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SILVA, E.S. CUIDADO A PACIENTE MASTECTOMIZADA: Uma revisao
integrativa. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Enfermagem)- Unidade
Académica de Enfermagem, Centro de Educacdo em Satde, Universidade Federal de
Campina Grande, Cuité-PB, 2015.

RESUMO

O cancer de mama € o segundo tipo de cancer que mais acomete mulheres com idade
entre 50 e 69 anos. Entre os fatores que influenciam seu surgimento estao os genéticos e
ambientais. A detec¢do precoce faz toda a diferenga no sucesso do tratamento. A
terapia utilizada depende do estdgio da doenga, consiste em: cirirgica e a radioterapia
para o tratamento loco-regional e a hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento
sist€émico. Sendo a mastectomia o meio de cura mais utilizada como consequéncia de
diagndstico tardio, um tratamento agressivo em muitos casos causando impactos
significantes na vida da mulher. O cuidado a essa paciente é de extrema importancia,
sendo tdo essencial quanto os procedimentos técnicos, assim incentivando o
autocuidado com préticas de educacdo em saude. O objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisao integrativa em periddicos a respeito do cuidado a paciente mastectomizada.
A busca foi realizada nas bases de dados SCIELO, LILACS. Foram utilizados os
seguintes critérios: artigos publicados no idioma portugués, no periodo de 2006 a 2014
como varredura totalizando 20 pesquisas, nesse total havia 17 artigos cientificos
(85,0%), 02 dissertagdes (10,0%), e 01 monografia (5,0%). Dos 20 periddicos avaliados
verificou-se publicacdes dos anos de 2006 (5,0%); 2008 (5,0%); 2009 (5,0%); 2010
(30,0%); 2011 (5,0%); 2012 (25,0%); 2013 (15,0%); e 2014 (10,0%). De uma forma
geral, esses estudos contribuiram de forma significativa para uma melhor compreensao
do cuidado a paciente mastectomizada, levando em conta seus aspectos psicossociais,
familiares e emocionais que essa mulher vivencia no seu dia a dia.

Palavras-chave: Mastectomia, Cancer, Assisténcia de enfermagem.



SILVA, E.S. Watch the mastectomy patient: An integrative review. Work Completion
of course (Undergraduate Nursing) - Academic Unit of Nursing, Health Education
Center, Federal University of Campina Grande, Cuité-PB, 2015.

ABSTRACT

Breast cancer is the second type of cancer that affects more women aged 50 to 69 years.
Among the factors that influence its onset are genetic and environmental. Early
detection makes all the difference in the success of treatment. The therapy used depends
on the stage of the disease, consists of: surgical and radiotherapy for locoregional
treatment and hormone therapy and chemotherapy for systemic treatment. Being
mastectomy the most used means of healing as a result of late diagnosis, aggressive
treatment in many cases causing significant impacts on the lives of women. The care for
this patient is of utmost importance, and as essential as the technical procedures, thus
encouraging self-care with health education practices. The objective of this study was to
integrative review in journals regarding the care the mastectomy patient. The search was
conducted in the database SCIELO, LILACS. The following criteria were used: articles
published in Portuguese, in the period 2006-2014 as scanning a total of 20 surveys, this
total there were 17 scientific articles (85.0%), 02 dissertations (10.0%), and 01
monograph (5.0%). 20 reviews journals found to publications of 2006 (5.0%); 2008
(5.0%); 2009 (5.0%); 2010 (30.0%); 2011 (5.0%); 2012 (25.0%); 2013 (15.0%); and
2014 (10.0%). In general, these studies have contributed significantly to a better
understanding of the care mastectomy patient, taking into account their psychosocial,
family and emotional aspects that women face in their day to day.

Keywords : Mastectomy , Nursing Care , Cancer
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1. INTRODUCAO

As mamas anatomicamente localizam-se sobre o musculo peitoral até a linha
axilar média, onde se estende para dentro da axila. Sao fixas por ligamentos que
sustentam a mama sobre a parede tordcica. A mama também € composta por lobos,
ductos, mamilos, e a aréola (SMELTZER ; BARE, 2012).

O tamanho e o formato apresentam-se de maneira peculiar e diferente para cada
mulher. A densidade da mama € influenciada pela idade, ou seja, na mulher mais jovem
apresentam-se com quantidade maior de tecido glandular, o que torna esses 6rgaos mais
densos e firmes. No periodo que antecede a menopausa, o tecido mamadrio atrofia-se e
transforma-se quase que totalmente em tecido gorduroso (BRASIL, 2014).

A influéncia da menopausa ndo acontece apenas na estética mamdria, mas
principalmente estd entre os principais fatores que corroboram para o cancer de mama,
assim como sedentarismo, idade, consumo de dlcool, inicio da vida reprodutiva
(menarca), nimero de gestacdes a termo, dentre outros (BRSIL, 2014).

Para Silva et al., (2010), o cincer € definido como uma doenca causada por
exacerbadas e incontroldveis divisdes celulares anormais, as quais ddo origens as
células-filhas também com alteracdes morfologicas e funcionais. As células que
apresentam capacidade de invadirem e se infiltrar em novos tecidos sdo denominado
metdstase, e pode levar a paciente a 6bito (BRASIL, 2012).

Na atualidade, a deteccdo precoce do ndédulo mamdrio ainda € bastante
significativa tanto para o tratamento como o prognoéstico eficiente. Para Silva et al.,
(2010), a préatica do autoexame € fundamental para a detec¢do, sendo de facil
compreensdo e acessivel a mulher, e mostra-se muitas vezes, como uma forte aliada
contra a doenca.

O simples exame das mamas impede situacdes mais agressivas como a
mastectomia e at€é mesmo morte. Segundo o BRASIL (2012), na faixa de 50 a 69 anos,
além do exame clinico da mama anual, a mulher deve fazer uma mamografia a cada
dois anos. Sendo necessério exame fisico e mamografia anual apenas para mulheres que
pertencem ao grupo de risco.

Depois de confirmado o diagnéstico de cancer, a paciente se depara com as mais
variadas formas de tratamentos. Os procedimentos disponiveis atualmente sdo: cirurgia
e radioterapia para o tratamento loco-regional e a hormonioterapia e a quimioterapia

para o tratamento sistémico (BRASIL, 2012; COSTA et al., 2012).
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Vale salientar que o tipo de terapia depende muito do estdgio da doenca. Segundo
Lopes et al.,, (2013), a mastectomia parcial ou radical, dentre outros tratamentos
existentes, € a mais indicada para o cancer de mama. Para Silva et al., (2010), a
mastectomia € um procedimento cirurgico, cuja finalidade € erradicar a presenca local
do cancer. E uma modalidade, que apesar dos grandes avancos alcancados no decorrer
dos anos, ainda considera-se um periodo de grande angustia (LOPES et al., 2013).

Tendo em vista essa perspectiva, € de grandiosa importancia a assisténcia de
qualidade a essas pacientes, pois a mama € um fator importante na autoimagem das
mulheres, do ponto de vista que acarreta um impacto psicoldgico bastante considerdvel
nas mesmas, alterando nio apenas sua autoestima, mas, também suas relacdes pessoais
(ARAUIJO et al., 2010; LOPES et al., 2013).

O diagnoéstico de cancer de mama € precedido de um efeito devastador na vida
da paciente seja pelo medo da morte, pela mutilacdo e por perdas tanto emocional,
social e econdomica (SILVA et al.,, 2010). Por suas indmeras peculiaridades, o
tratamento traz afronta a imagem da figura feminina. Além da disseccio mamadria os
tratamentos adjuvantes também causam alteracOes da identidade da mulher como:
alopecia, dismenorreia e infertilidade. A retirada do tumor ainda nio afasta de maneira
definitiva o temor do céncer; logo apds a cirurgia surge a dor insuportdvel, da
desfiguracdo da imagem corporal, da metdstase e da recorréncia (BRASIL., 2012).

Sendo o cancer de mama um problema importante na saide publica, € de
grandiosa importancia a atencdo por parte dos profissionais de satde, em especial da
enfermagem, que participa do seu combate por meio de acdes de promogdo da satde,
prevencdo e detec¢do precoce do cancer. Prestar uma assisténcia de qualidade a essa
paciente nao € fécil, sendo repleta de desafios cotidianos, o que requer dos profissionais
de enfermagem rever alguns conceitos, mitos e tabus acerca desses cuidados prestados
a mulheres com cancer de mama (LOTTI et al., 2008; COSTA et al., 2012).

Por todos esses aspectos, o presente estudo buscou analisar o que a literatura
relata sobre o cuidado a paciente mastectomizada através de uma revisdao integrativa

entre os anos de 2005 a 2015.
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2. JUSTIFICATIVA

Sendo a neoplasia mamdria o segundo tipo de cincer que mais acomete as
mulheres, em idade sexualmente ativa e reprodutiva, também € considerado um
problema de saide publica no Brasil e requer uma atengdo voltada para essa
problematica. Para Lopes et al., (2013), uma doenca como o cancer de mama, que de
fato € debilitante e requer tratamento prolongado, pode levar a alteracdes no processo
familiar, uma vez que nd@o repercute apenas na estrutura fisica da paciente, mas nas
relagcdes e no meio em que ela convive.

