermagem deve incorporar-se a este
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processo, favorecendo a diminuicao das
incapacidades causadas pela doenca e seu
tratamento, com a reintegracao social e a
qualidade de sobrevivéncia."

Na equipe de Cuidados Paliativos, o
enfermeiro desempenha um papel impar,
cujo cuidado abrange uma visao humanistica
que considera nao somente a dimensao fisica,
mas também as preocupacoes psicologicas,
sociais e espirituais da mulher. Apesar da
impossibilidade de cura, a relacao
enfermeiro-paciente é certamente a base que
trara beneficios.™

O enfermeiro é o profissional que possui
maior contato com a paciente, o que auxilia o
estabelecimento de vinculos dialdgicos e de
aproximacao, proporcionando confiabilidade
para estimular o resgate de sua auto-estima,
favorecendo seu autocuidado e autoconceito.
Ha uma autovalorizacdo da paciente, com
respostas adaptativas.'>"

Frente a importancia do tema e da
intervencdao do enfermeiro no cuidado as
mulheres com cancer de mama, em todas as
etapas do processo terapéutico, é primordial
estabelecer a producao cientifica nacional e
identificar as  possiveis  lacunas no
conhecimento, a fim de direcionar o
desenvolvimento de novos estudos sobre a
tematica.

OBJETIVO

e Analisar a producado cientifica nacional
sobre os cuidados de enfermagem as
mulheres com cancer de mama, no periodo
de 2005 a 2009.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura da
producao cientifica nacional sobre o cuidado
de enfermagem as mulheres com cancer de
mama, publicada em  periddicos de
enfermagem, no periodo de 2005 a 2009.

Para tanto, foi identificado os periddicos
brasileiros de enfermagem nas bases de dados
digitais Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe (Lilacs) e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo). O endereco
eletronico de cada periddico foi visitado para
a busca dos artigos cientificos que utilizaram
os descritores cuidados de enfermagem e
cancer de mama, e que possibilitassem o
alcance do objetivo deste  estudo.
Inicialmente realizou-se a leitura dos titulos e
resumos, de todos os numeros publicados de
cada periddico, no periodo estabelecido.

Os critérios de selecao utilizados foram:
artigos cientificos de enfermagem publicados
em periddicos brasileiros de enfermagem no
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periodo de 2005 a 2009, com abordagem do
cuidado de enfermagem as mulheres com
cancer de mama, e que fossem obtidos na
integra, via on line.

A amostra do estudo foi constituida por 24
artigos cientificos, que foram analisados com
a utilizacao de um roteiro sistematizado para
coleta de dados de identificacao (titulo;
autores e suas titulacoes; periodico de
publicacdo, classificacdo Iindice Qualis e
resumo). Para facilitar a analise dos estudos,
foram construidos dois temas centrais:
“estratégias de enfrentamento utilizadas pela
mulher com cancer de mama” e “atuacao do
enfermeiro no cuidado as mulheres com
cancer de mama”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da amostra de vinte e quatro artigos
cientificos, catorze foram categorizados em
“estratégias de enfrentamento utilizadas pela
mulher com cancer de mama” e dez artigos
foram categorizados em “atuacao do
enfermeiro no cuidado as mulheres com
cancer de mama”.

Destes artigos, cinco foram publicados no
ano de 2005, trés em 2006, quatro artigos
publicados em 2007, quatro em 2008 e oito
estudos tiveram suas publicacées no ano de
20009.

Identificaram-se os periddicos nos quais os
artigos analisados foram publicados e a
respectiva classificacao Qualis sendo: Cogitare
Enfermagem (B3), Revista Brasileira de
Enfermagem (B1), Revista Baiana de
Enfermagem (B3), Revista Arquivo de Ciéncia
da Saude (B3), Revista Eletronica de
Enfermagem (B2), Texto Contexto
Enfermagem (A2), Revista Anna Nery (B1),
Revista da Escola de Enfermagem USP (A2),
Revistas de Enfermagem da UERJ (B1), Revista
Latino-americana de Enfermagem (A2),
Revista Enfermagem Brasil (B5) e Acta
Paulista de Enfermagem (A2).

Com relacao a autoria, houve
predominancia de docentes universitarios,
seguidos de enfermeiros assistenciais e alunos
de graduacao em enfermagem. Isso demonstra
a necessidade de maior insercao de
enfermeiros assistenciais e de graduandos nas
atividades de pesquisa, pois estes sao os
responsaveis por grandes mudancas na pratica
profissional. A enfermagem busca pesquisas
que possam promover o crescimento da
profissdao, que apresentam rigor metodologico
e que estejam interligados com as realidades
cientificas e tecnolodgicas da pratica clinica.

