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Resumo: As neoplasias s80 processos patol 6gicos em que uma célula saudavel sofre mutagdes, aterando
seu DNA e proliferando-se de maneira anormal. A Organizacdo Mundia de Salde estima que me 2030,
haver&o 23 milhdes de casos notificados, podendo chegar & 17 milhdes de obitos. O cancer de mama esta
entre as neoplasias mais frequentes na populacdo feminina no mundo todo. H& uma ampla abordagem
terapéutica apGs o diagndstico de cancer de mama, entre elas a mastectomia € a mais utilizada e
conseguentemente mais traumatizantes para a mulher. Ha a necessidadede uma assisténcia de enfermagem
singular que trate a mulher mastectomizada de forma singular e ndo enfocando apenas a patologia. Trata-se
de uma revisdo bibliografica que ocorreu entre abril e maio de 2016 utilizando-se como questionamento
principal: Como ocorre a assisténcia de enfermagem a mulher mastectomizada? O estudo percebeu a
diminuta quantidade de estudos que envolvessem ndo sO a assisténcia de enfermagem a patologia e sim as
necessidades presentes durante o processo. V&ios autores indentificaram que o(a) enfermeiro(@ € o
principal incentivador durante o tratamento, atuando na educacédo em salde, com foco no autocuidado e na
participagdo da familia.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Neoplasias da Mama, M astectomia.

INTRODUCAO Nesse cenério, o cancer de mama € o

. o undo tipo de neoplasia mais frequente
As neoplasias s30 processos =9 P P €

patol6gicos onde uma célula saudavel sofre entre a populacdo  feminina - mundial,

.. . representando cerca de 20,8% de todos os
mutacéo genética do seu DNA e prolifera-se ® °

de maneira anormal, adquirindo tipos de neoplasia. No Brasil, ja no primeiro

- . . trimestre de 2016 o nimero de casos chegou a
caracterigticas invasivas e dterando em

57960, sendo considerado um grave
problema de salde publica (INCA, 2014;

seguida  tecidos circunvizinhos. A

Organizacd Mundia de Salde estima que

em 2030 as notificagGes de casos de cancer INCA, 2016).

cheguem a 23 milhdes, com 17 milhdes de Ha uma ampla abordagem terapéutica
obitos notificados. (SMELTZER; BARE, apés o  diagnostico. Quimioterapia,
2009; WHO, 2013). radioterapia e hormonioterapia séo comuns,
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no entanto os procedimentos cirdrgicos,
sobretudo a mastectomia ainda s& 0s mais
utilizados. Complicagdes associadas a retirada
da mama podem acaretar perda da
capacidade funcional, aém de
descaracterizagdo da imagem corpora da
mulher e consequentemente perdas sociais

(FREITAS,CONDE;MARTINEZ, 2010)

A expressdo de sua intimidade, a
selecdo de roupas para o dia a dia, prética de
atividades esportivas e atividades domeésticas
corriqueiras, entre outras Situagbes que
evidenciem as formas do seu corpo tornam-se
cada vez menos frequentes no cotidiano da
mulher apds a mastectomia (TALHAFERRO;
LEMOS; OLIVEIRA, 2007).

Ha a necessidade de preparar
emocionamente a mulher e sua familia,
levando ambas a aceitar 0 tratamento e 0s
fatores envolvidos com o0 processo de
adoecimento. Muitas vezes a (0) enfermeira
(o) é a (0) principal incentivadora contra
guestbes como 0 medo e a ansiedade, e quem
dispbe de amplos recursos para a sua
recuperacdo (JESUS, 2008).

Nesse cenario, surgem
guestionamentos como a abordagem dos
problemas prevalentes apds a mastectomia e
os diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem indicados para esse caso,

cuminando em uma Sistematizacdo da
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Assisténcia de Enfermagem as mulheres
mastectomizadas (OLIVEIRA; VIANA;
BILHAR;LIMA, 2010).