Levando-se em conta que o cancer de mama tem a necessidade de um cuidado
mais prolongado e holistico, faz-se também necessirio um conhecimento mais ampliado
e especifico por parte dos profissionais que trabalham com esse publico. O presente
estudo tem como premissa principal buscar averiguar o cuidado a paciente
mastectomizada através de uma revisdo integrativa. Acredita-se que, a partir desse
estudo podem-se levantar dados relevantes a temdtica e subsidiar futuramente,

melhorias na atuacdo desses profissionais proporcionando uma educacdo permanente

centralizada na melhoria do cuidado prestado.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais
Realcar a contribuicdo cientifica acerca dos cuidados de enfermagem a mulher
mastectomizada em periddicos on line no ambito da satide.

3.2 Objetivo especificos

» Averiguar a distribui¢do dos estudos revisados nos periédicos indexados;

Y

Analisar a abordagem dos estudos sobre o cuidado a paciente mastectomizada;

» Identificar as dificuldades apontadas pelos enfermeiros no atendimento a mulher
mastectomizada.

» Elencar as estratégias adotadas pelos enfermeiros no atendimento a mulher

mastectomizada.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Caracteristicas anatomofisiologicas da mama

As mamas sdo estruturas glandulares em pares, sua localizac¢do € entre a segunda
e a sexta costela, sobre o musculo peitoral do externo até a linha axilar média. Para o
Tortora e Desrckson (2010), a mama é uma proje¢do hemisférica de tamanho varidvel,
anterior aos musculos peitoral maior e serratil anterior, e fixa a eles por uma camada de
fascia composta de tecido conjuntivo denso nao moderado. A mama também ¢&
composta por 12 a 20 lobos em forma de cone, os quais sao constituidos de elementos
glandulares (lobos e ductos) e separados por tecido adiposo e tecido fibroso que mantém
os lobos juntos (SMELTZER ; BARE, 2012).

Segundo o Tortora e Desrckson (2010), uma glandula mamaria consiste em 15 a
20 lobos ou compartimentos separados por uma quantidade varidvel de tecido adiposo.
A principal fun¢do da glandula mamaria € secretar leite. Nos lobos, o leite é produzido e
carregado através dos ductos lactiferos para o mamilo. O mamilo apresenta-se como um
como um pequeno corpo conico ou cilindrico, a pele caracteristica do mamilo é
pigmentada (de coloracdo rosa, castanho claro, castanho escuro e negro), enrugada e
aspera. A aréola estende-se por uma superficie de 1 a 2 cm pela superficie da mama. O
tamanho da mama € diferenciado em uma mesma mulher, havendo uma ligeira
diferenciacdo entre a mama esquerda e a direita. A mama € extremamente vascularizada
tendo suprimento arterial através da artéria mamaria e ramos da artéria intercostal e
axilar. A drenagem se dd por linfonodos da regido axilares tordcicos internos,
abdominais e para a mama contra lateral. A mama sofre inimeras mudangas na infancia
apresenta-se apenas o broto mamdrio, na puberdade existe o aumento glandular e
principalmente a deposi¢ado de tecido gorduroso (BRASIL, 2013).

Em ambos os sexos, tem a mesma origem e estrutura até a puberdade, onde a
influencia de hormonios causam maior desenvolvimento e mudancas estruturais
(GARTNER; HIATT, 2008). O amadurecimento mamadrio apenas se diferencia na
puberdade, devido a influéncia de hormoénios como o estrogénio dentre outros
(SMELTZER; BARE, 2012). Na infancia apresenta apenas o broto mamério, na
puberdade existe o aumento glandular e principalmente a deposicdao de tecido
gorduroso. Sua forma arredondada da mama € determinada pela quantidade de tecido
adiposo que circunda o tecido glandular (BRASIL, 2012).
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Na gravidez ocorre o crescimento logo apds a fecundagdo e estabilizam no
segundo trimestre, aumentando mais no final da gestacdo, e aumentando de tamanho
considerdvel apdés o parto (BRASIL, 2012). Na menopausa (auséncia total da
menstruacdo) a mama atrofia devido a diminui¢do do estrégeno e progesterona. Nesta
fase ocorrem a diminuicdo desses hormodnios, alguns sintomas que também afetam
outras estruturas do corpo, como por exemplo, ocasionar perda éssea, diminuicdo da
lubrificag¢do vaginal, diminui¢@o da libido, ondas de calor e alteracdes do humor. Todos
esses sintomas levam a mulher a procurar alternativas que diminuam os efeitos
colaterais do pés-menopausa (BRASIL, 2013). A reposicdo hormonal € muito prescrita
de forma que amenizar o quadro da sintomatologia e melhorar a qualidade de vida da
paciente, mas em contra partida esta entre alguns dos principais fatores que influenciam
para o desenvolvimento de neoplasias mamarias nas mulheres, segundo o Brasil (2014),
sdo os fatores enddcrinos principalmente estrégeno, historia de menarca precoce,

hereditariedade, menopausa tardia, nuliparidade e terapia hormonal pés-menopausa.

4.2 O cancer

Segundo o Brasil (2012), a palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer
caranguejo, e foi utilizado pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que
viveu entre 460 e 377 a. C. Também para o Brasil (2012), essa patologia é um conjunto
de 100 ou mais doencas, que tem em comum o crescimento desordenado de células, que
tende a invadir tecidos e 6rgdos vizinhos. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS,
2014), classifica o cancer como o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencgas
que tétm em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os
tecidos e orgdos, podendo espalhar-se (metéstase) para outras regidoes do corpo.

Silva et al.,, (2010) define o cancer como uma doenca causada por uma
incontroldvel e exacerbada divisdes de células anormais, as quais também dao origem a
células-filhas com alteracdes morfolégicas e funcionais, com capacidade de invadir
tecidos e 6rgdos. Essas células t€ém a capacidade de se multiplicar rapidamente e serem
muito agressivas e incontroldveis que dao origens aos tumores (acumulo de células
cancerosas) ou neopldsicas (OMS, 2014). Nas mulheres o cancer de mama esta entre os
principais tipos de canceres que mais acomete a populag¢do feminina.

O cancer de mama é um grupo heterogéneo de doencas, com comportamentos
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distintos. Segundo Brasil, (2014) essa heterogeneidade do cancer pode ser observada
pelas variadas manifestagdes clinicas e morfoldgicas, necessitando consequentes de
diferentes atuacOes terapéuticas. As mais importantes patologias proliferativas nos
16bulos e ductos da mama inclui hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ
(caracteriza-se pela invasdo de células malignas dentro dos ductos lacteos sem a invasio
do tecido adjacente) e carcinoma invasivo. Dentre esses ultimos, o carcinoma ductal
infiltrante € o tipo histolégico mais comum e compreende entre 80 e 90% do total de
casos. De acordo com Ramos e Lustosa., (2009), o cancer de mama ductal infiltrante se
desenvolve nos ductos (canais) de leite. No Brasil, o cancer de mama acomete mulheres
com idade entre 35 e 50 anos, perdendo apenas para o cincer de pele ndo melanoma. E
relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas acima desta faixa etaria sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente.

As estimativas para o cancer nos préximos anos sdo alarmantes nos paises
desenvolvidos, mas, principalmente nos paises em desenvolvimento. No Brasil, segundo
Brasil (2014), a estimativa para o ano de 2014, que serd védlida também para o ano de
2015. O cancer de mama feminina estd em terceiro lugar como um dos tipos de cancer
que mais acomete as brasileiras 57 mil para os anos de 2014/2015. Na Paraiba, a
estimativa para o ano de 2014 no estado foi de 37,62 % e na capital foi de 66,48 %
(BRASIL, 2014).

Alguns fatores contribuem para esses dados. De acordo com o Brasil (2014), a
mudanga no perfil demografico do Brasil tem contribuido muito, além de fatores de
etiologia individuais como: sedentarismo, idade, consumo de &lcool, inicio da vida
reprodutiva (menarca), nimero de gestacOes a termo, dentre outros. Segundo a OMS,
(2014), 40% dos casos de cancer poderiam ser evitados. O risco de uma determinada
populacdo adquirir um cancer depende de algumas -caracteristicas bioldgicas,
econdmicas, sociais € ambientais em que os individuos se submetem. Ramos e Lustosa.,
(2009), relatam que ndo € uma doenga exclusiva das mulheres, atinge homens s6 que
€m menor propor¢ao.

