


Diário da Teoria e Prática na Enfermagem

Atena Editora 
2019

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)



 

 

 

2019 by Atena Editora 
Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2019 Os Autores 
Copyright da Edição © 2019 Atena Editora 

Editora Executiva: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação: Geraldo Alves 

Edição de Arte: Lorena Prestes 
Revisão: Os Autores 

 
O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos 
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins 
comerciais. 
 
Conselho Editorial 
Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 
Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 
Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 
 
Ciências Agrárias e Multidisciplinar 
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva – Universidade Estadual Paulista 
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Prof.ª Dr.ª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
 



 

 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 
Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 
 
Conselho Técnico Científico 
Prof. Msc. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo 
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraíba 
Prof. Msc. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Prof.ª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico 
Prof. Msc. Carlos Antônio dos Santos  – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará 
Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista 
Prof.ª Msc. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia 
Prof. Msc. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof.ª Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal 
Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista 

 
Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

 
D539 Diário da teoria e prática na enfermagem 1 [recurso eletrônico] / 

Organizadora Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra. – Ponta 
Grossa, PR: Atena Editora, 2019. – (Diário da Teoria e Prática na 
Enfermagem; v. 1) 

 
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia. 
ISBN 978-85-7247-648-5 
DOI 10.22533/at.ed.485192309 

 
 1. Enfermagem – Pesquisa – Brasil. 2. Enfermagem – Prática. 

I.Sombra, Isabelle Cordeiro de Nojosa. II. Série. 
CDD 610.73 

 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

 
 

 
Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná - Brasil 
www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem” aborda uma série de estudos 
realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena 
Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados de 
acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 25 capítulos, o 
volume I aborda a Enfermagem como atuante na saúde materno-infantil, na assistência 
ginecológica e obstétrica, além da saúde da criança e do idoso, trazendo abordagens 
específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

A sensibilidade diferenciada diante das especificidades inerentes a cada público 
promove o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo 
assim, a prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao público de mulheres, incluindo a atuação da enfermagem em 
ginecologia e obstetrícia, e na vertente materno-infantil. As publicações tratam sobre a 
humanização da assistência obstétrica no parto normal, cesáreo e abortamento; além 
de atualizações sobre aleitamento materno; complicações obstétricas e gestação de 
alto risco; e estudo voltados à violência contra a mulher. Além disso, as publicações 
também oferecem suporte com evidências relacionadas à saúde da criança como 
alimentação infantil, arboviroses, ludoterapia, dentre outros. Em relação ao público 
idoso, as publicações envolvem estudos sobre sexualidade, maus tratos, doença de 
Alzheimer, dentre outros. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da 
mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho e saúde do idoso, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde com embasamento científico.

Isabelle C. de N. Sombra
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O USO DE GRUPOS DE APOIO À MULHER COM CÂNCER 
DE MAMA 

CAPÍTULO 13
doi

Clícia Valim Côrtes Gradim
Edilaine Assunção Caetano Loyola

Denise Hollanda Iunes
Ana Paula Alonso Reis Mairink

Jhenika Ferreira Dias

RESUMO: A participação da mulher com câncer 
de mama em grupos de apoio tem como objetivo 
atender mulheres que tiveram o diagnóstico e 
tem como finalidade de que ela passe todas 
as fases do tratamento com o mínimo de 
desconforto possível e que venha a se reintegrar 
à sociedade. Esse é relato de experiência de um 
projeto que, além da assistência a comunidade, 
trabalha com o ensino do aluno de enfermagem 
e de fisioterapia melhorando a sua habilidade e 
competência no atendimento à mulher.
PALAVRAS-CHAVE: neoplasia mamária, 
centro de reabilitação, enfermagem

THE USE OF SUPPORT GROUPS FOR 
WOMEN WITH BREAST CANCER

ABSTRACT: The participation of women 
with breast cancer in support groups has the 
objective of attending to women who have had 
the diagnosis and has the purpose of passing 
all the phases of the treatment with as little 
discomfort as possible and that will reintegrate 
into society. This is an experience report of a 

project that, besides the community assistance, 
works with the teaching of the student of nursing 
and physiotherapy improving their ability and 
competence in the care of women.
KEYWORDS: Breast Neoplasm; Rehabilitation 
Center’s, Nursing

INTRODUÇÃO

O câncer de mama é o primeiro tipo de 
câncer em mulheres no Brasil , com exceção 
da região norte em que é a segunda causa de 
morte dessa neoplasia.