Para que se estabeleca uma
assisténcia de qualidade, € imprescindivel o
conhecimento acerca dos  sentimentos
vivenciados pela mulher apds a perda da
mama, englobando toda a trgetéria da
doenga, identificando deficiéncias dentro da
equipe multiprofissional que permeia o caso e
compreendendo a mulher mastectomizada

como uma clientelasingular (MELO, 2007).

Diante do exposto, o objetivo
desse estudo foi de tracar o pefil das
pesquisas que enfocaram a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem a mulheres

mastectomizadas.
METODOLOGIA

Trata=se de um estudo de revisdo
bibliogréfica realizado entre margo e maio de
2016, utilizando-se para ta as bases de dados
Scielo e BVS por meio da busca online de
publicacbes nos Udltimos sete anos. A
construcdo dessa investigagdo baseou-se na
necessidade de conhecer a prétca da
assisténcia de enfermagem a mulheres
diagnosticadas com cancer de mama e que

realizaram mastetctomia.

Buscando-se englobar o maior

numero de publicacdes cientificas evidenciou-
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se 0 questionamento: Como ocorre a
assisténcia de enfermagem em mulheres
mastectomizadas? Utilizaram-se para tal, os
descritores: “Cuidados de Enfermagem?”,

“Neoplasias da Mama”, “Mastectomia”.

A busca inicia identificou 14
artigos. Consideraram-se como limites de
busca: pesguisas relacionadas a tematica
abordada e escritas nas linguas portuguesa e
inglesa publicados nos ultimos sete anos. Em
seguida, procederam-se a leitura dos titulos e
resumos, considerando os seguintes critérios
de inclusdo: artigos que versavam sobre a
assisténcia de enfermagem a mulher
mastectomizada e que estavam disponivels
eletronicamente no formato de texto completo
e gratuito.

Desse modo, foram excluidos
da composicdo do corpus desse estudo artigos
gue ndo tratavam da asssténcia de
enfermagem relacionada a clientela
especifica, agueles que se repetiram em mais
de uma base de dados (sendo contados apenas
uma vez). Nesse sentido, obteve-se uma

amostra de 05 manuscritos.

Os procedimentos de coleta de dados e
avaliagcdo dos artigos aconteceram de modo
organizado e apOs leituras sucessivas do
material, de modo a apresentar a
caracterizagdo dos estudos incluidos (autoria,

periédico/ano/pais de  publicagdo), o0s
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principais objetivos e resultados identificados.
A andise foi realizada evidenciando os
principais cuidados a luz da literatura

pertinente a tematica.

Artiaos identificados na busca

Artigos excluidos na
composi¢ao do corpus (n
= 9)
BVS (n=5)

Repetidos (n=0)

N&o disponiveis
online (n=2)

Fuga datemética
(n=3)

SCiELO (n=4)
Repetidos(n=0)

Artigos selecionados (n= 5)

RESUL TADOSE DISCUSSAO

A Tabela apresenta os dados
bibliométricos dos 05 Manuscritos
selecionados para o estudo. A distribuicdo dos
artigos foi indicada respectivamente por,
primeiro autor, titulo do manuscrito no idioma
verificado no periddico, objetivo, ano de

publicacéo, pais e revista.

As publicaces selecionadas
evidenciaram o papel da enfermagem no
trabalho com pacientes mastectomia,
relacionando cuidados pré e pds operatorios,
intervencbes de enfermagem relacionadas

com a sngularidade dessa clientela,
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posicionamentos de vivéncias durante o

processo, além do apoio profissional. A mastectomia é um procedimento

Os artigos envolveram concepcdes elou invasivo e mutilador na vida da mulher

objetivos com abordagens diferentes, com diagnosticada com cancer de mama. Apos o

intersecdes que apontavam a necessidade de procedimento, inimeras dificuldades sfo

uma assisténcia que se aplique de forma apontadas e levam a consequéncias negativas

integral e direcionada para esse publico, com COmo 0 medo, a dor € a inseguranca, alem de

foco ndo sb na patologia mas na mulher sentimentos interligados diretamente a perda

como um todo. da mama como a baixa da autoestima e a

construgdo negativa de sua autoimagem.

A TiTULO OBJETIVO ANO P | REVIS
Y A Godoy et a (2010) apontam que é de
o S . A . ~
E Suma Importancia a construgao de uma
S assisténcia atenta as ateraces na vida da
G | Assisténcia do | Estudar as dificuldades | 2009 B | Revista .
O | enfermeiro diante | emocionais. apresentads R| basier | Mulher, orientando as mesmas e prestando-
D | das dificuldades | por mulheres Al a de
O | apresentadas  por | mastectomizadas no S | ciéncias lhes cuidados necessarios nas diferentes
Y | mulheres atendimento ambulatorial | da salde
mastectomizadas e elaborar um plano de L
cuidado de enfermagem etapas do processo que envolve a perda da
no apoio a essas
mulheres. mama, oferecendo para tal, suporte, conforto,
O | Sistematizagdo da | Utilizar a sistematizagdo | 2010 | B | Cogitare ili
L | assisténcia de | da assisténcia de R | Enferma traanI l Idade € Seguranga'
| enfermagem as | enfermagem as mulheres A | gem
V | mulheres mastectomizadas. S .. . ,
E | mastectomizadas I Os profissionais de saude,
| L
R principamente o0s atuantes no cuidado
primario, devem permanecer em aderta
A A comunicagdo dal Compreender o processo fe2010 |B |Rev. L, .
R | enfermeira nal comunicagio entre R |Latino- continuo para ocorrencias como O aumento do
A assisténcia de| enfermeira/paciente, A |Am. de
U enfermagem a enfatizando a assisténcia ge S| |Enferm: : £ A
bl Bl afermogem B mulrer L lam el estresse psicoldgico em mulheres com cancer
o mastectomizada: um| mastetctomizada. .
estudo da Grounded de mama e que foram mastectomizadas
eory
T - , (AMBROSIO E SANTOS, 2014).
P | A assisténcia da | ldentificar asexpectativas | 2012 | B | Enferma
E | enfermeira na visdo | das mulheres R | ria
R | das mulheres | mastectomizadas em A | Global . -
E | mesteciomizades | relacio a assisencia da s O (&) enfermeiro (&) € o membro da
| enfermeira. |
R L equipe multiprofissional que usuamente
— . permanece ao lado da paciente durante todo o
ul oS e
A 5 Revisar a producdo | 2010 | B | Revista ,
L | oresem MO P | Gentfica. referente 205 R | Brasier processo salde-doenca. Esse fato o torna
\E/ reabilitagio de cuidados, de enfgr(nagem g E . de
i no preoperatorlo e nrerma 1 1 1 I
g | metedtomiz il damuher Ul gom elemento primordial no que diz respeito ao
literatura submetida a mastectomia. L “
sucesso do tratamento contra o cancer de

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




EDr‘q‘E-Efﬂ Brer=istirm
~Ciencias
9= Saude

mama. O profissional deve estar muito bem
preparado para o0 enfrentamento da
problematica, estando presente durante as
pequenas frustagbes do tratamento, a
descaracterizagdo do corpo da mulher e a
perda de qualidade de vida (MOHALLEM E
RODRIGUES, 2007).

A atuacéo do (a) enfermeiro (a) inicia-
se logo apbs o diagndstico a partir da consulta
de enfermagem que deve ser aplicada em cada
etapa do processo terapéutico e fundamentar-
se no momento do pés-operatorio. NoO
momento da ata, o profissona deve
encaminhar a mulher mastectomizada para
grupos de apoio interdisciplinares de modo a
discutir aspectos educativos e a reintegracéo
a0 seu cotidiano e vida socia (KRAUZER;
ADAMY; CAVALET, 2011).

Oliveira et a (2010), afirma que os
profissonais de enfermagem precisam
investir em esforgos na prevencéo do cancer
de mama, fundamentados no processo de
enfermagem, tendo em vista a necessidade de
uma assisténcia holistica, individualizada e
principamente humanizada. O profissiona
deve estar voltado ndo apenas ao cuidado
fisico dessa paciente considerada singular, e
sim também ao seu estado emocional, além da

cultura a que pertence.