Lotti et al., (2008) acredita-se que as altas taxas de mortalidade sejam pelo fato
dessa doenca ainda ser diagnosticada em estdgios avancado, mesmo considerada de
bom prognéstico. Lourenco et al., (2013), relata que a sobrevida nos paises
desenvolvidos € na ordem de 73% e em desenvolvimento de 57%. Alguma alteracdo
mamaria podem surgir ou ndo como: dor mamaria sdo, mudanca de tamanho ou

formato, nédulo, aumento de espessura em determinada regido, retraimento mamilar
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saida de sangue e aparecimento de inchaco axilar (RAMOS e LUSTOSA., 2009). Os
nddulos mamadrios podem ser palpdaveis ou ndo, sdao detectados através de autoexame
das mamas realizado pela prépria mulher em seu domicilio, exame clinico da mama
pelo mastologista com avaliacao do histérico familiar. Na presenca de alguma alteracdao
da mama, devem ser solicitados exames mais especificos como a mamografia e a
Ultrassonografia (USG). A USG ¢é utilizada em mulheres com menos de 35 anos apds
essa idade € complementada com a mamografia (BRASIL, 2012). O momento
diagnodstico do cancer de mama foi relatado como o momento de grande impacto na
vida das pacientes, além do medo eminente, intensa angustia, sofrimento e ansiedade.
Ap6s a fase de diagndstico vem consequentemente o tratamento, que também &
precedido de sentimentos de perdas, por exemplo, fisicas e financeiras, € sintomas
adversos, tais como: depressdo e diminuicdo da autoestima, sendo necessdrias
constantes adaptacdes as mudancas fisicas, psicoldégicas, sociais, familiares e
emocionais ocorridas (AZEVEDO et al., 2010; FERREIRA et al., 2011; FERNANDES
et al., 2013).

Segundo Cesnik e Santos (2012), apesar de a sobrevivéncia ser a meta principal
do tratamento, ndo se pode desviar o olhar dos aspectos subjetivos e relacionais. Dentre
0os principais tratamentos estdo 4 mastectomia, quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia. Segundo Ferreira et al., (2011), dentre as modalidades terapéuticas
mais utilizadas para o cancer de mama, a cirurgia ainda € o principal recurso utilizado
para desempenhar a funcio de controle e erradicagao da doenga. Também para Silva et
al., (2010), independente de outras intervengdes terapéuticas a mastectomia € uma
pratica comum principalmente entre os brasileiros onde o cancer € usualmente
diagnosticado em estagios mais avancados. Lopes et al., (2013), diz que o periodo
cirdrgico € sempre muito estressante, confrontando a mulher com o medo da cirurgia,
morte e mutilacdo com a perda da mama (ALVES et al., 2011).

Alguns estudos (SILVA et al., 2010; FERNANDES et al., 2013) t€m mostrado o
impacto do tratamento cirdrgico que tem acarretado as mulheres mastectomizadas. Silva
et al., (2010) relata que a mastectomia provoca sobretudo um impacto psicoldgico e
social, em decorréncia dos medos e tabus que cercam a doenga denominada cancer.
Segundo Fernandes et al., (2013), as mulheres que fizeram mastectomia radical quando
comparadas com as que realizaram a mastectomia conservadoras da mama, tem uma
pior imagem corporal e uma baixa autoestima, resultantes de sequelas fisicas e

psicoldgicas. As mulheres mastectomizadas sofrem preconceito ndo apenas por parte da
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sociedade, muitas vezes esse preconceito vem do proprio lar, de pessoas que deveriam
receber carinho e atencdo como os familiares e o conjugue. Por outro lado, alguns
demostram preocupacio e cuidado.

De acordo com Ferreira et al., (2011), os companheiros relatam desesperanca,
impoténcia, intranquilidade e medo do ébito das esposas, porém possuem a tendéncia de
manter o pensamento positivo em relacdo as perspectivas progndsticas. De maneira
geral, as pacientes mastectomizadas se comparadas as pacientes que utilizaram outros
procedimentos tém um impacto negativo dos tratamentos mesmo em um futuro distante.
Para Lotti et al., (2008), mulheres submetidas a mastectomia sdo mais provaveis de ter
péssima qualidade de vida do que as submetidas a tratamentos conservadores da mama,

independentemente da idade.

4.3 Assisténcia de enfermagem a paciente mastectomizada

A prética do cuidado de enfermagem a paciente mastectomizada requer toda
uma aten¢do especial de modo preciso, sistemdtico e criterioso. O profissional de
enfermagem deve ter habilidades tanto na técnica como na comunicacdo com a
paciente, pois essa interacdo deve ser valorizada como um meio de avaliar a assisténcia
de enfermagem (PAIVA, 2014; PEREIRA et al., 2012). Segundo Aratjo et al., (2010),
o enfermeiro € o profissional capacitado para interagir com a mulher mastectomizada,
envolvendo-se com o cuidado individualizado, humanizado e integral.

O profissional ndao deve entender apenas da patologia, mas também entender sua
fragilidade frente ao ocorrido. Diante de uma doenca tdo devastadora como o céncer, a
mulher passa por mudangas em todas as areas de sua vida; emocional, social, familiar e
consigo mesma. Portanto, a paciente necessita ndo apenas de cuidados médico-
hospitalares, mas de um cuidado humanizado, ja que é uma pessoa que sofre, mas que
ndo perdeu sua esséncia (AZEVEDO et al., 2010; LOPES et al., 2013).

Aratjo et al., (2010), também discorrem que a assisténcia de enfermagem
prestada a mulher com cancer de mama deve ser prestada de maneira a encoraja-la para
o autocuidado, comprometida em auxiliar na adaptacdo as novas condicdes de vida e
principalmente de maneira afetuosa. A afetividade profissional/paciente influencia e
contribui de maneira significante a elaboracdo, planejamento e implementacdo da

assisténcia de melhor qualidade para a paciente. Ao utilizar essa ferramenta o
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profissional busca conhecer melhor seus pacientes, e, portanto comprovar que é preciso
conhecer para cuidar melhor (RAMOS et al., 2009; PEREIRA et al., 2012; COSTA et
al., 2012). Lopes et al., (2013), relatam que no periodo pds-operatério de mastectomia, a
assisténcia de enfermagem deve direcionar-se para os cuidados domiciliares,
incentivando o autocuidado, avaliando o grau de dependéncia e encaminhando aos
grupos interdisciplinares.

De acordo com Smeltzer e Bare (2012), os diagndsticos de enfermagem pos

mastectomizada deve ser baseado na histéria de saide e em outros dados histéricos:

Dor e desconforto relacionados com o procedimento cirtrgico;

e Distirbio da percepcdo sensorial relacionada com a irrigagdo nervosa no brago
afetado, mama ou parede torécica;

e Imagem corporal prejudicada relacionado com a perda ou alteragdo da mama;

e Déficit de autocuidado relacionado com a imobilidade parcial do membro
superior do lado operado;

e Risco de disfuncio sexual relacionado com a perda de parte do corpo, alteracdao
na autoimagem e medo das respostas do parceiro e;

e Déficit de conhecimento: exercicios do brago para recuperar a mobilidade do

brago afetado.

Silva et al., (2010) relatam ainda que as a¢des de enfermagem tém fundamental
importancia nas atividades grupais com as mulheres mastectomizadas, no sentido de
sentido minimizar conflitos, estimular o autocuidado, valorizando cada ser como tnico.
Essa estratégia apresenta resultados positivos, isso acontece porque as mulheres quando
estdo em grupo se sentem mais fortificadas e estimuladas a enfrentar as possiveis
dificuldades do pds-operatério, contribuindo para uma melhor qualidade de vida
(ALVES et al., 2011; RAMOS e LUSTOSA., 2009) . E de suma importincia que os
profissionais de enfermagem direcionem suas orientagdes para os familiares e
companheiro, fortalecendo o emocional e como consequéncia melhorando a autoestima
assim contribuindo na recuperagdo da autoimagem. Silva et al., (2010), falam ainda que
nesse sentido pensamos que o cuidar como esséncia da enfermagem implica como
envolvimento, amor, compaix@o e carinho. Baseado nessa perspectiva ¢ de grandiosa

importancia verificar estudos que abordem essa temadtica na literatura.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo tem como metodologia utilizada, a revisdo integrativa, tendo por
finalidade reunir e resumir obras ja produzidas sobre o tema investigado, permitindo
assim fazer uma busca, avaliagdo e sintetizagdo das evidéncias disponiveis para
contribuir com o desenvolvimento da tematica.

Uma revisdo integrativa compreende basicamente seis etapas: 1) formulacdo do
problema; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao; 3) definicdes sobre a
busca da literatura; 4) avaliacdo dos dados; 5) interpretacdo dos resultados e 6)
apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento (CROSSETTI, 2012;
WHITTEMORE, KNAFT., 2005). Para ter um melhor norteamento do estudo, foi
formulada a seguinte questdo norteadora: Quais cuidados de enfermagem a mulher

mastectomizada sdo descritos em artigos indexados on line?

A busca foi feita nos seguintes bancos: Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Scietific Eletronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline). Para a busca dos artigos
foram utilizados os seguintes descritores: Mastectomia, Cuidados de enfermagem e
Cancer.

Os critérios de inclusdo utilizados foram estarem de acordo com a questdo
norteadora, disponiveis por acesso online, serem escritos em portugués, no periodo de
2005 a 2015. Por outro lado os critérios de exclusdao foram: artigos em lingua
estrangeira; acesso mediante pagamento; tcc, dissertagdes, teses, manuais, catdlogos,
guias de revistas.

