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OLIVEIRA, Santinha Santana de. Assisténcia da Enfermagem em Mulheres com Cancer
de Mama. 2024. 28 p. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade FASIPE Cuiaba.

RESUMO

Introducéo: O céancer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres no Brasil e no
mundo, caracterizado pelo rapido e desordenado crescimento de células nos tecidos das mamas,
principalmente nos ductos e lobos mamarios (PICAZO et al., 2022). Em 2024, espera-se que 0
Brasil registre 57.120 novos casos de cancer de mama, com altas taxas de mortalidade devido
a diagndsticos tardios (Ferreiras et al., 2023). Segundo o INCA, a sobrevida do cancer de mama
tem aumentado, atingindo 85% nos paises desenvolvidos, enquanto no Brasil, varia entre 50%
e 60%, sendo a principal causa de mortalidade entre mulheres (BARBALHO et al., 2023). Com
0 aumento dos casos de cancer de mama, este estudo traz informaces essenciais para a popu-
lagéo, orientando sobre a doenga e o papel do enfermeiro. Objetivo: analisar a assisténcia de
enfermagem as mulheres com cancer de mama. Metodologia: constitui uma revisao de litera-
tura na plataforma Biblioteca Virtual de Saude, na qual retirou sete artigos que contemplam os
critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados e Discussfes: Os resultados evidenciaram a ne-
cessidade de apoio psicossocial integrado como parte essencial do cuidado de enfermagem.
Enfermeiros desempenham um papel crucial ndo apenas na gestdo dos aspectos fisicos da do-
enca, mas também no suporte emocional e psicoldgico, promovendo um ambiente de cuidado
que inclui acolhimento, escuta atenta e demonstracfes de afeto. Consideracdes Finais: Con-
clui-se que é fundamental que os profissionais de enfermagem sejam capacitados e incentivados
a desenvolver habilidades de comunicagdo empatica e a utilizar abordagens centradas no paci-
ente, que considerem todas as dimensdes de sua saude e bem-estar. Por fim, o estudo ressalta a
importancia da conscientizacdo publica e do papel do enfermeiro no enfrentamento do cancer
de mama, visando melhorar as taxas de detec¢do precoce, adesdo ao tratamento e, consequen-
temente, os resultados e a sobrevida das pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama. Enfermagem. Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common neoplasm among women in Brazil and wor-
Idwide, characterized by the rapid and disordered growth of cells in the breast tissues, primarily
in the ducts and lobes (PICAZO et al., 2022). In 2024, Brazil is expected to record 57,120 new
cases of breast cancer, with high mortality rates due to late diagnoses (Ferreiras et al., 2023).
According to INCA, breast cancer survival rates have increased, reaching 85% in developed
countries, while in Brazil, it ranges between 50% and 60%, being the leading cause of mortality
among women (BARBALHO et al., 2023). With the increasing cases of breast cancer, this
study provides essential information to the population, guiding them about the disease and the
role of the nurse. Objective: To analyze the on nursing care for women with breast cancer.
Methodology: This study constitutes a literature review on the Virtual Health Library platform,
from which seven articles that meet the inclusion criteria were extracted. Results and Discus-
sions: The results highlighted the need for integrated psychosocial support as an essential part
of nursing care. Nurses play a crucial role not only in managing the physical aspects of the
disease, but also in providing emotional and psychological support, fostering a caring environ-
ment that includes welcoming, attentive listening, and displays of affection. Conclusion: It is
concluded that it is essential for nursing professionals to be trained and encouraged to develop
empathetic communication skills and to use patient-centered approaches that consider all di-
mensions of their health and well-being. Finally, the study highlights the importance of public
awareness and the nurse's role in addressing breast cancer, aiming to improve early detection
rates, treatment adherence, and consequently, patient outcomes and survival.

KEYWORDS: Breast Cancer. Nursing. Quality of Life.
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1.  INTRODUCAO

O céancer de mama é uma doenca causada pela formagdo de um tumor, mais comum
entre as mulheres no Brasil e no mundo, caraterizado por um crescimento rapido e desordenado
de células que adquirem caracteristica anormais no tecido das mamas, as células mais afetadas
sdo os ductos e lobos mamarios, dando origem aos denominados carcinomas lobulares e ducais
(PICAZO etal., 2022).

No Brasil em 2024 sdo esperados 57.120 novos casos da doenca e as taxas de mortali-
dade continua elevando-se, o0 que pode estar associados aos diagnosticos realizados em estagios
avancados dessa neoplasia (FERREIRA et al., 2023).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a sobrevida do cancer de mama
vem aumentando nas Ultimas décadas atingindo, atualmente, taxa de 85% nos paises desenvol-
vido, onde a sobrevida atinge valores entre 50 a 60%, sendo a maior causa de moralidade de
mulheres residentes nesses locais (BARBALHO et al., 2023).