A enfermagem deve pautar-se também
em incentivo e suporte emocional, para a
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mulher e a sua familia. Além disso, as agdes
de enfermagem tém fundamental importancia
nas atividades em grupo, no sentido de
minimizar os conflitos presentes no processo,
incentivando o auto cuidado e valorizando
seus medos e suas duvidas (PEREIRA;
ROSEHEIN; BULHOSA, 2010).

Arajjo et a (2010), trata sobre a
comunicagdo do profissional com a paciente
durante a assisténcia de enfermagem e
revelou como o profissiona de enfermagem
percebe a comunicagdo influenciando de
modo direto a sua maneira de cuidar,
atribuindo-lhe valores e possibilidades

durante a estadia dessa mulher no servico.

O autor considera a relevancia da
comunicagdo durante o cuidado a mulher
mastectomizada, justificando-se pela
interacéo solidificada da mulher com o(a)
enfermeiro(a) e tornando-se uma
potencializadora, valorizando e
aperfeicoando o cuidado (ARAUJO et a,

2010).

Pereira et a (2012), afirma que
mulheres com cancer de mama e que foram
submetidas a mastectomia em aguma
momento do percurso terapéutico, precisam
de profissonais de enfermagem que se
diferenciem dos demais; elas precisam sentir
gue 0s mesmos se interessam em descobrir

suas caracteristicas peculiares, aém de
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orientar quanto a rotina que se apresentara
depois do diagndstico da doenca, como as
rotinas hospitalares e as expectativas em

relacdo ao tratamento.

O mesmo estudo revela a percepcao da
assisténcia recebida, compreendendo-a como
completa, individualizada e direcionada as
suas necessidades (PEREIRA;COSTA,;

PINTO, 2012).

A importancia da assisténcia de
enfermagem nesse caso estq intimamente
ligada & necessidade de um vinculo
tergpéutico e de atualizacdo constante,
refletindo diretamente na préatica (FREIRE E
MASSOLI, 2006).

A atuacdo da enfermagem nos cuidados
do dia a dia deve se refletir em uma
assisténcia qualificada e que se direcione
para 0 autocuidado, tendo como principal
objetivo a melhoria da qualidade de vida da
mulher mastectomizada e a manutencdo de
sua vida cotidiana (PEREIRA; COSTA,;
PINTO, 2012).

A assisténcia de enfermagem deve de
maneira conjunta minimizar e incluir
medidas para prevenir ou minimizar a
angustia entre outros fatores que acometem a
mulher a partir do diagnostico, incluindo a
mobilizagdo de um suporte social disponivel,
dando énfase as questbes psicossocials,

fornecendo informacBes importantes de

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

modo a facilitar o enfrentamento da situagéo
(ALVESet d, 2010).

Ainda para Alves et a (2010), a
enfermagem a necessita tragcar um plano de
cuidado que oferega ab mesmo tempo suporte
entre o tratamento e a reabilitacdo durante o
processo de adoecimento, de modo a of erecer
mais conforto e tranquilidade, estimulando a
expressao dos seus sentimentos, participagao
em grupos de autogjuda, minimizando o
drama experienciado pela mulher ao perder a

mama

Ressalta-se também a importancia do
papel educativo durante a assisténcia de
enfermagem, inserindo a paciente no
processo decisorio do seu tratamento,
opinando e conhecendo como cuidar do seu
corpo e das mudangas a cerca da sua imagem
corporal (ALVES et d, 2010).

CONCLUSAO

Pode-se constatar que o cuidado de
enfermagem compreende ndo somente o
diagnostico de cancer de mama, a
mastectomia e consequentemente a ferida
operatéria e sim as consequéncias pos-
operatérias. E de suma importancia que o
profissional de enfermagem estgja atento a
todas as dificuldades apresentadas durante o
processo, prestando-lhes cuidados adequados
e compreendendo a mulher como um ser

unico.
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Diversos estudos demonstraram a

atualizacéo do(a)
enfermeiro(a) de acordo com as necessidades

necessidade de

peculiares de mulheres mastectomizadas e
trataram da humanizagdo da assisténcia como
peca chave, de modo a propiciar a mulher o
seu autocuidado e integrar a familia ao

processo terapéutico.
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