A busca inicial realizada resultou em 484 publicagdes, sendo que vdrias
publicacdes se repetiam em mais de um banco de dados e apenas 20, atenderam os
critérios de inclusdo.

A varredura das 20 pesquisas totalizaram artigos cientificos 17 (85,0%),
dissertacdes 02 (10,0%), e monografia 01 (5,0), os quais foram selecionados e
analisados. Optou-se pela anélise de dados de maneira descritiva, no sentido de permitir

ao leitor a identificacdo do nivel de evidéncia.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Abordaremos neste capitulo os resultados relativos a oito questdes analisadas, apos

os dados serao discutidos.

Quadrol: Distribuicdo dos 20 estudos segundo os autores, titulo, ano de publicagdo,
objetivo e o tipo de abordagem.

Autor Titulo Ano Objetivo Tipo de
Abordagem
Almeida. R.A Impacto da | 2006 O trabalho teve como | Qualitativa
mastectomia na vida principal objetivo
da mulher compreender 0s
sentimentos e as
repercussoes
psicolégicas na mulher
mastectomizada  diante
dos  vdarios  aspectos
inseridos na sua vivencia
Lotti, R .C.B., etal | Impacto do | 2008 O objetivo principal € a | Qualitativa
tratamento de cancer avaliacdo da qualidade
de mama na de vida de pacientes que
qualidade de vida se submeteram  ao
procedimento.
Ramos,B.F Cancer de mama | 2009 Tém objetivo de | Qualitativa
Lustosa, M.A feminino e compreender a dindmica
Psicologia da psique de quem
apresenta o cancer de
mama, e suas
expectativas mais
comuns.
Azevedo, F.A Concepgdo de corpo | 2010 O objetivo de estudo | Qualitativa
Lopes, R.L.M em Merleau-Ponty e conhecer mulheres que
mulheres vivenciar a mastectomia,
mastectomizadas objetivando refletir sobre
a concep¢do de corpo
destas mulheres a partir
das obras de
fenomenologia da
percepcdo de Maurice
Merleau-Ponty e de
outras obras como Teses,
livros, dissertacio e
artigos, que abordam a
concep¢ao do corpo para
mulher que sofreu a
mastectomia.
Rodrigues, M.V.C Desvelando o | 2010 Teve como objetivo | Qualitativa
sentido do cuidar de principal compreender o
enfermagem: sentido do cuidado de

Vivencias do ser
com cancer

enfermagem na vivencia
do ser com cancer. O
cancer € um conjunto de
mais de cem doencas, e
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por sua vez se faz
primordial o cuidado
principalmente o cuidado
holistico do individuo
como um todo, levando
em conta tudo que o
cerca.

Aratjo, ILM.A., et | A comunicacdo do | 2010 Objetivo principal Qualitativa
al enfermeiro na conhecer a importancia
assisténcia de da comunicag@o no
enfermagem a cuidado de enfermagem
mulher 4 mulher
mastectomizada mastectomizada.
Um  estudo de
Groudend Theory
Silva, S.E.D., et al Representagdes 2010 Teve como objetivo | Qualitativa
sociais de mulheres identificar as
mastectomizadas e representacdes sociais de
suas implicacdes mulheres
para o autocuidado mastectomizadas sobre a
mama e analisar as
implicacdes dessas
representacdes sociais no
autocuidado.
Percepcao dos Teve como objetivo | Qualitativa
Silva,T.B.C., et al conjuges de 2010 compreender as
mulheres percepcoes dos
mastectomizadas em conjugues de mulheres
relacdo a mastectomizadas em
convivéncia pos- relacdo a retirada da
cirdrgica. mama.
Alves, P.C., et al Cuidados de |2011. Teve o objetivo de |Qualitativa
enfermagem no pré- averiguar  através da
operatério e literatura, os cuidados de
reabilitacdo de enfermagem no  pré-
mastectomia; uma operatorio e na
revisdo da literatura. reabilitacio da mulher
mastectomizada,
buscando refletir o carater
das orientagdes e
cuidados fornecidos pelos
enfermeiros as pacientes
que se encontram em tais
periodos.
Ferreira, D.B., et al | Nossa vida apds o | 2011. Objetivou conhecer | Qualitativa

Cancer de mama:
percepgoes €
repercussdes sob o
olhar de um casal.

quais sdo as repercussoes
do cancer de mama em
casais, mulheres
mastectomizadas e seus
companheiros em relacdo
ao impacto de varias
alteracdes no ambito
fisico, social e emocional
que surgem apds o
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diagndstico.

Fernandes, A.F.C., O significado do 2012 O presente estudo | Qualitativa
et al cuidado familiar a compreender 0
mulher significado do cuidado
mastectomizada do familiar a mulher
mastectomizada.
Matos,M.V., et al Consulta e visita pré | 2012 O estudo teve o objetivo | Qualitativa
e pos-operatdria de de relatar a assisténcia de
enfermagem: enfermagem de alunas da
Acompanhamento de Liga da Mama a uma
caso de mastectomia usudria do programa de
radical mastologia do hospital
das clinicas da
Universidade Federal de
Goias, submetida a
mastectomia radical.
Cesnik , V.M Mastectomia e | 2012 Teve o objetivo de | Qualitativa
Santos, M.A sexualidade: Uma investigar o impacto do
revisdo integrativa cancer de mama e a
mastectomia na
sexualidade da mulher,
por meio de uma revisao
integrativa.
Pereira, M.A.B A assisténcia de | 2012 Teve como objetivo | Qualitativo
Da Costa.L.M enfermeira na visdo maior identificar  as
Pinto, L.A das mulheres expectativas das
mastectomizadas mulheres
mastectomizadas em
relacdo com a assisténcia
da enfermeira e descobrir
como essas mulheres
percebe a assisténcia que
lhe foi prestada.
Costa, W.B., et al Mulheres com | 2012 Teve como objetivo | Qualitativa
cancer de mama: principal compreender as
Interagdes e percepcdes das mulheres,
percepcdes sobre o portadoras de cancer de
cuidado do mama  durante um
enfermeiro tratamento
quimioterdpico em
relagio  ao  cuidado
promovido pelo
enfermeiro e analisar o
relacionamento entre eles
numa perspectiva de
humanizagao
Lourengo, T. S Barreiras no | 2013 O objetivo deste | Qualitativa
Mauad , E.C rastreamento do trabalho € fazer uma
Vieira, R.A.C cancer de mama e o revisao sobre a
papel da participacdo dos
enfermagem: profissionais de
Revisdo integrativa enfermagem na
identificacdo da

populag¢do com cancer de
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mama, treinamento
profissional e em
atividades que buscam a
adesdo das mulheres ao
exame de mamografia.
Fernandes ,M.M.J., Autoetima de 2013 O presente estudo | Quantitativa
et al mulheres objetivou avaliar o
mastectomizadas- nivel de autoestima
Aplicacdo da de mulheres
escala de mastectomizadas com
Rosenberg a aplicagdo.
Lopes, M.H.B.M., Diagnéstico de 2013 Teve como objetivo
et al enfermagem no pos- identificar  quais  os | Qualitativo
operatdrio de diagndsticos de
mastectomia enfermagem, com €nfase
na esfera psicossocial e
espiritual, no periodo
pos-operatdrio de
mastectomia em
mulheres, oS mais
identificados pelas
enfermeiras que
trabalhavam em uma
unidade de internacdo
oncoldgica.
Azevedo, LR, et al | Concepcao acerca do | 2014 Teve como objetivo | Qualitativa
cuidado de principal conhecer as
académicos e concepcdes acerca do
professores de cuidar de académicos e
enfermagem da professores do curso de
Universidade enfermagem da
Federal de Campina Universidade Federal de
Grande-Paraiba Campina Grande
Paiva, A.C.P.C O sentido do cuidado | 2014 O objetivo do trabalho € | Qualitativa
de enfermagem para compreender o cuidado
o ser- ai- mulher no de enfermagem atribuido
vivido da neoplasia pela mulher que enfrenta
da mama 4 luz de o cancer de mama, do
Martin Heidegger diagndstico até 0
tratamento.

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.

Referente ao tipo de abordagem foi indiscutivel a predominancia da abordagem
qualitativa com 95%. A abordagem qualitativa considera a relacdo dinamica entre a
realidade e o sujeito, ou seja, € uma conexao indissocidvel entre a realidade objetiva e a
subjetividade inerente ao sujeito manifestada através do discurso. Este é realizado em
um ambiente natural, sendo o pesquisador um instrumento-chave para a pesquisa
(MORESI, 2003). Para Neves (1996), a pesquisa qualitativa aborda um conjunto de
diferentes técnicas interpretativas que buscam descrever e decodificar os componentes

de um sistema de significados.

26



Tabela 2: Distribui¢c@o dos tipos de producdo, referente aos estudos, selecionados entre

os anos de 2005 a 2015.
Tipos de producio N %0
Artigos 17 85,0
Dissertacdo 2 10,0
Monografia 1 5,0
Total 20 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.