No tema identificado como “estratégias de
enfrentamento utilizadas pela mulher com
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cancer de mama”, os estudos ressaltaram que
o cancer de mama constitui a neoplasia mais
temida, devido a sua alta incidéncia e a
influéncia do diagnéstico no aspecto
psicologico da muther.

Para que a mulher com cancer de mama
tome iniciativa de buscar o diagnostico, esta
necessita reconhecer um sinal ou sintoma
corporal. Devido ao medo da doenca e a
auséncia de dor, a mulher recusa-se muitas
vezes a procurar pela assisténcia médica, nao
levando a deteccao a sério, sendo este um
comportamento frequente, independente da
classe social.™

O reconhecimento de um sinal ou sintoma
corporal da doenca depende da percepcao da
mulher frente a uma referéncia simbolica,
uma prévia informacao, determinado pelo seu
sistema de conhecimentos e crencas pessoais.
Frente a este sistema, a mulher tende a
desenvolver o sentimento de medo, que é a
inquietacdo frente a ideia de perigo,
potencial ou imaginario, ameaca, temor ou
receio.'®"®

O momento da comunicacao do diagndstico
de cancer é percebido como um choque pela
mulher, pois causa diferentes reacoes,
destacando-se a negacao, o pesar de um
castigo, o medo da morte e a revolta
espiritual, entre outras. '"'#"7""°

Além do impacto psicolégico, um fator que
intensifica estes sentimentos é a falta de
informacdo. Na maioria das vezes, as
mulheres desconhecem a doenca oncoldgica,
tipos de tratamentos, progndsticos e
possibilidades de sobrevivéncia e de
reabilitacao.

Frente ao diagndstico do cancer, a maioria
das mulheres nao possui a real consciéncia
deste fato e as informacdes insuficientes,
fornecidas pelos profissionais de saide, com o
passar do tempo podem acarretar em maiores
davidas, sofrimentos e a incerteza do
futuro.'® 207"

Um dos grandes desafios do enfermeiro é
realizar o acolhimento das mulheres com
cancer de mama, de maneira humanizada e
segura. Com isso, ele consegue resgatar a
motivacao para o autocuidado, a valorizacao
pessoal e a realizacdo de estratégias positivas
frente a doenca.”'

Fica evidente a importancia do enfermeiro
devido ao maior tempo dedicado no cuidado a
estas pacientes, obtendo maior aproximacao
pessoal, e consequentemente, maior vinculo
de confianca. Assim, o suporte profissional
promove a valorizacao da pessoa, resposta
adaptativa e adesdo aos tratamentos. '>%
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Muitas mulheres com cancer de mama
reforcam suas crencas religiosas, 0 que as
incentiva a enfrentar as barreiras que surgirao
durante o tratamento, como a mutilacao
corporal, 0s efeitos colaterais e,
principalmente a alopecia. A fé em Deus é
tida como a principal fonte de energia para
que as mulheres consigam enfrentar o
tratamento.?’

Mesmo acreditando nos avancos da
medicina, e tendo estes como uma esperanca
para a cura, a espiritualidade é uma
alternativa marcada, vista em todos os
pacientes oncoldgicos. Com a fé religiosa, as
pacientes conseguem demonstrar uma postura
proativa, mais fortalecida, influenciando a sua
capacidade de autoajuda e de ajudar outras
pacientes na interacdo social. E como se
atingissem a paz perante a sua condicao
fisica, com otimismo. *

Um momento delicado do enfrentamento é
a necessidade da cirurgia, pois € quando a
paciente se depara com a mutilacao de seu
proprio corpo, pois mesmo com 0S avancos
terapéuticos, ainda ha casos em que se torna
necessario a mastectomia radical. O grau de
fragilidade se eleva, com questionamentos
sobre sua autoimagem, sua feminilidade e sua
sexualidade, surgem sentimentos depressivos
e desconforto fisico, o que influencia em sua
autoestima.>'¢%

O suporte social da familia, do marido e
dos filhos torna-se fundamental, pois neste
alicerce, a paciente encontrara apoio,
incentivo, coragem e possibilidade de
adaptacao as novas situacdes, amenizando o
estresse e mantendo o equilibrio emocional.
Ressalta-se o} suporte da equipe
multiprofissional e a enfermagem tem papel
impar.'