Estimam-se  para o anos 2019 que haja 
59.700 casos novos de câncer de mama,  e um 
risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil 
mulheres (INCA, 2018). E taxa de Mortalidade 
de 15,3 por 100 mil mulheres (INCA,2019).

O câncer de mama é uma patologia 
que tem um tratamento longo, podendo 
durar de até um ano desde o diagnóstico, 
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e/ou 
hormonioterapia/imunoterapia.

Em cada etapa as mulheres necessitam 
de um suporte, seja emocional, físico, espiritual 
entre outros, para que passe esse período 
não somente com assistência médica, mas 
também com apoio e com entendimento do 
que está acontecendo com o seu corpo e 
compreendendo a necessidade de seguir as 
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orientações que lhe são ou não dadas.
A reabilitação é considerada um cuidado que deve ser oferecido ao paciente 

com diagnóstico oncológico, devendo estar disponível em todas etapas do 
tratamento, sendo definida como um processo interdisciplinar integrado, coordenado, 
de abordagem individualizada e coletiva abordando o aspectos físico, psicológico, 
social, emocional, espiritual com a finalidade de levantar o indivíduo ao maior grau de 
independência pessoal, respeitando suas limitações, levando a reintegração social 
(ANDRADE et al., 2010).

Em nossa experiência verificamos que o grupo de apoio é aquele que dá 
suporte as mulheres independente da fase do câncer, espaço onde recebem 
orientações, realizam exercícios, aprendem o autocuidado, desmistificando a doença 
e reintegrando-as à sociedade após o câncer.

METODOLOGIA

Esse é um relato de experiência de um grupo de apoio da Escola de Enfermagem 
da Universidade Federal de Alfenas-MG, denominado MUCAMA – Mulher e câncer 
de mama.

Projeto esse que atendia mulheres com diagnóstico de câncer de mama com o 
intuito de permitir que elas passem pelo tratamento com o menor desconforto possível.

Como é um grupo ligado a Universidade, esse também é um espaço para 
aprendizagem de alunos do curso de Enfermagem e de Fisioterapia. O projeto 
permite fazer a intersecção ensino-pesquisa-extensão por ser campo de prática das 
disciplinas Enfermagem Saúde da Mulher e Estudo dos Fundamentos de Fisioterapia, 
além de permitir a linha de pesquisa sobre câncer de mama, o que tem trazido além 
dos alunos de graduação os de pós- graduação em enfermagem.

DISCUSSÃO

As mulheres normalmente buscam um grupo de apoio com o diagnóstico já 
definido e após a fase da cirurgia. Chegam ao grupo porque não conseguem 
movimentar o braço e sentem dor.

Ao chegarem, seu semblante é de tristeza e timidez e questionam porque as 
pessoas estão rindo ou conversando como em um encontro de mulheres.

Ao cuidar de mulheres com câncer, os profissionais de saúde devem ter em 
mente que eles são o suporte das mesmas e que o acolhimento e permitir que a 
cliente fale é de suma importância.

Em nossa experiência, realiza-se o levantamento da história pregressa e atual 
do câncer de mama, em prontuário próprio e após é realizado o exame físico para 
verificar qual será o plano de assistência que será oferecido a essa mulher. 

A avaliação deve passar pela incisão cirúrgica, verificando o tipo de cirurgia 
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realizada, quadrantectomia ou mastectomia. Verifi car se a cicatriz possui sujidades, 
se todos os pontos foram retirados, se existe aderências e como o curativo está 
sendo realizado. É comum encontrarmos secreção ou resto de pontos, o que difi culta 
a cicatrização. Além disso, a mulher tem difi culdade de fazer o seu próprio curativo, 
pois tem que manipular seus sentimentos em relação a perda de um pedaço de seu 
corpo.

Assim, é de importância que durante a detecção de alguma sujidade ou resto 
de pontos, que o curativo seja realizado naquele momento, pois além de melhorar as 
condições da cicatriz é um modo de ensinar a mulher de como fazê-lo adequadamente. 
Lavar com água e sabonete líquido usando uma gaze. Isso previne infecções, além 
de estimular a região a não criar aderências, o que será de importância se ela for 
submetida a radioterapia.

Na fi gura 1 observa-se uma cicatriz com a intervenção da enfermagem e verifi ca-
se que houve uma melhora no aspecto.

Figura 1- Cicatriz no momento de chegada da paciente e uma semana após.

Durante o exame físico deve-se verifi car se a mulher apresenta movimentos 
de adução e abdução dos membros superiores, pois é muito comum a mulher não 
conseguir realizar esses movimentos.