Diante do analisado na Tabela 02, o maior nimero de estudos abordando o tema

foi artigos cientificos publicados em revistas cientificas, com um total de 85% dos 20

estudos analisados.

Tabela3: Distribuicdo das revistas publicadas direcionados aos estudos, selecionados

entre os anos de 2005 a 2015.

Revistas Publicadas N %0
Revista Brasileira de Enfermagem 5 25,0
Revista da SBPH 3 15,0
Escola Anna Nery 2 10,0
Psicologia. PT, o portal dos psicélogos 1 5,0
Universidade de sdo Paulo 1 5,0
Revista Latino Americana 1 5,0
Revista Brasileira de Cancerologia 1 5,0
Enfermeria Global | 5,0
Faculdade de enfermagem da Universidade de Juiz de Fora 1 5,0
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia 1 5,0
Universidade Federal de Goias 1 5,0
Revista Mineira de Enfermagem — REME 1 5,0
Revista da Escola de Enfermagem USP 1 5,0
Total 20 100,0%

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.

Dos 20 estudos analisados, 17 sdo artigos publicados em revistas cientificas com

destaque para a Revista Brasileira de Enfermagem com 25% das pesquisas; é o mais

antigo periddico da Enfermagem brasileira e sua missdo € divulgar a producdo cientifica

das diferentes dreas do saber que sejam do interesse da Enfermagem, sendo distribuida

regularmente aos assinantes € dos programas de pds-graduacgdo.
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Tabela 4 : Locais de atendimentos direcionados aos estudos, selecionados entre os anos
de 2005 a 2015.

Pontos de Atencio N %
Ambulatorial 10 50,0%
Atencdo Bésica 7 35,0%
Naio identificado 3 15,0%
Total 20 100,0%

FONTE: Dados da pesquisa, 2015

Conforme apresentado na Tabela 04, verificou-se que a maioria dos estudos foi
realizada em nivel ambulatorial, ou seja, no hospital com um percentual de metade
(50%), enquanto 35% na Atencao Bésica.

A predomindncia desse cuidado em nivel hospitalar se deve ao fato dos
inimeros diagndsticos tardios. Segundo Lourenco et al. (2013), a atuagcdo do enfermeiro
€ de extrema importincia no rastreamento mamografico, principalmente no que se
refere ao exame clinico e na promocdo da educacdo em saude. Na equipe
multidisciplinar, deve possuir qualificagdo profissional para atuar na comunicagdo,
coordena¢do, manutencdo de dados, educacdo e aconselhamento genético sendo entdo
possivel prestar um cuidado adequado (ARAUJO et al., 2010).

Consequentemente, por essa deficiéncia a nivel Bdasico de atencgdo,
principalmente na deteccdo precoce, a maioria das pacientes sdo submetidas a
mastectomia. Alves et al., (2011), consideram que a mastectomia é uma cirurgia
diferenciada, no sentido de alterar a imagem corporal de maneira significativa. E de
grande relevancia os impactos que este procedimento acarreta na vida das pacientes,
principalmente os psicoldgicos.

De acordo com Ferreira et al.,, (2011), a mastectomia, provoca impactos
significativos na vida social da paciente, levando a perda do emprego e como
consequéncia e sentimentos inutilidade. Geralmente, o que leva ao afastamento do
mercado de trabalho sdo as limitagdes fisicas. A vida conjugal também sofre indmeras
transformacodes, chegando muitas vezes a serem rejeitadas por seus parceiros
(FERREIRA et al., 2010; CESNIK; SANTOS., 2012; FERNANDES et al., 2013).

Os cuidados prestados durante todo esse periodo € de grandiosa importancia,
principalmente nos periodos que antecede a cirurgia, ou seja, 24 h antes do ato cirirgico

(Pré-operatoério) e logo apos (Pds-operatério). A equipe de enfermagem tem o papel de
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acompanhar e identificar os principais diagndsticos para poder intervir e assim prestar

um cuidado adequado (MATOS et al., 2012; ALVES et al., 2011).

Os cuidados realizados no pré-operatério sdo especificos do ato operatério, se
concentram principalmente em prevenir e diminuir possiveis complica¢des durante o
ato cirurgico. Os cuidados esperados no pds-operatdrio se concentram na prevencdo de
danos: imobilizagdo para incisdo, exercicios respiratérios, tipos de aparatos a ser

utilizados antes e pds-cirurgia (ALVES et al., 2011).

Faz-se de grandiosa importancia no periodo que antecede a cirurgia elencar os
principais diagndsticos de enfermagem e dentre os prioritdrios, a ansiedade foi elencada
como o principal diagndstico. Matos et al., (2012), também revela que um dos fatores
que gera maior inseguranga na paciente € o fato de ndo ter conhecimento acerca do

procedimento cirdrgico.

De acordo com o estudo realizado por Pereira et al. (2012), o enfermeiro além
dos conhecimentos cientificos, da humanizacdo, deve ter habilidades técnicas com
equipamentos, observar o funcionamento de drenos e delegar competéncia técnica de
cuidados basicos a equipe de enfermagem .

Nesse sentido, observa-se que o profissional de enfermagem deve ser provido de
conhecimentos cientifico assim como se faz essencial prestar bons cuidados técnicos

para uma assisténcia de qualidade.

Tabela 5: Distribuicdo dos participantes da pesquisa, de acordo com os 20 estudos,
selecionados entre os anos de 2005 a 2015.

Participantes da Pesquisa N %

A mulher mastectomizada 11 55,0
O enfermeiro 5 25,0
O casal 3 15,0
A familia 1 5,0
Total 20 100,0%

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.

No presente estudo, buscou-se conhecer os participantes dos estudos analisados
com a finalidade de visualizar um retrato da abrangéncia dos estudos. A maioria dos
estudos se baseou na propria paciente mastectomizada. O participante da pesquisa de
maior abrangéncia foi mulher mastectomizada com 55%, demostrando assim um

interesse no cuidado a essa paciente.
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A assisténcia voltada a essa paciente deve ser principalmente estimulando o seu
autocuidado, com énfase nas possiveis modificagcdes, que neste momento € realidade em
seu corpo. Para essa compreensdo, é necessario que o profissional assistencial saiba
humanizar o servi¢co e o cuidado. Esse processo de humanizar deve envolver toda a
equipe de maneira, que apenas assim vai poder garantir uma assisténcia adequada e
fornecer suporte de modo a garantir uma recuperacdo de qualidade (ARAUJO et al.,
2010; ALVES et al., 2010). O trabalho do profissional de enfermagem € apoiar esse
paciente assim como, buscar formas de adaptacdo as novas condi¢des encontradas por
essa mulher e seus familiares. Tendo em vista que deve haver também uma adaptacdo
por parte dos familiares, assim como da mulher as suas novas condicdes tanto
psicoldgicas quanto comportamentais. Nessa fase, se fazem de grande importancia os
esclarecimentos a respeito de possiveis danos subsequentes ao ato cirdrgico. A
assisténcia mecanizada e fragmentada acaba sendo responsdvel pela maioria dos
traumas fisicos e psiquico (AZEVEDO et al., 2010; ALVES et al., 2011; FERREIRA et
al., 2011).

Tabela 6: Distribui¢do dos tipos de estudos, de acordo com os estudos, selecionados
entre os anos de 2005 a 2015.

Tipos de estudos N %
Pesquisa bibliografica 6 30,0
Andlise de discursos 6 30,0
Abordagem fenomenoldgica 2 10,0
Estudo de caso 2 10,0
Referencial tedrico-filoséfico 1 5,0
Andlise de contetdo 1 5,0
Interacionalismo simbdlico 1 5,0
Teoria das representa¢des sociais 1 5,0
Total 20 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.

No que diz respeito ao tipo de estudo, 30% eram pesquisas do tipo bibliogréfica
e 30% andlise de discurso. Lakatos e Marcone (1987), consideram que a pesquisa
bibliografica € o levantamento, selecio e documentacdo da bibliografia que estava
sendo pesquisada em: livros, jornais, revistas, teses, monografias, com o objetivo de
inserir o pesquisador em contato direto com todo material ja escrito sobre o mesmo.

A pesquisa bibliogréfica, segundo Gil (1996), € desenvolvida a partir de material
Ja elaborado, em livros e artigos cientificos. O autor aponta vantagens e desvantagens

em se realizar este tipo de pesquisa. Entre as vantagens, estd o fato de ser uma pesquisa

mais ampla do que aquela de resultado mais direto. Em relacdo as desvantagens, aponta
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que os dados utilizados pelo pesquisador a partir de fontes secundarias podem ter sido

coletados de forma equivocada e que por sua vez sugere a continuidade a trabalhos

também equivocados.

A andlise do discurso € a andlise da fala em contexto, ela ajuda a compreender o que as

pessoas pensam e agem no mundo concreto (GONDIM; FISCHER.,2009). Segundo

Gomes (2007), esta andlise consiste em trés etapas: andlises temadticas; andlises formais

e a analises estruturais.

Quadro 7: Distribuicdo das dificuldades, de acordo com os 20 estudos, selecionados
entre os anos de 2005 a 2015.