Um estudo realizado pelo INCA estimou, em média, para os anos de 2023 a 2025 o
surgimento de 73.610 novos casos de mama no Brasil. Além disso, essa pesquisa aponta que,
excluindo os tumores de pele ndo Melasma, o cancer de mama é o mais incidente entre mulheres
em todas as regides brasileiras e o risco varia entre as regides do pais, sendo maior 0 numero
de casos séo as regides Sudestes, Nordeste e Sul, Mato Grosso apresenta mais de 8 mil novos
casos de cancer anualmente até 2025 (INCA, 2022).

Sobretudo, ainda tem muitos fatores associados ao aumento do risco de desenvolvi-
mento da enfermidade tais como: fatores bioldgicos, enddcrino, habitos, ambientais, genético e
hereditario, sendo a deteccdo precoce fundamental e a melhor forma para vencer a doenga,
realizada através da mamografia, 0 exame mais importante ao combate ao cancer de mama,
deve ser realizado todos os anos em mulheres com mais de 40 anos de idade, em que o risco de

desenvolvimento do cancer comeca a aumentar (INCA, 2020).
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Contudo, estudos mostram que mulheres que moram em ambientes caraterizados nivel
alto de pobreza, privacéo social e material, tem tendéncia ao diagndstico do cancer de mama
em estagio tardio, ja que as mulheres de baixa renda, com menor escolaridade e cor preta e
parda possuem diversos obstaculo no acesso ao servico de saide (MADEIRO ROFINO, 2022).

Estudo realizado no Brasil observou que pacientes com melhor renda tem mais facili-
dade em utilizar o servico de satde privado e fazer o rastreamento de cancer e ter um diagnds-
tico mais rapido (ALVES et al.., 2022).

A literatura aponta que para ter os cuidados aos pacientes com cancer de mama neces-
sita de um bom planejamento e atender todas as fases da doenca sendo imprescindiveis o cui-
dado integral e multidisciplinar, atencdo da qual o enfermeiro desempenha cuidados sistemati-
zados integrais, de forma continua, dando informacGes em salde, orientando a paciente sobre
o0s habitos de vidas saudaveis e contribuindo com sua qualidade de vida (MELO et al., 2021).

O enfermeiro tem importancia também nos cuidados paliativos na unidade bésica de
salde e no acompanhamento de paciente e dos familiares, assistir a paciente na sua integridade,
proporcionar alivio na dor, dar suporte psicoldgico e emocional, afim de diminuir o sofrimento
na sua fase final, fornecendo momento de amor e compaixao, que a paciente seja amparada
naquele momento de ansiedade e medo (FERREIRA et al., 2020).

A enfermagem tem o papel fundamental no cuidado a essas pessoas acometidas por
essa patologia. E necessario que o enfermeiro esteja habilitado para agir em todo o tratamento
da doenca, tem de compreender alguns fatos como conhecer a doenca, 0s cuidados prestados,
visitas domiciliares, desenvolver acdes coletivas (FERREIRA et al., 2020).

Dessa forma, a equipe de enfermagem tem o papel de orientar as preocupacgdes da
paciente, proporcionar um cuidado humano e cordial para que possa superar os desafios do
processo da recuperacdo, promover melhorias na qualidade de vida por meio de instrucdes,
auxilio em recursos técnicos, logisticos e gerencias para garantir a integridade do atendimento
e melhorar a acessibilidade, a equidade e a eficacia no atendimento (DA SILVA, 2021).

Assim, cabe ao enfermeiro realizar consultas de enfermagem, exames clinicos das ma-
mas, solicitar e avaliar exames de acordo com o protocolo estabelecidos, avaliar pacientes com
sinais e sintomas de neoplasia e encaminhar para o servico de diagndstico e tratamento de can-
cer, alem de orientar sobre qual quer alteracdo encontrada nos exames (BRASIL, 2023).

Diante disso, 0 objetivo desse estudo é de analisar a assisténcia de enfermagem as
mulheres com cancer de mama. E a pergunta de pesquisa é qual é o papel do enfermeiro diante

do cuidado a mulheres com cancer de mama?
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1.1 Justificativa

A justificativa deste estudo é o aprofundamento tedrico devido a uma experiéncia pes-
soal com um familiar diagnosticado com cancer de mama e que se recusou a realizar o trata-
mento, indo a 6bito pouco tempo depois. O medo de enfrentar o diagnostico, a falta de conhe-
cimento sobre essa patologia e o inicio tardio do tratamento faz com que muitas mulheres te-
nham prognosticos ruins, baixa qualidade de vida e bem-estar. Desta forma, esse trabalho aju-

dara no aprofundamento teorico e reflexivo acerca de uma assisténcia com melhor qualidade.
1.2 Problematizacéo
Sé&o esperados 704 mil casos novos de cancer no Brasil para cada ano do triénio 2023-
2025, o cancer de mama representa hoje um grave problema de satde publica global, devido ao
envelhecimento populacional e maiores exposicdo da populagéo a fatores de risco, como gené-
tico, hereditéario, bioldgico, enddcrino e ambientais.
1.3 Objetivos
1.3.1 OBJETIVO GERAL
Descrever a assisténcia de enfermagem as mulheres com cancer de mama.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar os cuidados de enfermagem realizados pelos enfermeiros as mulhe-

res com cancer de mama.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O cancer de mama é considerado um problema de salide publica e, dentre todos 0s
tipos de canceres, € 0 que mais acomete mulheres em todo o mundo. A estimativa do Instituto
Nacional de Céancer para a neoplasia mamaria no Brasil foi de cerca de 74 mil casos novos
anuais para o triénio 2023-2025, o que representou uma taxa de incidéncia em torno de 61.6
casos por 100 mil, representando o tipo de cancer feminino mais incidente em mulheres de
quase todas as regides do pais, a exce¢do da regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa
a primeira posicdo (DOURADO et al., 2022).

O cancer de mama continua sendo uma das principais preocupacdes de salde publica
no Brasil. De acordo com as estimativas mais recentes do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
para o triénio de 2023-2025, sdo esperados cerca de 73.610 novos casos anuais de cancer de
mama no Brasil. Este tipo de cancer é o mais comum entre as mulheres brasileiras, exceto na
regido Norte, onde o cancer de colo do Utero € mais prevalente (INCA, 2023).

Em Mato Grosso conforme o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023), o cancer de
mama equivale a 47,51 %, sendo cerca de 1.040 de casos.

Para o controle desta neoplasia, as estratégias de deteccdo precoce da lesdo se desta-
cam, uma vez que o progndstico € melhor quando a neoplasia é diagnosticada em estagios ini-
ciais, resultando em terapéutica menos mutiladora, menores taxas de mortalidade e consequen-
temente melhora da qualidade de vida destas mulheres. A taxa de sobrevida para o cancer de
mama, de acordo com o estadiamento no momento do diagnostico, é de cerca de 80% para 0s
estagios iniciais, de 30 a 50% para o0s intermediarios e 5% para o0 avan¢ado (DOURADO et al.,
2022).

Esses dados confirmam a queda progressiva da sobrevida conforme o estadiamento

aumenta. De acordo com as Ultimas diretrizes nacionais para o cancer de mama, 0 método de
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rastreamento adotado para mulheres assintométicas é a mamografia (MMG), realizada bienal-
mente em mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos. Porém, quando se trata de pacientes sem
sinais sugestivos da doenca ou fora da faixa etaria preconizada, ndo existem recomendacdes
para o rastreamento (DOURADO et al., 2022).

O enfermeiro tem um papel fundamental que se estende desde a agdes educativas
(campanhas, palestras) orientacBes sobre 0 autoexame das mamas, a realizacdo de exames cli-
nico e a solicitacdo dos exames complementares quando necessario (XAVIER, 2019). A pre-
senca de um profissional enfermeiro é fundamental para que a mulher seja bem informada e
tenha conhecimento da importancia do rastreamento e do diagndstico precoce. E necessario que
o0 enfermeiro esteja habilitado para agir em todo o tratamento da doencga, com o acolhimento
dos pacientes, dar suporte psicoldgico e emocional para proporcionar alivio, e diminuir o sofri-

mento na fase do tratamento do paciente com o cancer de mama (XAVIER, 2019).

2.1 A fisiopatologia do cancer de mama

O cancer de mama é um tumor maligno que se desenvolve nas mamas. Todo tumor é
caracterizado por um crescimento muito rapido e desordenado de células, adquirem caracteris-
tica anormais, de células dos lobos mamarios, sdo produtoras de leite os ductos por onde é
drenado, porém causa uma ou mais muta¢des no material genético da célula (COSTA, 2021).

O processo de formacdo da carcinogénese em geral acontece de forma lenta, levando
varios anos para que a célula cancerigena se prolifere e vire um tumor visivel, esse processo
também é dependente da exposi¢do aos agentes em uma dada frequéncia e um certo periodo de
tempo, além da interacdo entre eles, permitindo assim, que esse processo passe pelos trés esta-
gios, sendo eles iniciacdo, promocao e progressdo (INCA, 2021) sdo:

Iniciacdo: Este é o primeiro estagio do desenvolvimento do cancer, onde uma célula
normal sofre uma mutacéo genética devido a exposicao a agentes cancerigenos, como substan-
cias quimicas, radiacdo ou virus. Essas mutacGes alteram o DNA da célula, resultando em uma
alteracdo permanente. Durante a iniciacdo, a célula ainda ndo se tornou cancerosa, mas esta
predisposta a desenvolver caracteristicas malignas.

Promocdao: No estagio de promocdo, as células iniciadas, que ja possuem mutacdes
genéticas, sdo estimuladas a se proliferar de forma descontrolada. Este estagio é caracterizado

por uma multiplicacdo celular anormal, impulsionada por fatores promotores, como hormonios



15

e substancias quimicas. Esses fatores ndo causam mutacdes adicionais, mas promovem a proli-
feracdo das células ja mutadas, aumentando o nimero de células anormais.

Progressdo: A progressao é o estagio final do desenvolvimento do cancer, no qual as
células mutadas se tornam cada vez mais agressivas e malignas. Durante este estagio, as células
cancerosas adquirem mais mutagdes genéticas que conferem a elas vantagens de crescimento,
invasdo e capacidade de metastatizar para outras partes do corpo. As células cancerosas também

podem desenvolver resisténcia a tratamentos, tornando o cancer mais dificil de tratar.

2.2 Formas de prevencao e identificacdo da doenga

Para a prevencao do cancer de mama existem ferramenta e praticas que o paciente deve
estar atento, a questdes simples do dia a dia que envolvem uma boa qualidade de vida, tais como
habitos de vida saudaveis, controle na obesidade, principalmente observando a varia¢do da gor-
dura da circulacdo abdominal, pratica de atividades fisicas regulares e alimentacdo saudavel
(SANTOS SJ et al., 2020).

S&o varias técnicas que sdo descritas na literatura médica, as quais incluem os com-
portamentos inspecdo e palpacdo das mamas para verificagdo da existéncia de linfonodos
(BARCELOS MR et al., 2020).

Outro método importante € a mamografia, a qual caracteriza -se como como um exame
de imagem basico e imprescindivel para o diagnostico das patologias mamarias, sendo o Unico
reconhecido como técnica de rastreamento para o0 cancer de mama nos segmentos da saude,
além de ser o exame padrdo para lesGes, consequentemente obtendo um diagndstico precoce
(INCA 2021).

A mamografia é capaz de diagnosticar o tumor no inicio da doencga, pois identifica o
nodulo ainda no comeco com 1 centimetro, tamanho em que ndo é percebido no alto exames
(MADEIRO ROFINO, 2022).

Recomenda se que a mamografia de rotina, a cada 2 anos seja opcao de rastreio para
mulheres com idade entre 50 a 69 anos, sem sinais e sintomas de CA de mama (INCA, 2021).
Nessa faixa etaria é possivel identificar as lesdes mamarias em pacientes apds a menopausa,
uma vez que, antes desse espaco de tempo, as mamas femininas se apresentam mais densas,
reduzindo assim a sensibilidade do exame, com risco de resultados falso negativo, em casos
especiais nos quais sdo pontuados varios fatores de risco, 0 exame é recomendado a partir dos
35 anos de idade com periodicidade anual (INCA, 2021).
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O ultrassom é considerado uma ferramenta complementar, ou seja, ndo é utilizado iso-
ladamente para o rastreio do cancer de mama, esse método geralmente é executado em mulheres
que apresentam maior densidade no tecido mamario e em pacientes com menos de 40 anos
(BARCELDO et al., 2020).

Outra fermenta utilizada no diagnostico é a ressonancia nuclear magnético, método de
imagem de escolha para pacientes que possuem mutagdes nos genes, a ressonancia é mais sen-
sivel que a mamografia, porém tem uma especificidade variavel, esse método também néo €
muito acessivel, devido aos altos custos, por isso, geralmente é recomendado como um exame
complementar & mamografia para paciente com um alto risco genético, por conta da alta sen-
sibilidade, a ressonancia magnética também é muito Util para identificar tumores ocultos que
estdo em estagio inicial, tumores multifocais e lesGes adicionais que ndo sdo detectadas por
outros métodos (FERREIRA et al., 2021).

2.3 Formas de tratamento

Gracas ao desenvolvimento da ciéncia e a evolugédo da tecnologia, existem varios tipos
de tratamento disponiveis do cancer de mama, a cirurgia ainda é um das mais utilizada a retirada
do tumor, a mastectomia e a reconstrugdo mamaria em casos de estagios Ill, por conta de ser
tumores maiores e localizados, habitualmente sdo utilizadas técnicas quimioterapicas, sendo
gue no estagio IV as escolhas sdo baseadas no prolongamento do tempo da vida resposta do
tumor e viabilidade dos procedimentos, que sdo causadores de efeitos colaterais (SILVA et al.,
2020).

Radioterapia ¢ feito através de radiacdo que sai do aparelho, percorre cateteres que sdo
ligados aos aplicadores e irradia préximo a area a ser tratada, depois a fonte retorna ao aparelho
da mesma forma (além da reconstrucdo da mamaria), tratamento sistémico, quimioterapia, me-
dicamento e aplicada na veia ou por meio de catéter que é um tubo fino colocado na veia na
forma de injecdo ou dentro do soro, e 0 medicamento é aplicado no muasculo. Hormonioterapia
pode ser realizada por injecdo subcutanea aplicadas mensalmente ou trimensalmente ou por via
comprimidos (tomados diariamente). Terapia bioldgica usa organismo vivos, substancias deri-
vadas de organismo ou versdes feitas em laboratdrios dessas substancias para agir contra as

celulas cancerigenas (INCA, 2020).
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3. PROCEDIMENTOS METODOGICOS

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica integrativa. A pesquisa bibliografica
é uma das melhores formas de iniciar um estudo, buscando-se semelhancas e diferencas. E a
revisdo bibliogréfica integrativa é definida como um método que proporciona a sintese de co-
nhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na préatica
(SOUZA et al., 2018).

3.2 Critérios de incluséo e exclusao

Como critério de inclusdo, definiu-se a utilizacdo de artigos cientificos completos de
acesso livre, publicados em portugués no periodo entre 2019 a 2023, nas bases de dados pré-
definidas.

Como critério de exclusdo foram descartados artigos ndo disponiveis na integra, fora
do periodo pré-definido ou sem consonéncia com a tematica do estudo e publicados em linguas

diferentes da Portuguesa.

3.3 Fonte de pesquisa, coleta e processamento dos dados

O levantamento bibliogréfico foi realizado a partir de publicacGes disponiveis na base
de dados BVS — Biblioteca Virtual em Saude.

Durante a selecéo dos artigos foi realizada uma leitura exploratéria, com base no titulo
e resumo para posterior selecdo dos artigos que contemplavam o tema do presente estudo se-

guindo os critérios de inclusdo e exclusao.
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A coleta de dados ocorreu utilizando os descritores: Enfermagem. Cancer. Mama,
sendo encontrado.

Foram encontrados 20 artigos inicialmente nas bases de dados, sendo 05 artigos ex-
cluidos ap0s a leitura de titulos e resumos. Apos a leitura minuciosa na integra excluiu-se mais
08 artigos, restando 7 artigos que contemplaram a tematica, os quais posteriormente foram re-
alizados a anélise para a pesquisa.

Fluxograma 1. Processo de selecdo dos artigos.

20 artigos

encontrados na
busca inicial

5 artigos excluidos
apos a leitura dos g
titulos e resumos

15 artigos elegiveis 8 artigos excluidos 7 artigos

para o estudo

apos a leitura na relevantes
integra incluidos

Fonte: Criado pela autora, 2024.

3.4 Analise dos dados

Ap0s a selecdo dos artigos foi realizado uma leitura critica e interpretativa para apre-
ciacdo dos mesmos para certificar os resultados de cada artigo e assim promover a reflexdo para
a compreensdo da tematica, comecando pelo titulo, depois o resumo e posteriormente lidos na
integra. Além disso, uma sintese foi realizada, reunindo todas as informac6es pertinentes a esta
revisdo, visando a compreensao integral, como pode ser vista no quadro 1.

Assim, para analise se utilizou 0 método de revisao de literatura que trata de um estudo
com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento biblio-
gréfico.
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Para a andlise da revisao de literatura fez uso das fases: elaboracdo da pergunta norte-
adora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos;

discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo (SOUZA et al., 2010).

3.5 Aspectos éticos e legais

Por se tratar de uma revisdo, o presente trabalho ndo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos utilizados e de dominio publico foram devidamente
referenciados, respeitando os direitos autorais dos pesquisadores. Sendo assim, o estudo seguiu
as normas devidas, respeitando a resolucdo CONEP 466/12, que dispde sob a 6tica do individuo
e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a

comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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Para melhor compreensédo dos resultados organizou-se os textos selecionados em um

quadro (quadro 1) com informacdes que apontam as seguintes categorias: Base de dados/Ano

Autores/Tipo de Pesquisa, Titulo, Principais resultados e Conclusdes.

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos selecionados segundo Base de dados/ Ano; Autores; Tipo
de pesquisa/Titulo; Principais resultados e Conclusdes, publicados nos anos de 2019 a 2023.

Base Tipo de pes-
de da- | Autores | quisa- Titulo Principais resultados Conclusdes
dos —
Ano
Durante a quimioterapia o
impacto social e psiquico do | Resultados observou-se pre-
tratamento é mais forte que o | valéncia de faixa etaria entre
fisico, ocasionado geral- | 50 e 69 anos, casados, 13
mente pelos efeitos colate- | anos ou mais de estudo, apo-
Qualidade de rais, por isso é importante o | sentados, com renda de até
. .- | apoio emocional proveniente | dois salarios minimos, com
vida e perfil - o N .
- . | da rede social de apoio; apos | cancer de mama em radiote-
sociodemogra- P . A
VIANA, | .. e 0 tratamento cirdrgico, que | rapia. Houve associagao sig-
BVS- fico e clinico | . .7~ 2 .
LRC.et . impde limitacOes fisicas en- | nificante entre Escala de Sa-
2023 de pacientes - N ;
al. A volvendo restricdo de ampli- | Gde Global e sexo e conjuga-
com cancer de . ) . ) X
. tude de movimento devido | lidade; Escala Funcional e
mama e pros- . . . - A
tata ao risco de surgimento de | faixa etéria e renda familiar;
linfoedema e suas complica- | Escala de Sintomas e sexo,
¢Oes, interferindo na execu- | faixa etéria, tipo de céancer,
cao de tarefas ha sintomato- | tratamento atual; Escala de
logia depressiva e maiores | Salude Global e tipo de can-
niveis de ansiedade; torna-se | cer, tratamento atual, tempo
necessario que o enfermeiro
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esteja atento para identificar
precocemente os fatores que
interferem na qualidade de
vida dessa populacao, consi-
derando seu contexto socioe-
condmico e cultural, para um
cuidado integral e direcio-
nado a a¢des de promogéo de
qualidade de vida, a fim de
alcancar melhores resultados
nas condi¢cfes de vida e sa-
Ude.

de tratamento, falta de acom-
panhante e numero de co-
morbidades.

As mulheres significam o
cuidado de enfermagem a
partir de manifestacOes coti-

Para essas mulheres, diante
da necessidade de realizacédo
de a¢des de manipulagédo do
corpo fisico e de procedi-
mentos invasivos dolorosos,
como a puncao de acesso ve-

O cuidado de | dianas de zelo, carinho, aten- e A
x < .~ .| noso periférico, a paciéncia
enfermagem ¢do, preocupagédo, paciéncia T
ara a mulher | e competéncia profissional dos profissionais de enfer-
LI- SALDA- | P . ; P pro " | magem significa uma preo-
LACS- | NHA 7 | ue vivencia Po_r sua vez, o sentido desse cupacio didria que caracte-
’ cancer de | cuidado para elas desvela-se | . L A
2020 O. etal. mama  com | na impessoalidade e na exis- | 122 sinaliza a vivéncia do
] ! a Imp cuidado. Além disso, para as
metastase 0s- | téncia do outro, quando as .
mulheres o cuidado de enfer-
sea. mulheres demonstram uma .
. . magem ocorre quando, além
necessidade de se sentirem .
: . das quest@es técnicas da pro-
acolhidas e reconhecidas em | .. . AR
. fissdo, ha dialogo, escuta
sua humanidade. ~
preocupada, demonstraces
de afeto e de atencgdo profis-
sional.
As mulheres mostraram-se
envergonhadas e chateadas
com o brago sem estética. Fi-
cam deprimidas, perdem a
autoestima e tentam disfar-
Cuidado de . . ar, mas nem sempre é pos-
Cabe ao Enfermeiro conside- | & P P
enfermagem x sivel. Em alguns momentos,
. rar a percepgdo da mulher so- o .
na perspectiva bre si mesma em relacio a preferem ndo sair de casa.
do mundo da sua imagem corporal  bara Sentem dificuldade de com-
LI- PAIVA, | vidada mulher ampliar gsua pré‘?ica prgfis— prar roupas que se ajustem
LASC- |ACP C|que vivencia| . no braco edemaciado. O ser
' sional e buscar repensar es- | _; . . X
2020 et al. linfedema de- ai mulher que vivencia o lin-

corrente do
tratamento de
cancer de
mama.

tratégias de cuidado que au-
mentem a autoestima e me-
lhorem sua qualidade de
vida.

fedema em decorréncia do
tratamento de cancer de
mama revela-se na aparéncia
e naimpessoalidade. O linfe-
dema implica em mudancas
fisicas visiveis a todos, po-
rém esté oculta as dificulda-
des vividas pelo ser-mulher
no cotidiano assistencial.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Saldanha,%20Zélia%20de%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Saldanha,%20Zélia%20de%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Saldanha,%20Zélia%20de%20Oliveira%22
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Rede de apoio

Enfermagem e o medico, que
assistem as mulheres em sua

Prover o apoio social é parte
do cuidado integral do enfer-

. VAR- S integralidade, oferecem .
Lilacs — social & mu- | _. meiro e reconhecer as neces-
GAS, G. A ajuda de acordo com as ne- | . .
2020 S etal Ilher com can- cessidades e prover meios de sidades da mulher é impor-
' ' cer de mama P L tante para o planejamento de
enfrentamento das situacoes enfermaaem
vivenciadas. gem.
Observou-se que os sintomas
depressivos foram comuns
Sintomas de- | em mulheres com céancer de
pressivos em | mama e submetidas aos tra- | O paciente oncoldgico pre-
mulheres com | tamentos quimioterapicos e | cisa de apoio emocional
cancer de | radioterapicos, variando de | prestado pela enfermagem e
2019- JU- 0 0 o~ ! L 0Y
LI- RADO mama su_bme- 51,5% a 95%. A preva_lenua equipe multlproflssm_mal,
’ tidas a quimio- | de depressdo maior variou de | contribuindo para reduzir as
LACS | S.R.etal. . - . 0 ) S .
terapia e radio- | 1,78% a 12,40%, na litera- | complicacoes cognitivas,
terapia: uma | tura estudada. A depressdo | afetivas e comportamentais
revisdo inte- | interferiu negativamente na | decorrentes do tratamento.
grativa adesdo ao tratamento e na
qualidade de vida dessas pa-
cientes.
Evidenciou-se, as neces-
sidades psicoemocionais
como suporte  emocional
para a reducdo do des-
conhecido e dos estresso-
res frente adoencace aotra-
tamento cirdrgico; mulheres
com alto sofrimento psi-
quico, misturando  varias
emocOes, desde o medo da
morte ou sequelas graves | considera-se na percepcao
da cirurgia, até o medo de | das mulheres e enfermeiros
encarar a si mesma di- | que a sistematizacdo da con-
. ante do espelho; necesséarios | sulta de Enfermagem e a ela-
Necessidades - - ~ .
cuidados em que as pacientes | boracdo de materiais educa-
das mulheres . ; . . \ X
BVS - TRES- com cancer de | 5 sintam mais acolhidas | tivos frente as necessidades
CHERG. - | em um momento tdo critico | de cuidados as mulheres
2019 mama no peri- S . N
et. al., de suas vidas; necessidades | com cancer de mama no pe-