Apés a cirurgia, surge o medo da
quimioterapia e da radioterapia, em
decorréncia dos possiveis efeitos colaterais,
sendo que a alopecia é considerada a mais
significativa. Apos a mutilacao de seu corpo, a
paciente fragilizada se depara com o
momento de ter que assumir perante todos da
sociedade, a sua doenca. A maioria dos
efeitos colaterais, apenas familiares e pessoas
mais proximas tomarao conhecimento, no
domicilio.

Quando ocorre a alopecia, a mulher sente-
se como o centro das atencdes; é neste
momento que se evidencia a condicao de
pessoa doente para a sociedade. Esta deixa de
demonstrar a vaidade feminina perfeita,
assumindo o papel de mulher adoecida. Muitas
pacientes questionam a necessidade do
tratamento, pois se mantém as duvidas
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quanto aos seus resultados, elas preferem
parar o tratamento para que nao sofram com
os efeitos colaterais.'®""'

A luta contra o cancer de mama esta
condicionada com a fase de mudancas
pessoais, pois diante de tantos fatores
estressantes em seu cotidiano, cada mulher
tende a buscar diferentes estratégias de
enfrentamento em seu intimo, que favorecam
a reabilitacao fisica, psicolodgica e social. Isso
€ demonstrado pela formacao de varios grupos
de apoio as mulheres com cancer de mama
por todo o territorio nacional. Estes grupos
mostram que as pacientes nao estao sozinhas,
e que a doenca nao acontece somente com
elas.3’11’24

A troca de experiéncias e de sentimentos
favorece grandes debates, que ajudam no
fortalecimento emocional. Nestes grupos sao
relatadas as historias de vida de cada uma,
suas dificuldades, seus medos e vergonhas,
mostrando que os problemas se repetem, e
que elas possuem capacidade e seguranca
para enfrenta-los.'"*

Acreditamos que a enfermagem pode
indicar as diversas estratégias de
enfrentamento para que as pacientes com
cancer de mama tenham maior suporte ao
longo do tratamento.

No tema “atuacdo do enfermeiro no
cuidado as mulheres com cancer de mama”,
identificamos a intervencao do enfermeiro ao
longo de todo o processo terapéutico da
paciente, prevencao, tratamento, reabilitacao
e cuidados paliativos.

O cancer de mama é apontado como o tipo
de cancer mais prevalente no mundo e no
Brasil, a taxa de mortalidade é muito elevada,
0 que implica na necessidade de intervencoes
mais efetivas, tornando o diagnostico e o
tratamento mais rapidos.

A prevencao do cancer de mama favorece o
diagnostico precoce, com orientacoes de
enfermagem que contribuem na descoberta
de sinais e sintomas corporais. Para tal, a
enfermagem fundamenta-se em conhecimento
cientifico, que valoriza esta problematica,
nao somente o cuidado fisico, mas também o
cuidado emocional e cultural.®

Torna-se  imprescindivel no processo
ensino-aprendizagem,  desenvolvido pela
enfermagem, a abordagem de aspectos como
a doenca, os exames e a conscientizacao
sobre o0 aumento da chance de cura, quanto
mais precoce a deteccao do problema.

Esta atuacdo € possivel por meio do
processo ensino-aprendizagem sobre praticas
de saude, com adocao da consulta periddica
ao ginecologista e da realizacao do autoexame
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das mamas no domicilio. E um procedimento
de grande valia na deteccao de nddulos
palpaveis, além de ser um método simples, de
rapida execucdo e baixo custo.”

Muitas vezes, a rotina diaria da mulher
atual, com os afazeres domésticos ou a
atividade profissional proporciona uma
desmotivacao para o seu proprio cuidado, o
que resulta na deteccao tardia do cancer em
mulheres jovens e em plena fase reprodutiva
e produtiva.”

A mulher com cancer de mama possui um
grau mais elevado de fragilidade devido ao
estresse sofrido pela possibilidade da cirurgia
mutilatoria. Assim, a enfermagem detém um
papel fundamental no apoio a essa paciente
para que esta consiga enfrentar a realidade,
de maneira menos traumatizante possivel.

A imagem corporal de mulheres com cancer
de mama, quando ha possibilidade de seu
corpo passar por modificacdes (mutilacao)
pode ocorrer perda de autoestima,
sentimentos depressivos e também a rejeicao.
A mama é vista como simbolo de sexualidade
feminina e quando esta ¢é afetada,
compromete a imagem da mulher nao apenas
na sua aparéncia fisica, mas também em seu
psicologico.?

O planejamento das acdes de enfermagem
para esta fase deve ser fundamentado no
contexto de vida de cada paciente. Assim, as
intervencées de enfermagem  poderao
promover seguranca nho enfrentamento da
doenca e facilitar a formulacao de respostas
adaptativas a nova fase de vida.

E necessaria uma relacdo dialdgica, pois a
atuacao do enfermeiro implica em uma acao
de ajuda, respeitando a capacidade da
paciente de tomar decisao, de ser e querer
fazer. E uma estratégia para acolher,
preservar, dar condicoes fisicas, mentais e
espirituais. Ou seja, o enfermeiro valoriza as
capacidades e necessidades da paciente,
instigando sua participacao em seu programa
de recuperacdo. ™

Na realizacdo dos tratamentos pos-
cirargicos, o medo dos efeitos colaterais e a
confirmacao da condicao de estar adoecida
perante a  sociedade, fragilizam e
desestruturam a paciente.

A mutilacao sofrida pela mulher com
cancer de mama tem grande impacto em sua
autoimagem, o que suscita medos e fantasias
que comprometem a relacao conjugal e a sua
sexualidade. A diminuicao do desejo sexual é
referida como uma das principais disfuncoes
sexuais.?

Foi constatado que 20 a 30% das pacientes
desenvolveram disfuncoes sexuais devido as
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reacoes psicologicas desencadeadas durante o
processo de adoecimento e durante o
tratamento com quimioterapicos, secura
vaginal, idade e periodo de menopausa.?’

Neste momento, a enfermagem possui um
papel fundamental por estimular, valorizar e
apoiar, favorecendo as respostas durante os
tratamentos. Uma simples explicacao ou um
momento de escuta sobre seus problemas e
dividas, ajudam a amenizar todo o
sofrimento.®

E fundamental que o enfermeiro organize
encontros multiprofissionais com as mulheres
com cancer de mama e de parceiros, com
finalidade de esclarecer duvidas e fortalecer
o0 apoio emocional. Muitas vezes, o
enfermeiro acaba assumindo um papel além
do profissional, de um apoio constante. Este
sentimento se da pelo fato deste profissional
assumir toda a motivacao, resgatando o
autocuidado e a autoestima.®

Este suporte emocional favorece tanto a
mulher com cancer como sua familia, pois a
enfermagem tem a possibilidade de contato
por maior tempo com essa clientela, durante
0 seu atendimento. Esses cuidados favorecem
a reabilitacao da paciente, minimizam o
estresse, facilitam sua ressocializacao e
colaboram com sua qualidade de vida.?®

Nos casos de recidiva tumoral, toda a
estrutura emocional da paciente é afetada
novamente. Agora, sao mais iminentes suas
possibilidades de sobrevivéncia e a progressao
da doenca. O enfermeiro deve desenvolver
habilidades técnico-cientificas e interpessoais
para atuacao em cuidados paliativos.

A proximidade profissional do enfermeiro
com as mulheres com cancer de mama, em
fase terminal, proporciona uma diminuicao do
sofrimento e agonia, sentimentos comuns aos
pacientes na fase da finitude. Mesmo na
terminalidade, nao devemos esquecer que
cada individuo possui o direito de tomar a
decisao sobre as acdes que lhe dizem
respeito, expondo suas vontades e desejos. O
enfermeiro ao agir de forma humana e
solidaria, respeitando o paciente promove
condicdes dignas até seu falecimento.?

O planejamento da assisténcia implica em
valorizar o conforto fisico e mental, a higiene
corporal, a oxigenacao, a manutencao de
esquemas de analgesia e a participacao da
familia.

A intervencdo do enfermeiro junto as
mulheres com cancer de mama é de suma
importancia, por facilitar a compreensao do
diagnostico e da evolucdo da doenca,
fortalecer a estrutura emocional da paciente
e de seus familiares, assegurando o alcance
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de resultados e as perspectivas da reabilitacao
fisica e psicossocial.

CONCLUSAO

A categorizacao dos estudos  nos
possibilitou identificar o papel do enfermeiro
no processo terapéutico, enfrentado pelas
mulheres com cancer de mama.

Evidenciou-se a importancia do processo
ensino-aprendizagem para conscientizacao das
mulheres sobre a doenca, como estratégia de
fortalecimento destas frente ao diagnostico,
favorecendo o enfrentamento dos
tratamentos, o suporte social e profissional.

Ha necessidade de maior investimento em
pesquisas cientificas abordando assisténcia de
enfermagem, com aprofundamento das
intervencoes ao longo do itinerario
terapéutico desta clientela, considerando
prevencao, tratamento, reabilitacao e
cuidados paliativos, inseridos no contexto de
atendimento multiprofissional.
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