Autor

Titulo

Dificuldades

Lotti, R .C.B., et al

Impacto do tratamento de
cancer de mama na qualidade
de vida

Existe uma deficiéncia quanto as
orientagdes sobre o tratamento e
sua nova condicdo de vida por
parte do profissional 4s pacientes.

Azevedo, R.F
Lopes, R.L.M

Concepcao de corpo em
Merleau-Ponty e mulheres
mastectomizadas

A maior dificuldade é dar o
suporte psicolégico adequado para
0 poés-operatério, a mulher ndo
apresentar tanta rejeicdo ao seu
préprio corpo.

Ferreira, D.B., et al

Nossa vida ap6s o Cancer de
mama: percepgoes e
repercussdes sob o olhar de
um casal

Existe uma escassez de estudos
que aborde a vivéncia do casal
frente ao cincer de mama
feminino.

Paiva, A. CP.C

O sentido do cuidado de
enfermagem para o ser- ai-
mulher no vivido da neoplasia
da mama 4 luz de Martin
Heidegger

A principal dificuldade encontrada
é a falta de um sistema de
referencia e contra referéncia
eficaz. Também existe um déficit
de  comunicacdo  entre 0s
profissionais dentre outros.

Alves, P.C., et al

Cuidados de enfermagem no
pré-operatdrio e reabilitagdo
de mastectomia; uma revisio
da literatura.

A principal dificuldade ¢ a falta de
esclarecimentos e orientacdes a
essas mulheres tanto no pré como
no poés-operatdrio.

Almeida,R.A

Impacto da mastectomia na
vida da mulher

A maior dificuldade encontrada é
em ralac@o a adaptacdo necessdria,
a sua nova rotina assim como sua
retomada a vida social, cercada de
medos.

Azevedo, L.R., et al

Concepcao acerca do cuidado
de académicos e professores
de enfermagem da
Universidade Federal de
Campina Grande-Paraiba

Os participantes tem consciéncia
que a forma de cuidar muitas vezes
€ precdria, a visdo de cuidar esta
por indmeras vezes esta
diretamente  relacionado as
técnicas perfeitas.
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Costa, W.B., et al

Mulheres com cancer de
Mama: Interacdes e
percepgoes sobre o cuidado
do enfermeiro

A maior dificuldade encontrada
pelos profissionais é fornecer um
cuidado adequado com o apoio de
uma equipe multidisciplinar, assim
como uma assisténcia individual,

humanizada e pautada pelos
principais diagndsticos de
enfermagem.

Pereira, M.A.B
Da Costa.L.M
Pinto, L.A

A assisténcia de enfermeira na
visdo das mulheres
mastectomizadas

Relatos de pacientes evidenciam a

diferenca  existente entre  0s
cuidados prestados pelas
instituigdes especializadas bem

como seus profissionais também
especialistas. Eles evidenciam que
os profissionais em institui¢des
generalistas se ocupam de outras
atividades burocraticas faltando
tempo para prestar um cuidado
adequado.

Rodrigues, M.V.C

Desvelando o sentido do
cuidar de enfermagem:
Vivencias do ser com cancer

A principal dificuldade encontrada
pelos profissionais de enfermagem
€ manter o otimismo e a esperanga,
sem mentir, fingir ou ignorar o
estado de saude dos mesmos,
principalmente nos caso que nao ha
possibilidade de cura.

Fernandes ,M.M.J ..et al

Autoetima de mulheres
mastectomizadas- Aplica¢do
da escala de Rosenberg

Dificuldade de encontrar estudos
que utilize a escala de Rosenberg
em paciente com cancer de mama,
para avaliar a sua autoestima. Esta
escala pode fornecer evidéncias e
subsidios para o bem estar
individual e fisico destas mulheres.

Cesnik , V.M
Santos, M.A

Mastectomia e sexualidade:
Uma revisdo integrativa

Existe pouca produgdo cientifica
que relate a situacdo psicossocial
das pacientes no pds-tratamento
das pacientes mastectomizada.
Principalmente no que diz respeito
a vida sexual e conjugal.

Aratjo, I. M.A., et al

A comunicagio da enfermeira
na assisténcia de enfermagem
a mulher mastectomizada :
Um estudo de Groudend
Theory

Aqui a principal dificuldade
relatada € a falta de comunicagdo
entre 0s profissionais de
enfermagem e as paciente. Essa
deficiéncia estd  diretamente
relacionada a um cuidado precério
e falta de cuidado individual.

Lourengo, T. S
Mauad , E.C

Barreiras no rastreamento do
cancer de mama e o papel da
enfermagem: Revisdo

Existe uma grande deficiéncia em
estudos que relate a importancia do
papel da  enfermagem  no
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Vieira, R.A.C integrativa rastreamento mamografico.
Ramos,B.F Cancer de mama feminino e O acompanhamento psicolégico é
Lustosa, M.A Psicologia algo que deve ser inserido no

contexto da paciente desde o
diagnéstico, assim diminuia os
transtorno psicossociais que essa
doencga causa na vida da paciente.

Silva,T.B.C., et al

Percepcao dos conjuges de
mulheres mastectomizadas em
relacdo a convivéncia pds-
cirdrgica.

Existe uma deficiéncia em
trabalhos que relate 0
desenvolvimento de
comportamentos e atitudes para o
enfrentamento dos problemas, para
uma crescente relacdo interpessoal
e um compartilhamento das
emocdes, dividas e emocdes.

Silva, S.E.D., et al

Representagdes sociais de
mulheres mastectomizadas e
suas implicacdes para o
autocuidado.

Existe uma necessidade muito
grande de conhecer as
representacdes sociais que as
mama que a mama apresenta.
Apenas a partir dai serd possivel
tracar estratégias eficientes para
esse grupo.

Matos,M.V., et al

Representagdes sociais de
mulheres mastectomizadas e
suas implicacdes para o
autocuidado

Ha uma necessidade de
encaminhar essas pacientes para
grupo de apoio a mulher
mastectomizada. O profissional de
enfermagem necessita oferecer
suporte informativo com relagdo ao
cancer, sobre os tratamentos
recomendados e cuidados com o
membro correspondente a mama
afetada durante a assisténcia pré e
pOs-operatorio.

Lourengo, T. S
Mauad , E.C
Vieira, R.A.C

Barreiras no rastreamento do
cancer de mama e o papel da
enfermagem: Revisdo
integrativa

Existe uma grande deficiéncia em
estudos que relate a importancia do
papel da  enfermagem  no
rastreamento mamogréafico.

Lopes, M.H.B.M., et al

Diagnéstico de enfermagem
no pos- operatdrio de
mastectomia

Existe uma grande deficiéncia
quanto aos diagndsticos,
relacionados a esfera social.
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Das 20 obras analisadas, a maioria evidenciou como dificuldade do cuidado a
paciente mastectomizada, a falta de orientagdes sobre os cuidados tanto pré como pds-
operatdrios implicando assim no autocuidado.

O cuidado ¢ originado do latim e quer dizer cogitare- pensar, cogitar, refletir.
Boff (1999), discorre em seu trabalho que o ser humano € inexistente sem o cuidado e
este € essencial até mesmo na morte.

De acordo com essa definicdo, € relevante pensar que o cuidado € algo de uma
dimensdo maior, algo que busca a melhorar forma de se relacionar com o outro
individuo de maneira a compreendé-lo de forma integral, sendo imprescindivel
principalmente na relacdo enfermeiro/paciente (AZEVEDO et al., 2014). Rodrigues
(2010), considera que o cuidado ao ser com cancer requer uma assisténcia bastante
complexa, com um envolvimento de diversas areas de conhecimento. Em seu trabalho
Alves et al.(2010), também relatam que para cuidar desse publico especifico necessita
de um cuidado diferenciado e principalmente focado na promocg¢ao do autocuidado.

Para prestar um cuidado de qualidade a pacientes mastectomizadas ha
necessidade de conhecimentos que vao além dos procedimentos técnicos, deve-se haver
uma interagdo entre o cuidado e o cuidador utilizando-se de uma ferramenta bésica
como a comunicagao (ARAIjJ Oetal., 2010).

Rodrigues (2010), afirma que para prestar cuidados de qualidade a pacientes
oncoldgicos requer além dos conhecimentos técnicos cientifico do profissional, como
habilidades nas relagdes interpessoais, espirituais e afetividade, sendo necessdrias para
uma assisténcia de qualidade. Através da escuta a paciente é capaz de amenizar muitas
necessidades, como ansiedade, temores e fantasias (PAIVA, 2014).

O profissional de enfermagem € muitas vezes o profissional que mais tém
proximidade com a paciente, sendo por isso designado a detectar algumas falhas no
conhecimento acerca do autocuidado, assim podendo interferir para uma melhora
expressiva no pos-operatorio (LOURENCO et al., 2013 ; ALVES et al., 2013).