odo pré-opera-
torio

educativas, de informacdo e
as davidas sobre o procedi-
mento cirdrgico, preparo
paraa internacdo cirdrgica
e cuidados pOs-operatd-
rios; necessidade de cons-
trucdo de instrumentos que
registrem informacbes as
mulheres e facilitem a
compreensdao dos cuidados
a serem realizados por
elas no periodo  periope-
ratério, como  folders,
aplicativos, games, dentre
outros; materiais educativos

riodo pré-operat6rio propor-
ciona grandes beneficios so-
bre as orientacfes que sdo
realizadas e a organizagéo
das acOes de Enfermagem.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vargas,%20Gabriela%20de%20Souza%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vargas,%20Gabriela%20de%20Souza%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vargas,%20Gabriela%20de%20Souza%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jurado,%20Sonia%20Regina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jurado,%20Sonia%20Regina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jurado,%20Sonia%20Regina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Trescher,%20Giovanna%20Paola%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Trescher,%20Giovanna%20Paola%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Trescher,%20Giovanna%20Paola%22
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para a informagdo e o au-
tocuidado  imprescindiveis
para a qualidade de vida das
mulheres.

2019 - | BIRK,
LI- N.M.
LACS | al.,

et

Percepcdo de
mulheres com
cancer de
mama sobre o
cuidado de En-
fermagem a
espiritualidade

emergiram as seguintes te-
maéticas (i) a enfermageme o
cuidado espiritual uma rela-
c¢do de confianga;(ii) o ambi-
ente e 0 apoio como conexao
e espiritualidade.

Conclui-se que as mulheres
percebem a enfermeira como
uma profissional que pro-
move cuidado espiritual, ca-
bendo a ela proporcionar um
ambiente que represente
conforto e seguranca para as
pacientes, assim como mos-
trar-se disponivel a explorar
a interpessoalidade como
possibilidade de cuidado
nessa dimensdo humana.

Fonte: Oliveira, 2024.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Birk,%20Noeli%20Maria%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Birk,%20Noeli%20Maria%22

24

5. DISCUSSOES

A andlise dos estudos citados aborda aspectos psicologicos (ligados a autoestima e
inseguranca) e temas relacionados ao cuidado de enfermagem as mulheres com cancer de
mama. A partir dos resultados e conclusdes de cada estudo, é possivel identificar algumas dis-

cussoes relevantes:

5.1 Impactos psicoemocionais em mulheres com CA mama

Os resultados mostram que a depressdo, ansiedade e baixa autoestima séo frequentes
em mulheres com cancer de mama. De acordo com Viana et al., (2023), durante a quimioterapia
0 impacto social e psiquico do tratamento é mais forte que o fisico, ocasionado geralmente pelos
efeitos colaterais, por isso € importante o apoio emocional proveniente da rede social de apoio;
apos o tratamento cirdrgico, que impde limitacGes fisicas envolvendo restricdo de amplitude de
movimento devido ao risco de surgimento de linfoedema e suas complicagdes, interferindo na
execucdo de tarefas. Ha sintomatologia depressiva e maiores niveis de ansiedade; as limitacoes
fisicas, como a restricdo de movimento devido ao risco de linfedema, além das complicacGes
cognitivas, aumentam a carga emocional dessas pacientes.

De acordo com Paiva et al., (2020) as mulheres mostraram-se envergonhadas e chate-
adas com o brago sem estética. Ficam deprimidas, perdem a autoestima e tentam disfarcar, mas
nem sempre é possivel. Em alguns momentos, preferem ndo sair de casa. Sentem dificuldade

de comprar roupas que se ajustem no brago edemaciado. O linfedema implica em mudangas
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fisicas visiveis a todos, porém esté oculta as dificuldades vividas pelo ser-mulher no cotidiano
assistencial.

A aparéncia fisica alterada, como o braco inchado, pode levar ao medo de olhar no
espelho e a evitacdo de atividades sociais, afetando negativamente a autoestima. Esse cenario
evidencia a necessidade de uma abordagem holistica por parte dos profissionais de salde, es-
pecialmente os enfermeiros, para mitigar esses impactos psicoemocionais.

Para Trescher et al., (2019), evidenciou-se, as necessidades psicoemocionais como Su-
porte emocional para a reducdo do desconhecido e dos estressores frente a doenca e ao trata-
mento cirdrgico; mulheres com alto sofrimento psiquico, misturando varias emocdes, desde 0
medo da morte ou sequelas graves da cirurgia, até 0 medo de encarar a si mesma diante do

espelho.

5.1.1 Apoio Psicossociais Como Cuidado de Enfermagem

E papel do enfermeiro identificar os fatores que interferem na qualidade de vida das
pacientes. O enfermeiro é responsavel pela promoc¢éo da qualidade de vida dessas pacientes,
atuando de forma proativa para fornecer apoio emocional e psicolégico.

De acordo com Saldanha et al., (2020) essas mulheres, diante da necessidade de reali-
zacdo de acOes de manipulacdo do corpo fisico e de procedimentos invasivos dolorosos, como
a puncao de acesso venoso periférico, a paciéncia dos profissionais de enfermagem significa
uma preocupacao diaria que caracteriza e sinaliza a vivéncia do cuidado. Além disso, para as
mulheres o cuidado de enfermagem ocorre quando, além das questdes técnicas da profissdo, ha
didlogo, escuta preocupada, demonstracdes de afeto e de atencao profissional

Acolhimento, escuta atenta e demonstracdes de afeto sdo essenciais no cuidado de en-
fermagem, pois ajudam a criar um ambiente seguro e acolhedor para as pacientes. Estratégias
para promover qualidade de vida e autoestima, como grupos de apoio, aconselhamento psico-
I6gico e atividades que incentivem a autoexpressao, sao fundamentais. Informacéo e educagéo
em salde sdo cruciais para essas mulheres, ajudando-as a compreender melhor sua condicéo e
a participar ativamente no seu proprio cuidado. Materiais educativos, como folhetos, aplicativos
e videos, podem ser utilizados para facilitar o autocuidado e melhorar a ades&o ao tratamento.

De acordo com Trescher et al., (2019) considera-se na percepcao das mulheres e en-
fermeiros que a sistematizacdo da consulta de Enfermagem e a elaboragdo de materiais educa-

tivos frente as necessidades de cuidados as mulheres com cancer de mama no periodo pré-



26

operatdrio proporciona grandes beneficios sobre as orientacfes que sao realizadas e a organi-
zacao das acOes de Enfermagem.

Os estudos também destacam a importancia de considerar o contexto socioecondmico
e cultural das pacientes. A personalizacdo do cuidado, levando em conta as caracteristicas in-
dividuais de cada mulher, é essencial para alcangar melhores resultados nas condi¢6es de vida
e saude. Por exemplo, mulheres com baixa renda podem necessitar de apoio adicional para
acessar tratamentos ou materiais educativos. Além disso, a espiritualidade e o apoio social séo
aspectos importantes do cuidado integral, proporcionando conforto e seguranca emocional
(TRESCHER et al., 2019).

De acordo com Vargas et al., (2020) prover o apoio social é parte do cuidado integral
do enfermeiro e reconhecer as necessidades da mulher é importante para o planejamento de
enfermagem e para a implementacdo dessas estratégias de cuidado integral ndo s6 melhora a
qualidade de vida das pacientes, mas também pode contribuir para melhores desfechos clinicos,
aumentando a adeséo ao tratamento e reduzindo o risco de complicacdes.

Para Birk et al (2019) conclui-se que as mulheres percebem a enfermeira como uma
profissional que promove cuidado espiritual, cabendo a ela proporcionar um ambiente que re-
presente conforto e seguranca para as pacientes, assim como mostrar-se disponivel a explorar
a interpessoalidade como possibilidade de cuidado nessa dimenséo humana.

Portanto, é fundamental que os profissionais de enfermagem sejam capacitados e in-
centivados a desenvolver habilidades de comunicacdo empaética e a utilizar abordagens centra-

das no paciente, que considerem todas as dimensdes de sua salde e bem-estar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo destaca a importancia da atuacao do enfermeiro no enfrentamento do can-
cer de mama, uma das doencgas mais prevalentes entre as mulheres no Brasil e no mundo. Apesar
dos avancos na detec¢do e tratamento, ainda ha desafios significativos a serem superados para
melhorar os resultados e a qualidade de vida das pacientes.

Em suma, a atuacdo do enfermeiro no enfrentamento do cancer de mama transcende a
simples aplicagdo de cuidados clinicos. Constitui-se em um comprometimento integral com a
salde e 0 bem-estar das pacientes, promovendo ndo apenas a deteccdo precoce e o tratamento
eficaz, mas também oferecendo suporte emocional inestimavel. Através da educacéo, preven-
c¢do e intervencado durante todas as fases da doenca, os enfermeiros nao sé aliviam o sofrimento
fisico, mas também fortalecem o espirito das pacientes, capacitando-as para enfrentar os desa-
fios com resiliéncia.

Destaca-se a necessidade de diagnosticos precoces, enfatizando o papel crucial da ma-
mografia e da conscientizacdo sobre os sintomas da doenca. Além disso, aborda-se a dispari-
dade no acesso aos servicos de salude, com mulheres de baixa renda enfrentando obstaculos
significativos no diagndstico e tratamento.

O enfermeiro emerge como uma peca fundamental no cuidado integrado e multidisci-
plinar as pacientes com cancer de mama, pois desempenham um papel essencial desde a edu-
cacdo e prevencao até o suporte durante o tratamento e cuidados paliativos. Suas a¢des incluem
ndo apenas aspectos fisicos, mas também apoio emocional e psicolégico, contribuindo para a
qualidade de vida e bem-estar das pacientes.

Por fim, o estudo ressalta a importancia da conscientizacdo publica e do papel do en-
fermeiro no enfrentamento do cancer de mama, visando melhorar as taxas de deteccao precoce,

adesdo ao tratamento e, consequentemente, os resultados e a sobrevida das pacientes.
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