Importante ressaltar que esses exercícios deveriam ter sido iniciados no pós-
operatório imediato, o que permitiria a mulher uma autonomia de movimentos, melhor 
drenagem de secreção e a prevenção de dor. Infelizmente, em nossa cultura isso não 
ocorre, pois acredita-se que no pós-operatório a mulher não deve se mexer, o que 
acarreta a paralisia de músculos gerando a dor.

Estímulos a exercícios de movimentos com as mãos comprimindo uma 
pequena bola ou mesmo um rolo de ataduras, quando a mulher ainda estivesse 
no hospital, assim como o tomar banho, escovar os dentes, cortar a carne durante 
a sua alimentação são movimentos pequenos, que permitem os músculos a se 
movimentarem e auxiliam na drenagem de líquidos tão comuns nessa região. Esses 
pequenos exercícios favorecem o não aparecimento da dor, auxiliam na drenagem 
para os drenos e evitam o acúmulo de seroma.
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Importante ressaltar que o primeiro atendimento em grupos de apoio deva 
ser realizado individualmente para a mulher se sentir acolhida e o profissional ter 
condições de avaliar adequadamente a mesma, principalmente na região cirúrgica. 
A perda da mama, na maioria das mulheres, refletirá como perda da sexualidade, e 
da sensualidade, e se ela é jovem, acarretará na impossibilidade de amamentar. Por 
isso os profissionaisl de saúde devem ter delicadeza  ao tocar na incisão, perguntar 
qual a reação do marido, dos filhos e dos familiares para devagar ir sabendo como 
lidar com a cliente.

Em nossa experiência, tínhamos alunos dos cursos de enfermagem e de 
fisioterapia e somente um de cada curso avaliava a mulher evitando tumulto. No final 
dos atendimentos os casos eram discutidos para aprendizagem de todos. Como o 
projeto tinha prontuário, o seguimento da mulher estava todos em sua pasta, o que 
facilitava o acompanhamento.

Após esse primeiro atendimento, a mulher era orientada a realizar cuidados com 
a incisão e os exercícios em casa e solicitava-se que voltasse uma semana após o 
primeiro atendimento. Se ela estivesse com os movimentos liberados, e isso depende 
de cliente para cliente, ela era convidada a participar dos exercícios em grupo e da 
roda da dúvida.

Os exercícios em grupo, como o próprio nome diz são aqueles que são realizados 
com as mulheres que já conseguem movimentar os membros superiores. Eles visam 
permitir à mulher que a mesma não tenha dor e que volte a realizar as suas atividades 
diárias. 

A importância de realizá-los em grupo é que as mulheres conhecem outras 
pessoas que tiveram o câncer, passaram pelo tratamento e retornaram as suas 
atividades. Isso melhora a autoestima das mesmas e o apoio emocional vem de 
pessoas que vivenciaram o mesmo problema, mesmo que os aspectos sociais, o tipo 
de cirurgia, o tratamento seja diverso, o diagnóstico foi o mesmo: câncer de mama. 
Elas se identificam e o suporte é gerado por elas mesmas.

Como já comentamos o tratamento do câncer é longo e uma das etapas mais 
difícil é a fase da quimioterapia. Devido aos efeitos adversos da quimioterapia, 
principalmente a alopecia, a mulher mostrará para outras pessoas que ela está doente 
e realizando um tratamento.

No Brasil, os cabelos longos são ligados a feminilidade e perdê-los tem um 
significado importante, visto que a mudança de aparência é como se estivesse  sendo 
outra pessoa e reflete na autoestima, na vida sexual e no relacionamento com outras 
pessoas. Esse é um fator que os profissionais de saúde devem ficar atentos para 
prevenir uma depressão, pois é muito comum nessa etapa do tratamento.

A mulher deve ser orientada que o cabelo cairá dependendo do tipo da 
quimoterapia e que se for do grupo dos taxanos provavelmente o cabelo e os pelos 
do corpo começarão a cair, principalmente após a segunda sessão.

Para que a mulher possa passar por essa fase com menos desconforto e 
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estresse podemos orientá-la que ela pode confeccionar uma peruca antes do cabelo 
começar a cair. Existem serviços que realizam a peruca com o cabelo da própria 
mulher. Se realizar essa opção, orientá-la que a noite deva dormir sem a peruca para 
o folículo piloso poder respirar adequadamente.

Outro recurso que pode ser utilizado são os lenços e os turbantes que deixam 
a mulher com aparência jovial e que são de fácil uso e baixo custo. Independente 
do recurso que a mulher opte, a equipe de profissionais deve sempre estar atenta 
porque a mulher nunca se sentirá completamente bonita e terá dificuldades de se 
apresentar à sociedade.

O sofrimento frente a alopecia é diferente para cada mulher e está associado ao 
valor que ela dava aos seus cabelos e ao apoio que ela recebe de seus familiares, 
principalmente do companheiro.

Algumas mulheres encaram que essa perda é para o bem e cura da neoplasia, 
tornando esse momento menos dramático e diminuindo a importância dele em sua 
vida, além de associá-lo a algo temporário e passageiro, pois terão seu cabelo de volta 
com o término do tratamento quimioterápico, como também, a cura da enfermidade.

Outro fator importante durante a quimioterapia são as náuseas e os enjoos que 
podem ocorrer de após a aplicação dela. Mesmo sendo protocolo o uso de corticoides 
e antieméticos aplicados durante a quimioterapia, esses são sintomas que algumas 
mulheres farão queixa. Em nossa experiência do grupo aplicávamos auriculoterapia 
nas mulheres que estavam realizando quimioterapia. Os pontos utilizados eram 
Shemen, Rim, Simpático, Estômago, Vesícula biliar e Emocional. Em nossa experiência 
o resultado era bom e as pacientes faziam pouco uso de medicações antieméticos.

Além disso, elas eram orientadas a não cozinharem nos dias da quimioterapia, 
se possível, e deixarem na geladeira alimentos gelados como gelatina ou sorvete, 
antepastos porque melhoram a náusea.

Outro fator que é de suma importância discutir com mulheres jovens que fazem 
um diagnóstico de câncer é sobre a maternidade. Hoje existe a possibilidade de 
se retirar óvulos e congelá-los. Infelizmente poucos profissionais orientam essas 
mulheres. Como as condições de sobrevida no câncer de mama são favoráveis, essa 
é uma temática que deve ser abordada.

Abordar sobre a vida sexual é outro item de importância, pois muitas mulheres 
tem parceiros e questionam se podem ter vida sexual. Nessa fase, devido ao 
ressecamento vaginal, orientamos o parceiro a utilizar camisinha com lubrificante. 
Acredita-se que quem está doente não vai ter desejo de fazer sexo, mas observa-se 
que as mulheres se sentem desejadas, mesmo apresentando um corpo diferente e 
elas se sentem amadas. Esse é um fator que não deve ser desprezado.

A quimioterapia traz muitos efeitos colaterais, pois além de matar as células 
cancerosas, matam as saudáveis e com isso é comum mulheres se queixarem da 
suspensão do ciclo menstrual, mucosite, ressecamento vaginal e dor muscular. Muitas 
vezes, elas não interpretam esses sintomas como efeitos colaterais, e sim, como se 
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tivesse tendo metástase. Acreditamos que essas temáticas devam ser abordadas na 
roda da dúvida.

A roda da dúvida é uma técnica de grupo em que todas as mulheres com câncer 
são colocadas em um formato de roda e elas podem perguntar o que quiserem para 
o coordenador do grupo. Esse deve entender da patologia e do grupo, mas direciona 
as respostas para as demais participantes, de modo, que os conceitos erronêos e os 
mitos sejam desfeitos. Essa roda é o espaço para as mulheres trocarem as dúvidas 
e se expressarem sobre os seus medos. O coordenador deve conhecer técnicas de 
controle e atividades de grupo.

A próxima etapa do tratamento é a radioterapia, que consiste na incidência de 
raios gama sobre a região que foi retirado o tumor. A sua finalidade é não haver 
reincidência do câncer. Apesar de não trazer tantos efeitos colaterais, quando 
comparados  a quimioterapia, deve ter acompanhamento, pois as queimaduras são 
frequentes.

Primeiramente ocorrerá a marcação da região que receberá a radioterapia e a 
mulher ficará com a pele pintada de azul. Explicar que isso ocorre para que a área a 
ser irradiada seja limitada e que ela não deve apagar as marcações para não parar 
o tratamento. Cuidar da região irradiada consiste em mantê-la limpa, utilizar alguma 
pomada que seja prescrita, e se apresentar ardência, utilizar compressa de chá de 
camomila gelado. Deixar a região sem cremes e pomadas antes de receber outra 
irradiação.

O efeito colateral mais comum dessa fase é o cansaço. Orientar que isso é 
esperado e que ela deve descansar quando necessário.

A hormonioterapia é outra etapa que é utilizada no acompanhamento do câncer 
de mama. Ele visa impedir a recidiva do câncer. A medicação utilizada com maior 
frequência é o tamoxifeno 20 mg, que é um receptor de estrogênio, uma vez ao 
dia. Normalmente a paciente recebe essa fase bem porque ela entende que está 
na fase de vigilância da doença. No entanto, é importante lembrar que o tamoxifeno 
apresenta alguns efeitos colaterais, muito comuns, logo no início de seu uso e que o 
organismo tende a se adaptar. Em nossa prática, a queixa de enjôo é a mais comum 
e normalmente se consegue corrigir passando a medicação para o horário da noite.

Outro efeito colateral muito comum do receptor de estrogênio é o aparecimento 
de sangramento uterino, por isso as mulheres devem ser orientadas a procurar 
assistência se esse efeito aparecer.

Nessa fase de vigilância que irá durar cinco anos é importante que a mulher 
continue a participar de grupos de apoio, pois ela verá o cabelo nascer novamente, 
normalmente mais crespo. Poderá discutir seus medos e seus anseios com as 
outras mulheres, principalmente na época de realizar exames de rotina, fase em que 
ela apresenta ansiedade e medo da finitude. Nesse espaço ela terá condições de 
conversar com outras pessoas que entendem o que ela está sentindo, pois já tiveram 
esses sentimentos.
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Acreditamos que é após a fase da radioterapia que a mulher passa a ser mais 
receptiva e passa acreditar poder estar curada. Em nossa prática é a fase em que a 
mulher começa a falar de seus sentimentos frente á vida, da família, das festas, da 
formação dos filhos.

A participação dessas mulheres após o tratamento e na fase da hormonioterapia 
permite com que se faça promoção da saúde, pois cada mulher vai ter uma reação 
diferente dos cuidados. 

Em nossa prática estudamos que a mulher com câncer de mama é colocado uma 
série de limitações e que essas podem ser revistas de acordo com as tecnologias que 
vão surgindo. Exemplificando não fazer as unhas porque pode cortar a cutícula. Se 
orientarmos a utilizar um creme que reduz o crescimento da cutícula e esmaltar as 
unhas, a aceitação será muito boa. Explicar que um corte na mão pode provocar uma 
infecção e levar a um linfedema, levará a mulher a ter mais cuidados não somente 
com as unhas, mas com objetos cortantes.

A maioria das mulheres que atendemos são responsáveis pelo serviço da casa, 
então falar que para não fazer, isso não ocorrerá. Mas, se orientar para utilizar luvas 
para lavar louças, para tirar a comida do forno, para limpeza há aceitação e aderência. 
Indiretamente estamos prevenindo o linfedema.

O linfedema é o acumulo da linfa. Com a retirada da rede linfática, 20% das 
mulheres poderão apresentar o linfedema. No entanto, como não sabemos quem 
pode apresentar a orientação deve ocorrer para todas as mulheres.

Os cuidados com os cabelos que começam a crescer também é de importância 
porque no primeiro ano ela não deve utilizar de tinturas, assim orientar a realizar 
um corte de cabelos curtos, utilizar maquiagem ou somente um batom, estimulará a 
mulher a se sentir mais bonita e melhorará a sua autoestima.

A manutenção  de exercicios físicos adequados melhorará a postura e 
consequentemente as dores que podem surgir devido a rotação do ombro.

O cuidado com a mulher deve estar adequado às suas necessidades e à sua 
idade, considerando sempre o custo benefício.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Trabalhar em grupo de apoio com mulheres que tiveram o diagnóstico de câncer 
é gratificante, pois se coloca o exercício da profissão, tanto no cuidado como na 
promoção e prevenção à saúde. Para a mulher verificamos que como uma flor, ela 
murcha e depois renasce e passa a cuidar de outras mulheres.

Como atuamos com alunos, esses ficavam conosco dois anos e tinham como 
atividades não somente o atendimento à mulher, mas a participação em eventos de 
oncologia, o grupo de estudos e pesquisas que eram desenvolvidas e orientadas 
pelas docentes.

Esse fator levou várias egressas a atuarem em Hospitais de Oncologia e a 
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continuarem seus estudos, seja na especialização, no mestrado e/ou doutorado no 
país e fora dele.

Acreditamos que levar o aluno a “aprender a aprender” está ligado no aprender 
e fazer, pois os egressos tem atuando com distinção na vida profissional.
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