De acordo com Fernandes et al. (2013),uma assisténcia de qualidade é
imprescindivel a paciente mastectomizada, devendo haver também de uma adaptacdo
por parte desses profissionais, assim como também de toda a equipe profissional,
A paciente mastectomizada deve receber informacdes sobre diferentes etapas do
tratamento bem como da fase de recuperacdo, cuidados com o membro homolateral a
cirurgia, exercicios para recupera a capacidade do membro, além de informacio sobre

0s quimioterapicos, radioterapia e hormonoterapia ( ALVES et al., 2011).
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Alguns autores como Fernandes et al.,(2013), acreditam que fatores como

percep¢do da autoestima podem interferir na forma do cuidado, assim como ajuda para

uma forma de cuidar holistica e individualizada. Sdo inimeros os fatores que interferem

nessa forma de cuidar, a exemplos da condi¢do social, emocional, tipo de cirurgia

realizada, religiosidade dentre outros aspectos (FERNANDES et al., 2013).

Quando a mulher se depara com um cancer de mama, tudo ao seu ao redor passa

por indmeras transformagdes, dai a necessidade informagdes acerca dessa patologia

assim como suas consequéncias refletidas no seu dia a dia. A enfermagem deve prestar

uma assisténcia forma afetuosa, encorajadora, e principalmente incentivando a novas

condicdes de vida que essa doenca acarreta na vida da paciente (ARAUJO et al., 2010).

Quadro 8: Distribui¢do das estratégias voltadas ao cuidado a paciente mastectomizada,
de acordo com os 20 estudos, selecionados entre os anos de 2005 a 2015.

Autor

Titulo

Estratégias

Lotti, R .C.B., et al

Impacto do tratamento de
cancer de mama na qualidade
de vida

Devido 0s traumas
psicoldgicos e emocionais que
a mastectomia ocasiona na
mulher se faz necessarias
informagdes a respeito do
tratamento e seus efeitos
colaterais e assim como
orientagdes sobre sua nova
condicdo de vida.

Azevedo, R.F
Lopes, R.L.

Concepcdo de corpo em
Merleau-Ponty e  mulheres
mastectomizadas

O corpo é eminentemente um
espaco expressivo, tornando
relevante uma reflexdo por
parte dos profissionais, no
sentido de valorizar sua
clientela, considerando valores,
crencas e anseios. Com essa
compreensdo dos momentos
vividos por essas pacientes e
para fornecer estratégias de
intervengdes mais eficazes das
equipes terapéuticas com ela
envolvidas.

Ferreira, D.B., et al

Nossa vida apés o Cancer de
mama: percepgoes e
repercussdes sob o olhar de um
casal

Faz-se necessdrio a elaboracao
de novos estudos sobre o
impacto do cancer de mama na
vida dos casais, para assim
poder prestar uma assisténcia
de qualidade centrada nas
dificuldades do casal. Assim
como haver um melhor preparo
por parte dos profissionais para
poder transmitir informagdes
estratégicas para amenizar a
situacdo e fornecer apoio e
companheirismo ao paciente.

Paiva, A. CP.C

O sentido do cuidado de

E necessdrio que haja uma
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enfermagem para o ser- ai-
mulher no vivido da neoplasia
da mama 4 luz de Martin
Heidegger

mudanga na maneira de tratar
esses pacientes, considerar sua
historia, o significado que ela
atribuem ao fato de estarem
com uma doenga inesperada.
Atuacdo mais visfvel da
atuacdo primaria e outras
atencdes, quando essa paciente
retomar sua vida cotidiana.

Alves, P.C., et al

Cuidados de enfermagem no
pré-operatério e reabilitagdo de
mastectomia; uma revisio da
literatura.

Impacto da mastectomia na
vida da mulher

O enfermeiro tem o papel de
incentivar o autocuidado,
tragando um plano de cuidado
que ofereca informagdes sobre
o céncer, tratamento e
reabilitacdo. Participacio em
grupos de autoajuda.

Costa, W.B., et al

Mulheres com cancer de
Mama: Interacdes e percepgdes
sobre o cuidado do enfermeiro

E favordvel uma relagio de
interativa entre
enfermeiro/paciente assim
possibilita um melhor cuidado.
A proximidade entre os dois
possibilita uma ancora no apoio
e encorajamento continuo e
sincero.

Pereira, M.A.B
Da Costa.L.M
Pinto, L.A

A assisténcia de enfermeira na
visdo das mulheres
mastectomizadas

Ressalta-se a importancia de
uma assisténcia especializada
ao se tratar de cAncer de mama.
E sabido que seria impossivel
atender toda essa populacdo em
unidades especializadas, mas &
possivel promover educacio
continuada nas demais
instituigoes.

Rodrigues, M.V.C

Desvelando o sentido do cuidar
de enfermagem: Vivencias do
ser com cancer

Buscou-se compreender o ser
com cancer, para poder buscar
o sentido de cuidado no ser
com cancer. No sentido de
encontrar no sofrimento um
sentido para viver.

Fernandes M.M.J., et al

Autoetima de mulheres
mastectomizadas- Aplicacdo da
escala de Rosenberg- Rever se
€ quantitativo

Acentua-se que a avaliagdo da
autoestima de mulher
mastectomizada ¢é relevante,
podendo auxiliar na adogdo de
intervengdes de enfermagem
especificas, capazes de
promover mudancgas no tipo de
cuidado a essa clientela.

Cesnik , V.M
Santos, M.A

Mastectomia e sexualidade:
Uma revisdo integrativa

E importante lancar um olhar
critico sobre o impacto do
cincer de mama e a
mastectomia em relagdo a
sexualidade da mulher
mastectomizada, permitindo
apontar limitacbes para a
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pratica do cuidado na drea
oncoldgica.

Aratjo, I. M.A., et al

A comunicacdo da enfermeira
na assisténcia de enfermagem a
mulher mastectomizada : Um
estudo de Groudend Theory

Se fizer necessdrio que o
profissional de enfermagem
lance estratégias de
comunicagdo para atingir metas
de cuidados especificos. Para
isso € necessdrio que estas
tenham educagdo continuada,
assim como assumir funcdes

bem definidas dentro do
servico.
Barreiras no rastreamento do O enfermeiro t€m  papel
Lourenco, T. S cancer de mama e o papel da excepcional no rastreamento

Mauad , E.C
Vieira, R.A.C

enfermagem: Revisdo
integrativa

do cadncer de mama, tanto na
atuacdo da educagcdo levando
informagdes acerca de fatores
de riscos, detecgdo da doenga,
diagnéstico precoce. o
enfermeiro da estratégia satde
da familia coordena atividades,
faz busca ativa de mulheres e
exerce atividades educativas
frente 2 mamografia.

Silva, S.E.D., et al

Representagdes sociais de
mulheres mastectomizadas e
suas implica¢des para o
autocuidado.

E de suma importincia 2
compreensdo pelo enfermeiro,
das representacdes sociais que a
mama tém. A partir dessa
compreensdo, ¢é possivel a
elaboracio  de  estratégias
educativas  incentivando o
autocuidado.

Silva,T.B.C
Santos,M.C.L
Almeida, A.M Fernandes,A.F.C

Percep¢do dos conjuges de
mulheres mastectomizadas em
relag@o a convivéncia pds-
cirdrgica.

Existe uma necessidade de
disseminar informacdes acerca
da doenca, tratamento e suas
necessidades relacionadas a
intimidade e tratamento. Assim
como se faz de grandiosa
importincia uma assisténcia de
forma integral a paciente e sua
familia, criando um elo de
fortalecimento entre familia,
companheiro e sistema de
sauide fortalecendo o cuidado.

Matos, M.V., et al

Representagdes sociais de
mulheres mastectomizadas e
suas implicacdes para o
autocuidado.

E essencial que o enfermeiro
tenha um suporte informativo
com relacdo ao  cancer,
tratamento e cuidados com o

membro  correspondente  a
mama afetada durante a
consulta e no pré e pos-
operatério. Oferecer suporte
emocional e incentivar a
mulher a expressar seus
sentimentos.
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Ramos,B.F
Lustosa, M.A

Cancer de mama feminino e
Psicologia

Faz-se essencial a atuacdo do
psic6logo com o paciente,
familia e equipe médica, tanto
para identificar os aspectos
psicossociais como auxiliar
nessa rede de interagdo
complexa na compreensido da
doenca e dos conflitos
acarretado por toda situagdo na
qual estdo envolvidos.

Azevedo, L.R., et al

Concepgao acerca do cuidado
de académicos e professores de
enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande-
Paraiba

Estimular ) cuidado
humanizado, de forma a ver o
paciente como um todo, ndo
apenas como algo que necessita
de cuidados técnicos.

Almeida,R.A

Impacto da mastectomia na
vida da mulher

Se faz essencial que essa
mulher seja reabilitada a lidar
com sua nova condicdo de vida,
e seu corpo cheio de
modificagdes  fisicas  assim
como descobrir seu papel
dentro da familia , na
sociedade e comunidade. Assim
necessitando do suporte do
profissional psic6logo.

Fernandes, A.F.C., et al

O significado do cuidado
familiar a mulher
mastectomizada

Para prestar um cuidado
adequado, se faz essencial o
envolvimento familiar, ele deve
ser afetuoso e sincero. A
presenca  desses  cuidador
familiar € tdo importante,
quanto a realizacdio  dos
procedimentos técnicos. Pois
nem sempre os conhecimentos
técnicos funcionam quando os
assuntos sio de ordem subjetiva
com o estresse do dia a dia.

Lopes, M.H.B.M., et al

Diagnéstico de enfermagem no
pos- operatério de mastectomia

E necessdria que haja uma
atencdo maior nos diagndsticos
relacionado a esfera
psicossocial. Assim
assegurando uma melhoria da
assisténcia prestada.

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.

Estudos recentes t€ém demostrado que um dos cuidados bdsicos com pacientes

mastectomizada € o acompanhamento psicolégico o que corrobora com o estudo de

RAMOS e LUSTOSA., (2009).

Estes autores verificaram em seu trabalho que durante o fato do acometimento

do cancer de mama, faz-se necessario o apoio psicolégico a essas pacientes tanto por

parte dos profissionais de saide quanto por parte dos familiares. Isso vai influenciar
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tanto no tratamento quanto na forma de lidar com a doenca.

Mesmo a vida sendo a prioridade na paciente, os aspectos subjetivos ndo podem
ser deixados de lado. A subjetividade estd relacionada diretamente com o bem-estar
fisico, psicoldgicos e sociais. Todos esses aspectos estdo incluidos na qualidade de
vida da paciente, sendo imprescindivel para um cuidado de qualidade
(CESNIK;SANTOS., 2012).

Nesta mesma dire¢do Ramos et al., (2012) afirmam que ndo é apenas a na
imagem corporal, a principal causa de impacto psicolégico, mas uma gama de
sentimentos de grande intensidade como medo, dudvidas e angustias. Neste momento,
o profissional de enfermagem tem uma atuacdo fundamental nas diversas fases do
tratamento, mas principalmente de forma a escutar e incentiva-la a se adaptar em sua
nova rotina cotidiana (PAIVA, 2014). Nessa mesma direcdo, Alves et al., (2011),
dizem que o enfermeiro exerce importante fun¢ido neste processo, assumindo o papel
de apoio e de promover esforcos na busca de uma melhor adaptacdo da mulher a sua
nova condicdo de vida.

Alguns autores como Araujo et al., (2010), Ramos e Lustosa ( 2009) e Lopes et
al., (2013), compartilham o entendimento de que uma das principais atuagdes do
enfermeiro € assegurar a qualidade de vida dos pacientes através da educacdo em
saiude. Com isso, direcionando a paciente para os cuidados domiciliares, melhorando o
autocuidado, o grau de dependéncia e encaminhando para grupos especializados.

Os procedimentos técnicos também se fazem muito importantes, apesar de serem
procedimentos j4 esperados da enfermagem para pessoas que ja se encontram em um
processo em processo emocional fragilizado. De acordo com Paiva (2014), as
mulheres reconhecem a assisténcia prestada pela enfermagem ao recordarem e
detalharem situacdes que vivenciaram os cuidados como o banho, o curativo, a
administracio do medicamento, explicacdes sobre efeitos colaterais e efeitos da
quimioterapia (PEREIRA et al., 2012).

Tendo em vista que cada mulher € unica e tem sua singularidade, os autores
defendem um plano de cuidado individualizado de acordo com as peculiaridades de
cada uma. Lopes et al., (2013), relatam que o papel do profissional de enfermagem é
prestar um cuidado individualizado, atendendo as necessidades prioritdrias, para isso
se faz necessdrio um planejamento adequado, com medidas terapéuticas especificas.
Compartilhando da mesma ideia Aradjo et al., (2010), os autores relatam que a

assisténcia de enfermagem requer um cuidado individualizado, humanizado e integral.
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A maneira que a paciente é vista faz toda diferencga: essa mulher deve ser vista
de forma integral, ou seja, holisticamente condizente com 0 momento vivenciado por
ela. E uma fase que causa muitos impactos, sobretudo psicolégico e social. O cuidado
holistico é fundamental para diminuir os medos e desmistificar tabus criados a respeito
do cancer, mas principalmente, na maneira de prestar cuidados de forma a comtemplar
a paciente como um todo (SILVA et al., 2010; AZEVEDO et al., 2014).

Geralmente, o que leva ao afastamento do mercado de trabalho, sdo as
limitacdes fisicas.Para prestar um cuidado adequado e consequentemente uma melhor
reabilitacdo, se faz necessario o desenvolvimento de praticas educativas por partes dos
profissionais de enfermagem, tanto para os pacientes como para seus familiares e
cuidadores. Isso elevaria as chances de sucesso para uma melhor readaptacdo dessas
pacientes a tantas modificagdes em seu corpo fisico e psicologico (PEREIRA et al.,
2012; LOURENCO et al. , 2013).

E fundamental que sejam tracadas metas para que esse cuidado seja realizado
com sucesso, para isso € necessario que essa paciente receba informacdes que sejam
uteis em seu cotidiano como prevencao do linfedema, mobilizagdo do membro, uso de
acessorios em membro afetado entre outros. Com informagdes bdésicas, mas
necessdrias como essas, se faz possivel promover uma educacdo em saude e
consequentemente alcancar melhorias na promocdo do autocuidado. Para que seja
possivel esse acontecimento, se necessario focalizar nos principais diagndsticos e
buscar informacdes para resolvé-lo da melhor maneira possivel (RAMOS;
LUSTOSA., 2009; PEREIRA et al., 2012; ALVES et al., 2011).

Araujo et al., (2010) comentam que o cuidado humanizado € essencial para a
reabilitacdo da paciente, devido as inimeras modificacOes psicossociais que ocorrem
nesse periodo.Fernandes et al., (2012), dizem que o processo de cuidar envolve um
relacionamento interpessoal, e, de acordo com Silva et al., (2010), precisa-se ter
conhecimentos acerca das mistificacbes que a mama representa, tanto social,
emocional como na autoestima. Apenas assim podemos prestar uma assisténcia de
maneira humanizada, ndo ter a percepc¢do apenas de um 6rgdao doente, mais de uma
pessoa com uma historia.

Para Alves et al., (2011), o cuidado vivenciado neste processo, deve ser um ato
que antecipa o procedimento cirdrgico, caracterizando assim uma caracteristica da
enfermagem como arte do cuidar. Conforme afirma Rodrigues (2010), o motivo maior

para o cuidado € garantir da vida e sua autonomia. Quando se valoriza o cuidado, cria-

40



se vinculos com as pessoas, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida,

diminuindo muitas vezes o peso carregado durante todo o processo de adoecimento.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo aos achados da literatura, o cancer de mama é uma
doenca que acomete muitas mulheres, causando indmeros transtornos o que debilita
emocionalmente essas pacientes principalmente pelo medo da morte. Seu diagndstico
precoce faz toda a diferenca na erradicacdo do cancer, diminuindo as chances de morte
e tratamentos mais severos. A mastectomia ainda € forma de tratamento mais utilizada,
combinada ou nao com adjuvantes.

O enfermeiro deve promover o cuidado de modo a comtemplar essa paciente de
forma integral, mantendo vinculos e assim poder ouvir e entender melhor da mesma.
Cabe a este profissional promover atividades de educacdo em satde para assim
comtemplar essa paciente com a priatica do autocuidado tdo essencial para sua
autonomia.

Contudo, o levantamento desses dados forneceram informacdes essenciais, para
fundamentagdo dessa pesquisa. Foi de grandiosa importincia a leitura desses estudos
para um melhor embasamento a respeito da temdtica em tela, que objetiva prestar um

melhor cuidado a mulher mastectomizada.

Realizada uma andlise sistemdtica dessas publicacdes, verificou-se que os
autores tiveram preocupagdo em buscar os principais pontos para prestar um cuidado
adequado a essa paciente, promovendo assim melhorias na sua qualidade de vida.

Apesar de uma quantidade satisfatéria de publicagdes encontradas acerca do
cuidado a paciente mastectomizada, verifica-se que hd uma escassez de estudos que
contemplam a familia em sua totalidade, a exemplo da participacdo dos filhos, bem
como a influéncia do adoecimento e do tratamento da mulher masctectomizada na
dindmica familiar na perspectiva dos mesmos. Considera-se ainda que é relevante
investigar em estudos subsequentes como a temdtica do cuidado a mulher

mastectomizada € abordada durante a formacao profissional do enfermeiro.
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APENDICE A -

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

APENDICE A
Instrumento para coleta de dados
A. IDENTIFICACAO
Autor (6)
Nome:
Local de Trabalho

B. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO.
Hospital ( )

Universidade ( )

Centro de pesquisa ( )

Institui¢do dnica ( )

Pesquisa multicéntrica ()

Outras institui¢cdes ()

Nao identifica o local ( )

C. TIPO DE PUBLICACAO.
Publicacio de enfermagem ( )
Publicacio médica ( )

Publicacio de outra drea da sadde ( )

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Tipo de publicagio
1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa
() Revisao de literatura
() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questio de investigacio:



