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RESUMO

O cancer de mama ¢ a doenca que mais atinge mulheres e a principal causa de 6bito na
populagdo feminina. A maioria desses casos ¢ diagnosticado em estagios mais avangados,
apresentando a cirurgia invasiva como o tratamento mais recomendado. Para atender
mulheres submetidas a mastectomia, o enfermeiro precisa ter conhecimento das dificuldades
e reagdes enfrentadas, a fim de que seja capaz de elaborar e desenvolver um planejamento de
assisténcia adequado. Deste modo, o presente estudo tem como objetivo geral identificar os
principais aspectos das dimensdes fisica, psicologica e espiritual a serem considerados na
assisténcia de enfermagem as mulheres mastectomizadas a partir de evidéncias cientificas
atuais e como objetivos especificos: sumarizar os resultados das pesquisas cientificas atuais
relacionadas aos cuidados de enfermagem prestados as mulheres mastectomizadas e agrupar
os resultados nas trés dimensdes principais de vida destas mulheres — fisica, psicoldgica e
espiritual. Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, realizada por meio dos
descritores - Mastectomia; Cuidados de Enfermagem; Planejamento de Assisténcia ao
Paciente, com auxilio do operador booleano “and”, mediante diferentes tentativas de
cruzamento, durante o més de agosto de 2021. Considerou-se como critérios de inclusdo:
estar na modalidade de artigo, texto na integra, publicado nos ultimos 5 anos (de 2016 a
2021). No portal CAPES a pesquisa obteve um total de 59 artigos e no portal PUBMED, 21
artigos, totalizando 80 trabalhos. Foram excluidos 13 artigos com contetidos repetidos e 50
artigos que fugiram da tematica, restando 17 artigos que foram lidos na integra. Observou-se
predominancia de pesquisas desenvolvidas no ano de 2020 (29,4%), seguido do ano de 2016
(23,5%); o estado do Rio de Janeiro com o maior nimero de publicacdes (52,9%); e o0 uso da
abordagem metodoldgica qualitativa na maioria das pesquisas desenvolvidas sobre a
tematica (76,5%). Registrou-se na dimensdo fisica a percepcdo da mutilacdo do 6rgdo e da
perda de cabelo como fatores de alteracdo da autoimagem; os efeitos colaterais do
tratamento que provocam o comprometimento do estado geral, ocasionando fadiga; a
limitacdo de movimento em regido adjacente com possivel alteracdo da biomecanica
postural; o curativo da lesdo cirlrgica na perspectiva de garantia de cicatrizacdo sem
infeccdo; o risco para dor; e os impactos na capacidade funcional. Por se tratar de uma
doenca com elevado estigma social que remete ao imaginario a ideia de sofrimento e morte,
com possibilidade de retorno da doenca e alteracdo da autoimagem, evidenciou-se na
dimensao psicoldgica uma expressiva menc¢do a diversos sintomas referentes ao processo de
adoecimento mental vivenciados por mulheres mastectomizadas, que vai desde negacédo até
quadros de depressdo. Por outro lado, identificou-se a fé como potencial terapia nao
farmacoldgica, tendo na espiritualidade ou religiosidade meios de promover enfrentamento
da doenca e, consequentemente, cooperando com a melhora da qualidade de vida. Espera-se,
considerando os resultados atuais, tracar uma linha de cuidado as mulheres mastectomizadas
em pesquisas futuras, a fim de que o enfermeiro utilize da sistematizacdo da assisténcia para
propor estratégias eficazes, juntamente com o acolhimento e a escuta ativa, auxiliando essas
mulheres a superar as limitaces ou complicacdes fisicas, os sentimentos negativos, bem
como utilizar da sua espiritualidade para melhor adaptacéo a sua nova realidade.

PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia; Cuidados de Enfermagem; Planejamento de Assisténcia ao
Paciente.



ABSTRACT

Breast cancer is the disease that most affects women and the main cause of death in the
female population. Most of these cases are diagnosed at more advanced stages, with invasive
surgery as the most recommended treatment. To assist women undergoing mastectomy,
nurses need to be aware of the difficulties and reactions faced, in order to be able to
elaborate and develop an adequate care plan. Thus, this study aims to identify the main
aspects of the physical, psychological and spiritual dimensions to be considered in nursing
care for women with mastectomies based on current scientific evidence and as specific
objectives: to summarize the results of current related scientific research. to the nursing care
provided to women with mastectomies and group the results into the three main dimensions
of these women's lives — physical, psychological and spiritual. This is an Integrative
Literature Review, carried out using the descriptors - Mastectomy; Nursing care; Patient
Care Planning, with the help of the Boolean operator "and", through different crossing
attempts, during the month of August 2021. The inclusion criteria were: being in the article
modality, full text, published in the last few 5 years (from 2016 to 2021). In the CAPES
portal, the research obtained a total of 59 articles and in the PUBMED portal, 21 articles,
totaling 80 works. 13 articles with repeated content and 50 articles that escaped the theme
were excluded, leaving 17 important articles that were read in full. There was a
predominance of research carried out in the year 2020 (29.4%), followed by the year 2016
(23.5%); the state of Rio de Janeiro with the highest number of publications (52.9%); and
the use of a qualitative methodological approach in most of the research carried out on the
subject in question (76.5%). In the physical dimension, the perception of organ mutilation
and hair loss as factors of self-image alteration was registered; the side effects of the
treatment that cause the general condition to be compromised, mainly causing fatigue;
limitation of movement in the adjacent region with possible alteration in postural
biomechanics; dressing the surgical lesion from the perspective of guaranteeing healing
without infection; the risk for pain; and impacts on functional capacity. As it is a disease
with high social stigma that refers to the social imagination the idea of suffering and death,
with the possibility of the disease returning and change in self-image, it was evident in the
psychological dimension an expressive mention of several symptoms related to the disease
process experienced by women with mastectomies, ranging from denial to depression. On
the other hand, faith was identified as a potential non-pharmacological therapy, having in
spirituality or religiosity means of promoting coping with the disease and, consequently,
cooperating with the improvement of the quality of life of the mastectomized patients. It is
expected, considering the current results, to draw a line of care for women with
mastectomies in future research, so that nurses use the systematization of care to propose
effective strategies, together with welcoming and active listening, helping these women to
overcome physical limitations or complications, negative feelings, as well as using your
spirituality to better adapt to your new reality.

KEYWORDS: Mastectomy; Nursing care; Patient Care Planning.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

No Brasil e no mundo, o cancer de mama é a doenca que mais atinge mulheres
representando um problema de salde publica expressivo, sendo também a principal causa de
Obito na populacao feminina (MENEZES et al., 2018).

Pode afetar homens, no entanto € raro, representando menos de 1% do total de casos.
Incomum antes dos 35 anos e acima desta idade sua ocorréncia aumenta gradativamente,
sobretudo apds os 50 anos. Existem varios tipos de cancer de mama e alguns evoluem mais
rapido que outros, e esses diferentes comportamentos se devem as caracteristicas
particulares de cada tumor e na maioria dos casos tem progndstico positivo (BRASIL,
2020).

As estatisticas estimam 2,1 milhdes de novos casos dessa doenca em nivel mundial e
59.700 novos casos no Brasil. De acordo com o INCA, os indices de ocorréncia variam de
acordo com as regides do pais, dentre as quais as regides Sul apresentam 73,07 casos/100mil
habitantes e Sudeste 69,50/100mil, sendo estas regiGes onde se concentram os indices mais
altos. As taxas de mortalidade continuam elevadas no Brasil, o que pode ser explicado pela
descoberta tardia da doenga (INCA, 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que o indice de mulheres
acometidas pelo cancer podera aumentar cerca de 45% entre 2007 e 2030, e em torno dos
80% dos casos sdo diagnosticados em estagios mais avancados, dificultando assim, um
melhor progndstico, consequentemente, apresentando a cirurgia invasiva como o tratamento
mais recomendado (WHO, 2008).

Para o tratamento do cancer de mama, considera-se o diagnostico, o estadiamento da
doenca e as caracteristicas individuais, clinicas e psicolégicas. Observam-se, ainda, estadios
mais avancgadas e terapéuticas mais mutiladoras, que levam a maiores sequelas funcionais,
emocionais e sociais, aumentando as incapacidades e a ocorréncia complicacbes, como a
mastectomia (MENEZES et al., 2018).

E alto o indice de mastectomias, muitas vezes em consequéncia do diagnostico tardio
do céncer, e em algumas vezes por opcdo das proprias pacientes, por sentir medo de
recorréncia ou até mesmo por carregarem mutagdes nos genes BRCA1 e BRCA2 (que sdo
genes supressores do tumor onde estas mutacOes inativam estes genes contribuindo

diretamente para o desenvolvimento do tumor), com possivel indicagdo de mastectomia



bilateral profilética, ou ainda, no caso de mulheres jovens, pelo fato do cancer se apresentar
de forma bastante agressiva, levando ao alto nimero de cirurgias mutiladoras ainda
efetuadas em nosso pais (VOLKMER, 2019).

De acordo com dados do DATASUS (2020), o numero total de mastectomias
realizadas no ano de 2019 foram 9.558, enquanto em 2020, o quantitativo foi de 7.837
procedimentos. Deste total de mastectomias, 4.863 foram realizadas na regido Sudeste,
liderando o ranking, seguida da regido Nordeste com 1.717 registros, 1.615 no Sul, 687 no
Norte e 676 no Centro-Oeste.

No ano de 2020, o Sudeste continuou a liderar com 3.892 procedimentos, e a ordem
se manteve equivalente: 1.337 registros no Nordeste, 1.434 no Sul, 600 no Norte e 574 no
Centro-Oeste (DATASUS, 2020). No entanto, evidencia-se a diminuicdo de procedimentos,
compreendido pelo impacto da pandemia com o esforco conjunto da rede de salde para
tracar estratégias de controle do novo coronavirus, o que justifica a diminui¢cdo do fluxo de
pessoas transitando no servico e a reducdo da oferta de procedimentos, sobretudo os
considerados eletivos, além de consultas e cirurgias que tém sido suspensas com 0
intuito de diminuir o risco de contaminacdo e preservar insumos e leitos hospitalares
para pessoas afetadas pela COVID-19.

As terapias associadas no tratamento do cancer de mama, além das intervencdes
cirargicas, reduzem o risco de recidiva local, metéstases a distancia aumentando a sobrevida,
contribuindo assim com a melhora do prognostico observado nos ultimos anos. No entanto,
ao longo do tratamento pode ocorrer varias alteracdes fisicas, presenca de dor e restricdo da
mobilidade do membro superior homolateral a cirurgia e que mesmo apds o término do
tratamento continuam a refletir negativamente sobre a funcionalidade no cotidiano e a
qualidade de vida das mulheres (MARTINS et al., 2017).

O estigma do cancer de mama e seu tratamento podem levar a mulher a
transformacfes na sua autoimagem, além de perda das suas funcdes e na sua rotina e
mudancas a niveis emocional e social, gerando efeitos negativos em todas as dimensfes de
vida - fisico, funcional, emocional, social/familiar, entre outros, durando até dois anos apds
o diagnostico do cancer (TURK; YILMAZ, 2018).

Para atender mulheres que enfrentaram o tratamento e que foram submetidas a
mastectomia, o enfermeiro precisa ter conhecimento das inumeras dificuldades e das muitas
reagOes que estas mulheres enfrentam, a fim de que sejam capazes de elaborar e desenvolver
um planejamento de assisténcia adaptados e apropriados as dificuldades encontradas
(CORBELLINI; COSTA; PISSAIA, 2019).



Diante do exposto, cabe ao profissional da salde, em especial a equipe de
Enfermagem da atenc&o primaria, prestar a assisténcia que combine e agrupe técnica, ciéncia
e humanizacéo, fornecendo todas as informacdes e orientacdes, respeitando as necessidades
e o nivel de entendimento das mulheres e de seus familiares.

Sendo assim, propde-se por meio deste estudo realizar um levantamento da literatura
cientifica atual sobre os cuidados dispensados pela equipe de enfermagem as mulheres
mastectomizadas para elaborar uma linha de cuidados que possam nortear os profissionais
na sua assisténcia em saude. Frente a propositura do trabalho, questiona-se: quais agdes
assistenciais de enfermagem evidenciadas pelos artigos cientificos atuais podem ser

utilizadas na construgdo da linha de cuidados as mulheres mastectomizadas?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

e Identificar os principais aspectos das dimensdes fisica, psicoldgica e espiritual a
serem considerados na assisténcia de enfermagem as mulheres mastectomizadas a

partir de evidéncias cientificas atuais.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Sumarizar os resultados das pesquisas cientificas atuais relacionadas aos cuidados de
enfermagem prestados as mulheres mastectomizadas;
e Agrupar os resultados nas trés dimensdes principais de vida destas mulheres — fisica,

psicoldgica e espiritual.



2 QUADRO TEORICO

2.1 ENTENDENDO A MASTECTOMIA PARA PROMOVER OS CUIDADOS A SAUDE

O céncer é uma terminologia atribuida a mais de cem tipos variados de doencas
malignas geradas pela multiplicacdo desordenada das células e que pode também acometer
tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia. Essas variac@es tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, ocasionando a formacao de tumores, podendo espalhar-se para outras regides
do corpo como tecidos e Orgdos vizinhos ou distantes, sendo esse processo chamado
metastase (INCA, 2021a).

O aparecimento de nédulo é o sintoma mais comum de cancer de mama sendo
normalmente indolor, duro e de formato irregular, no entanto existem tumores que possuem
consisténcia branda, arredondados e bem definidos. Existem outros sinais que devem alertar
para cancer de mama, tais como edema cutdneo, aspecto semelhante a casca de laranja,
retracdo cutdnea, em alguns casos apresenta dor, inversdo do mamilo, hiperemia,
descamacéo ou ulceracdo do mamilo, secrecdo papilar, especialmente quando é unilateral e
espontanea. Esta secrecdo associada ao cancer geralmente € transparente, mas também pode
vir avermelhada pela presenca de globulos vermelhos. Podem também manifestar-se com
alguns linfonodos palpaveis na axila. Sendo assim, a atengdo das mulheres em relagdo as
mamas, significa identificar o que é normal em seu corpo e quais as alteracBes podem ser
consideradas suspeitas, tornando-se fundamental para a deteccdo precoce do cancer
(BRASIL, 2021).

Os tipos de tratamento para o cancer de mama podem ser subdivididos em tratamento
local, onde abrange cirurgia e radioterapia, e sistémico, que inclui quimioterapia,
hormonioterapia e terapia bioldgica (INCA, 2021b).

A mastectomia € uma intervencdo cirurgica que visa a retirada total da glandula
mamaria, com uma margem de seguranga, objetivando diminuir a incidéncia e melhorar a
expectativa de vida das mulheres ja que sdo consideradas como populacdo de alto risco,
sendo esta intervencdo quase sempre inevitdvel quando a doenca estd avancada. E
considerada como o tratamento primario para o cancer de mama, seja ela radical ou
conservadora, onde também pode avaliar se os linfonodos foram comprometidos, reconstruir
a mama apos a remocao do cancer e aliviar os sintomas da doenca. Quando realizada de
forma profilatica, ameniza a ansiedade da mulher, em virtude de ser uma conduta menos

agressiva do que a cirurgia para retirada do tumor, por gerar menos sofrimento e, quando é



realizada com reconstrugdo imediata, provavelmente tem um resultado estético positivo,
podendo inclusive superar a expectativa da paciente (PEREIRA, 2019).

A indicacdo para mastectomia depende da extensdo e localizacdo do tumor em
relacdo ao tamanho da mama. Torna-se tratamento de primeira escolha para tumores
extensos, por ser a opcdo mais segura e eficiente, no entanto, assume um carater de
mutilacdo, pois é retirada uma parte importante da mulher que possui um forte simbolismo
feminino e sexual, afetando negativamente a imagem corporal, prejudicando também a
estabilidade emocional e o convivio social da mulher, sua autoestima e qualidade de vida
(MORAES, 2020).

Existem modalidades de mastectomia que séo classificadas as partir do estadiamento
clinico e histologico. A mastectomia simples é o tipo mais comum de cirurgia, na qual é
retirada toda a mama, abrangendo também mamilos, porém os linfonodos axilares e o tecido
sob a mama ndo sdo removidos. A mastectomia bilateral € realizada nas duas mamas,
recomendada para mulheres com alto risco de desenvolvimento de cancer em ambas as
mamas e que possuem mutacGes nos genes BRCA 1 e BRCA 2, ou por metastase. Na
mastectomia poupadora da pele, é preservada grande parte da pele da mama, como também
na mastectomia poupadora do mamilo que livra a regido mamilar da retirada. Esta Gltima,
por sua vez, € feita em mulheres que tem um tumor em estégio inicial, sem sinais de doenca
na pele ou préximo do mamilo. Na mastectomia radical se remove toda a mama assim como
os linfonodos axilares e os musculos peitorais sob as mamas (PEREIRA, 2019).

Em estagios mais avancados da doenca, € possivel observar que no Brasil sdo
realizados tratamentos mais agressivos, gerando consequéncias e impactos emocionais,
funcionais, sociais, e também um grande nimero de complicacBes. Estudos demonstram
algumas das complicacdes, como a presenca de linfedema, limitacdo de amplitude,
diminuicdo de forca muscular, dor, parestesia, afetando negativamente a qualidade de vida
das mulheres mastectomizadas (MENEZES, 2018).

Assim, cirurgides almejam refinar a técnica cirdrgica radical, nos casos em que ndo
ha indicacdo de cirurgia conservadora, melhorando a capacidade de reconstruir a mama,
objetivando manter a harmonizagéo, considerando os sentimentos vividos pela paciente, o
aspecto estético e buscando qualidade de vida satisfatoria das mulheres. Sendo assim,
compreende-se a importancia de conhecer mais a fundo, enquanto profissionais da saude,
todas as dificuldades, demandas e obstaculos envolvidos na reconstrucdo mamaria apés o

cancer de mama, na visdo dos profissionais de enfermagem (VOLKMER, 2019).



Quem passa pelo processo de mastectomia, necessita de apoio social que é
fundamental para a recuperacdo da mulher. Esse apoio abrange o suporte emocional ou
educacional. O apoio emocional esta relacionado as pessoas proximas 0s setores sociais que
acolham a mulher com apreco, afeto e acGes de escuta ativa e suporte psiquico para o
enfrentamento do processo de recuperacdo; e o apoio educacional objetiva a troca de
informacdes e acesso a orientacdes para que as pessoas se sintam mais seguras a respeito da
mastectomia e todo o processo que a envolve. Podem ser mencionados grupos religiosos, de

servigos de saude, grupos de apoio familiares, entre outros (PEREIRA, 2017).

2.2 POLITICAS PUBLICAS E CONFORMACAO DA REDE DE ATENDIMENTO AS
MULHERES MASTECTOMIZADAS

A lei n® 12,732, de 2012, estabelece que o paciente com neoplasia maligna tem
direito de se submeter ao primeiro tratamento no SUS, no prazo de até 60 dias a partir do dia
em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso. O tratamento para o cancer de mama é feito, baseado em
diversos fatores, com um tipo de tratamento, ou mais, a depender da conduta médica, onde o
profissional vai escolher o mais adequado de acordo com a localizagéo, o tipo e a extenséo
da doenga, como também a condicdo da area afetada para evitar infeccdo ou rejeicdo da
prétese. Em alguns casos, € necessaria a radioterapia ou quimioterapia antes da reconstrucéo
mamaria ser realizada (BRASIL, 2013).

A atencdo priméria, em conjunto com o0s outros niveis de atencdo a salde, é
responsavel pela continua busca pela evolucdo do acesso e pela garantia da qualidade do
atendimento as mulheres vitimas do cancer de mama, pois possuem uma grande habilidade
na atuacdo em atividades voltadas a medidas preventivas, pois garante grande autonomia as
suas praticas (CAVALCANTE et al., 2013). O nivel primario propde alterar ou eliminar
fatores de risco passiveis de prevencdo, a medida que o nivel secundario possui o papel de
incluir os métodos diagnosticos e a terapéutica prévia da neoplasia (SOUSA; CARVALHO;
MORAIS, 2019).

Os altos indices de mortalidade por cancer de mama podem estar relacionados ao
baixo acesso aos servicos de saude, principalmente nas regides desprovidas de recursos, em
que ha precariedade na realizacdo de exames de rastreio como a mamografia e a
ultrassonografia da mama, o que dificulta o diagnostico precoce da doenca e orientacdo ao

tratamento adequado, comprometendo a vida da mulher (ALVES, 2019).



Essas dificuldades de acesso podem levar ao diagndstico em estadios avancgados da
doenga, o que reduz drasticamente as chances de cura, sendo considerados como fatores
responsaveis pela alta mortalidade por cancer de mama. Além disso, o acesso limitado da
populacdo ao tratamento e a escassez de atendimento do servi¢o publico, elevam o numero
de obitos. A deficiéncia e lentiddo para que o diagnostico seja fechado e implementado o
devido tratamento pode acontecer em virtude de dificuldades durante a busca pela atencao
em saude, aumentando assim as chances da paciente evoluir a ébito mesmo diante de varios
meios de detec¢do precoce (ALVES, 2019).

Em 2005, a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica - atualizada em 2013, como
Politica Nacional de Prevencgdo e Controle do Cancer (portaria de n°® 874 MS/GM) - definiu
o controle dos canceres do colo do uUtero e de mama como um dos componentes
fundamentais dos Planos Municipais e Estaduais de Salde. Esta politica tem como objetivo
a diminuicdo da mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenca e ainda a
possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de acdes de promogcéo,
prevencdo, deteccdo precoce, tratamento pertinente e cuidados paliativos. Ela é organizada
de maneira a possibilitar o suprimento de a¢Ges de atencdo a satde da populagdo mediante a
articulacdo dos diferentes pontos de atencdo a salde, estruturados por sistemas de apoio,
sistemas logisticos, regulacdo e governanca da rede de atencdo a saude em acordo com a
Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, e implementada de forma articulada
entre o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios (BRASIL, 2013).

Desta forma, a aten¢do priméria a saude deve ter destaque como porta de entrada dos
atores sociais nos servicos de atencdo bésica a saude, tendo o enfermeiro um papel
importante no controle, prevencao e detec¢do precoce do cancer de mama, pois as politicas
publicas de salde para o controle desta doenca favorecem um amplo espaco para 0
desenvolvimento das atividades cotidianas, pois mantém autonomia significativa deste
profissional nas suas praticas (ALVES, 2019).

Neste nivel de atencdo, a relagdo entre profissional-usuario de salde se faz
extremamente necessaria, pois esse momento propicia as condi¢cdes que possibilitam um
vinculo com a mulher, criando uma relacdo de corresponsabilidade e permitindo o
protagonismo dessa mulher perante a sua saude (ALVES, 2019).

Desta maneira, o atendimento integral realizado pelo enfermeiro na atencéo primaria,

incentiva e encoraja a mulher a buscar autonomia em relagéo a sua saude e seu corpo, assim,



o profissional ao realizar consultas voltadas a satude da mulher, deve ser capaz de detectar
precocemente anormalidades que eventualmente possa ser a fase inicial do cancer de mama,
para que, assim, se possa ter um bom progndstico e reduzir os nimeros de 6bitos por esta
neoplasia (ALVES, 2019). E se dentro desse contexto a mastectomia for recomendada, a
equipe multidisciplinar precisa estar preparada para conduzir o processo de cuidado no
retorno da usudria para o domicilio, cujo espaco se constitui territorio de atencdo da equipe

da estratégia saude da familia, envolvendo as acGes de promogcéo e reabilitacdo da saude.



3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) que é um método de
investigacao que permite a busca, o julgamento critico e a sintese das evidéncias disponiveis
sobre um tema, atraves de palavras-chave, em que o resultado é o esclarecimento do tema
investigado e a implementacdo de intervencdes satisfatorias na prestacdo de cuidados,
permitindo a identificacdo de vulnerabilidades (SOUSA et al., 2017).

O processo de construcdo seguiu cinco etapas: formulacdo do problema, coleta de
dados ou busca da literatura, avaliacdo dos dados, andlise dos dados e apresentacdo e
interpretacdo dos resultados. Um dos aspectos importantes a ser considerado pelo
pesquisador é o tamanho da amostra, ou seja, a busca da literatura devera ser abrangente e
minuciosa. O objetivo da pesquisa serd os resultados e consequentes conclusdes desta
analise e discussdo das informacdes extraidas dos artigos e das pesquisas analisadas em
resposta aos objetivos ou a questdo norteadora do estudo (CROSSETTI, 2012), devendo ser
clara e integra de modo a permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados. Compreende
informagdes pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias contextualizadas, sem
omitir nenhuma evidéncia (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 LOCAL DE PESQUISA

Foi utilizado o Portal de Periédicos da CAPES e PUBMED como locais de pesquisa
dos artigos cientificos que compés esta RIL. A partir da execucdo da busca, foi possivel
identificar quais bases de dados trouxe os periddicos indexados com 0s respectivos artigos
desta reviséo.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta pela totalidade dos artigos encontrados no
Portal de Periodicos da CAPES e PUBMED por meio dos descritores em portugeés,



elencados para esta pesquisa - Mastectomia; Cuidados de Enfermagem; Planejamento de

Assisténcia ao Paciente.

A amostra foi composta pelo nimero final de trabalhos que atenderam aos critérios

de inclusdo: modalidade de artigo, texto na integra, publicado nos ultimos 5 anos (de 2016 a

2021), nos idiomas inglés e portugués.

Conforme descrito na figura 1, no portal CAPES a pesquisa obteve um total de 59

artigos e no portal PUBMED, 21 artigos, totalizando 80 trabalhos. Foram excluidos 13

artigos com conteudo repetidos e 50 artigos que fugiram da tematica, restando 17 artigos

importantes que foram lidos na integra.

Figura 1: Fluxograma representativo da busca de artigos nas bases de dados para o alcance
do nimero amostral. Jodo Pessoa-PB, 2021.

Cruzamentos 1, 2 e 3 dos Descritores

CAPES PUBMED
Mastectomia Mastectomia Mastectomia AND Mastectomia AND Mastectomia Mastectomia AND
AND AND Cuidados de Cuidados de AND Cuidados de
Cuidados de Planejamento Enfermagem AND Enfermagem Planejamento Enfermagem AND
Enfermagem de Assisténcia Planejamento de de Assisténcia Planejamento de
20 Paciente Assisténcia ao 20 Paciente Assisténcia ao
Paciente Paciente
46 artigos 7 artigos 6 artigos 6 artigos 13 artigos 2 artigos
— _/ — _/
~ ~
59 artiaos 21 artiaos
N ~
N
80 artigos
13 artigos
50 artigos
17 artigos




3.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para coleta de dados, foi utilizado o formuléario validado por Ursi em 2005 (Anexo ).
No entanto, destacou-se apenas as variaveis que foram colocadas como pertinentes ao estudo
atual: identificacdo, titulo do artigo, ano, objetivo do trabalho, local de publicacdo, método
empregado para a pesquisa, principais resultados por agrupamento nas dimensdes de vida —

fisica, psicoldgica e espiritual (Apéndice A).

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio dos descritores apontados com auxilio do
operador booleano “and” no local ja mencionado de pesquisa durante 0 més de agosto de
2021.

Foram realizados trés tipos de cruzamento, utilizando o operador booleano ‘AND’,
nas duas bases de dados elencadas para o estudo: “Mastectomia AND Cuidados de
Enfermagem”, “Mastectomia AND Planejamento de Assisténcia ao Paciente” e *
Mastectomia AND Cuidados de Enfermagem AND Planejamento de Assisténcia ao
Paciente”.

Na sequéncia, foram registrados o nimero de artigos identificados em cada base de
dados, bem como a quantidade de artigos excluidos por ndo atenderem aos critérios de

incluséo para que fosse apresentado de forma coerente o niUmero amostral.
3.6 ANALISE DOS DADOS

Apbs a delimitacdo amostral, os artigos foram lidos na integra, agrupados por
categorias tematicas de acordo com a similaridade do conteido e o0s resultados e

sumarizados em cada categoria, tratando-se de uma analise qualitativa dos dados.

3.7 ASPECTOS ETICOS



Garante-se que 0s aspectos éticos foram respeitados em virtude de que todas as

informagdes adquiridas estdo destacadas no decorrer do texto e citadas pelo registro das

referéncias dos autores ao final do trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Os 17 estudos selecionados para esta revisdo integrativa sao apresentados no quadro

1, no qual se observa predominancia de pesquisas desenvolvidas no ano de 2020 (29,4%),

seguido do ano de 2016 (23,5%); o estado do Rio de Janeiro com o maior numero de

publicacdo (52,9%); e o uso da abordagem metodologica qualitativa na maioria das

pesquisas desenvolvidas sobre a tematica em questdo (76,5%).

Quadro 1: Artigos elencados na revisdo de literatura de acordo com o numero de
identificacdo, titulo do trabalho, ano, objetivo, local da publicacdo e método da pesquisa.
Jodo Pessoa-PB, 2021.

N° TITULO DO ARTIGO ANO OBJETIVO LOCAL METODO
A importancia da Reconhecer a | Rio de | Reviséo
enfermagem no  pds- importancia do | Janeiro integrativa
peratéorio de mulheres enfermeiro no periodo
mastectomizadas com pds-operatdrio para

1 | dissec¢do de linfonodos | 2021 | auxiliar mulheres
axilares: reviséo na reabilitacdo da
integrativa mastectomia com

disseccdo dos linfonodos
axilares
Aspectos comportamentais Verificar 0 | Parana Pesquisa
da mulher mastectomizada comportamento da transversal do

5 | & 2 ocorréncia  de 2019 mulher mastectomizada e tipo descritiva
complicacbes no  pds- as complicagdes mais de natureza
operatorio frequentes no  pos- quantitativa

operatorio tardio
Assisténcia de Identificar os | Rio de | Pesquisa
enfermagem ao paciente diagndsticos e | Janeiro qualitativa
oncolégico hospitalizado: intervengdes de

3 diagndsticos €| 5016 enfermagem acerca das
intervencdes relacionadas necessidades
as necessidades psicossociais e
psicossociais e psicoespirituais de
psicoespirituais pacientes oncol6gicos.

4 Cancer de mama: | ,q.q Conhecer os sentimentos | Rio de | Estudo
sentimentos e percepcdes e percepcOes das | Janeiro qualitativo




das mulheres diante do
diagnostico

mulheres diante 0
diagnostico de cancer de
mama.

Enfrentamento de Conhecer como ocorre o | Rio de | Pesquisa
mulheres diante do enfrentamento das | Janeiro descritiva  de
tratamento oncoldgico e da mulheres em processo de abordagem
5 mastectomia como | 4 envelhecimento gue qualitativa
repercussdo do céncer de realizaram
mama tratamento
quimioterapico de cancer
de mama
Espiritualidade e religido Descrever e compreender | Rio de | Estudo
COmMO recursos para o CcOmo uma paciente com | Janeiro descritivo, de
enfrentamento do céancer cancer de mama utilizava natureza
6 | de mama 2019 | areligiosidade e a metodoldgica
espiritualidade como qualitativa
recursos para enfrentar a
doenca
Estratégias de Identificar as estratégias | Santa Pesquisa
enfrentamento por de enfrentamento dos | Catarina qualitativa
enfermeiros da oncologia enfermeiros de servicos
7 | naalta complexidade 2016 | de oncologia, na alta
complexidade hospitalar,
diante do cuidado a
pessoa com cancer
Mulher  mastectomizada Conhecer a vivéncia de | Rio de | Estudo
por céncer de mama: mulheres Janeiro qualitativo
vivéncia das atividades mastectomizadas por
8 g 2017 | .
cotidianas cancer de mama em
relacéo as atividades
cotidianas.
Mulheres submetidas a Explanar como a | Bahia Revisdo
mastectomia: aspectos mastectomia bibliogréafica
9 | sentimentais e emocionais | 2018 | repercute no emocional e
sentimentalmente na
mulher
O caminho do diagnéstico Conhecer os sentimentos | Rio de | Estudo
a reabilitacdo: 0S das mulheres diante do | Janeiro descritivo,
sentimentos e rede de diagndstico do cancer de exploratério, de
10 apoio _das mulheres que o019 | Mama e da _necessidade abor_dag_em
vivenciam o cancer e a da mastectomia, qualitativa
mastectomia identificando sua rede de
apoio no enfrentamento
da doenca
O contexto do cuidar em Compreender o papel do | Pernambuco | Revisdo
enfermagem a mulheres cuidado em enfermagem bibliogréafica
11 conj~cénc_er de- mama: | ., épacier]te cometidas pela
revisdo integrativa da neoplasia de mama e
literatura submetidas a
mastectomia
Vivéncias da  mulher Descrever as vivéncias da | Portugal Abordagem
12 mastectomizada: 2| 5000 mulher mastecto_mi_zat?a qualitativa _
enfermagem de em contexto domiciliario fenomenoldgica

reabilitacdo na promocdo

e identificar a




da autonomia importancia atribuida
pela mulher
mastectomizada a
intervencao do
enfermeiro de
reabilitacdo.
Os caminhos de cuidado Descrever os caminhos | Rio Grande | Estudo
das mulheres com de cuidado percorridos | do Sul descritivo e
13 | diagnédstico de cancer de | 2016 | por mulheres com cancer exploratério de
mama de mama em tratamento carater
radioterapico qualitativo
Percepcdo de mulheres Descrever a percep¢édo | Rio de | Abordagem
submetidas a mastectomia corporal das mulheres | Janeiro qualitativa
14 2020 .
acompanhadas em um mastectomizadas
hospital federal
Qualidade de vida de Avaliar a qualidade de | Espirito Estudo
mulheres mastectomizadas vida em mulheres | Santo descritivo
matriculadas em  um mastectomizadas
15 | Programa de reabilitacéo 2017 matriculadas em um
programa de reabilitagdo,
segundo as variaveis
sociodemograficas e
clinicas
Sentimentos de mulheres Analisar 0s sentimentos | Paraiba Estudo do tipo
sobre as alteracdes de mulheres de um grupo descritivo com
16 causadas pela mastectomia 2016 de apoio abordagem
sobre as  alteragBes qualitativa
causadas pela
mastectomia
Trajetoria de vida de Analisar a trajetoria de | Rio de | Estudo
mulheres mastectomizadas vida de mulheres | Janeiro exploratério-
17 | aluz do discurso do sujeito | 2016 | mastectomizadas descritivo, com

coletivo

integrantes de um grupo
de autoajuda

abordagem
qualitativa

4.2 AGRUPAMENTO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

A partir da selecdo dos 17 artigos, houve leitura na integra dos textos para

discriminar as evidéncias cientificas relacionadas as consequéncias da mastectomia em

mulheres que se submeteram ao procedimento cirdrgico para fins terapéuticos do cancer de

mama de modo a trazer indicios que conduzam a assisténcia de enfermagem de maneira

eficaz.

O quadro 2 retine as principais sequelas fisicas decorrentes da cirurgia de remocdo da

mama registradas nos relatos cientificos sobre o conteddo. Observa-se a percepcdo da

mutilacdo do orgéo e da perda de cabelo como fatores de alteragdo da autoimagem; dos

efeitos colaterais do tratamento que provocam o comprometimento do estado geral,

ocasionando principalmente fadiga; da limitacdo de movimento em regido adjacente com




possivel alteracdo da biomecénica postural; do curativo da les&o cirdrgica na perspectiva de

garantia de cicatrizagdo sem infeccdo; do risco para dor; e dos impactos na capacidade

funcional.

Quadro 2: Aspectos da dimensdo fisica a serem considerados na assisténcia de enfermagem
as mulheres mastectomizadas de acordo com as evidéncias dos artigos elencados na revisao
integrativa. Jodo Pessoa-PB, 2021.

NO

DIMENSAO FISICA

A primeira grande dificuldade da mulher é se reconhecer em frente ao espelho, buscando a
aceitacdo de seu novo corpo, em que se mostra ausente a parte que, culturalmente, simboliza a
feminilidade.

Efeitos colaterais e secundarios do tratamento em oncologia, 0s quais podem envolver
mutilacGes, alteracbes funcionais e estéticas. Ressalta-se que o mal-estar, as dores no corpo, as
néuseas, 0 cansaco, a perda da vitalidade, da forca e da energia, como também a perda de
cabelo com o uso de alguns quimioterapicos, ou de alguma parte do corpo em tratamentos
cirurgicos estdo estreitamente relacionados com a autoimagem e a autoestima do paciente.

A mama esta diretamente ligada a sexualidade da mulher, e considera-se que a retirada da
mama contempla uma das repercuss@es corporais mais significativas.

Reacdes adversas da QT, (fadiga secundaria a quimioterapia) considerada pela grande maioria
dos pacientes como algo desagradavel, principalmente devido as reacGes adversas, as quais
trazem mdltiplas dificuldades, desconfortos e sofrimentos para a paciente e sua familia,
ocasionando limitagdes para a vida.

ComplicacBes geradas pela mastectomia, principalmente quando acompanhada de
linfadenectomia, acarretam alteragdes como linfedema, reducdo da amplitude de movimentos e
forca muscular do membro superior afetado.

Mutilagdo da mama repercute na imagem corporal.

10

Diante da necessidade da realizacdo da mastectomia, inicia-se uma nova etapa na vida das
mulheres, com preocupagdes relacionadas & autoimagem e as adaptagdes necessarias a nova
condicdo estabelecida. Junto a isso, elas precisam encarar a dor, as reac@es consequentes do
tratamento.

11

A cicatriz cirdrgica, areas potencialmente problematicas, curativo, possiveis sinais flogisticos e
cuidados necessarios contra uma infecgdo ou complicagdes adversas.

12

Na adaptacdo no domicilio, surgem as complicacbes como a dor, e o braco do lado da
mastectomia ficar muito limitado, provocando muitas dores. A falta do peso da mama, leva a
alteracdo da biomecénica postural, situacdo que quando ndo corrigida pode causar
deformidades irreversiveis.

14

As mulheres sentem o alivio de terem sobrevivido a cirurgia e a esperanca de estar curada, mas
também hd o medo do retorno da doenca, o enfrentamento da dor, 0s curativos e a
possibilidade de ter um corpo permanente mutilado.

15

A imagem corporal alterada das mulheres, além de causar sensacdo de mutilacdo e perda da
sensualidade, devido a auséncia da mama.

16

A cirurgia gera uma mutilacdo que compromete sua imagem corporal, gerando preocupacao, e
o choque da percepgéo fisica fica mais evidente depois que a mulher se olha no espelho e ver a
marca que a mastectomia deixou no seu corpo.

17

As mulheres mastectomizadas repercutem desfavoravelmente, causando impactos na
capacidade funcional.




Os estudos supracitados abordam o tema ‘Mastectomia’ como um procedimento
cirurgico, no qual ha extirpacao total ou parcial da mama adoecida, podendo ser considerada
como mutilacéo, e ainda acarretar limitagdes a paciente, tanto no sentido psicolégico como
de adaptagcdo ao novo estilo de vida. As mulheres passam por uma nova assimilacdo da
autoimagem, j& que a desfiguracdo da mama, como consequéncia da doenca, altera a
percepcao corporal da mulher, o que torna o cancer de mama como a doenca mais temida
pelas mulheres, uma vez que mudancas deste tipo trazem inimeros gquestionamentos acerca
da personalidade de cada mulher, pois a mama é um oOrgdo que marca a fertilidade e
sexualidade.

Frente a isso, Almeida et al (2016) expdem que é importante que haja um
investimento em desenvolver a¢bes que capacitem melhor os profissionais para que com 0s
procedimentos béasicos oferecidos pelo sistema de salde, seja possivel um rastreamento
eficaz para diagnosticar precocemente a doenca, alcancando assim melhores prognosticos.

A grande dificuldade que a mulher enfrenta, é se olhar e se reconhecer em frente ao
espelho, esforcando-se para a aceitacdo de seu novo corpo, jad que nesta circunstancia a
mama estd ausente e, culturalmente, simboliza a feminilidade, gerando neste momento, um
impacto negativo, causando tristeza e refletindo uma imagem corporal distorcida (SILVA et
al., 2021; SILVA; ARBOIT; MENEZES, 2020; SILVA et al., 2018; URIO et al., 2019;
GALDINO et al., 2017; SOUSA et al., 2016).

Quando a imagem da mulher se descaracteriza, essa imagem distorcida é considerada
pela sociedade como uma deficiéncia, levando a mulher a se sentir insatisfeita e se
enxergando de maneira inferiorizada (SILVA; ARBOIT; MENEZES, 2020). Urio et al.
(2019), corroboram quando afirmam que é uma nova etapa na vida das mulheres e enfatizam
que a equipe multidisciplinar deve estar preparada para ouvir a paciente e oferecer
aconselhamento e todo 0 apoio necessario para que ndo haja tantas repercussdes psicoldgicas
negativas, ja que sentimentos como o medo, inseguranca e culpa provavelmente irdo surgir,
e cabe aos profissionais da saude identifica-los para que consigam ajudar essas mulheres a
enfrentar sua nova realidade da maneira mais firme e determinada possivel.

Almeida et al (2016) concordam com os trabalhos citados e acrescentam que, pelo
estigma da doenca, as mulheres ainda sofrem com o0 medo da morte, de uma possibilidade de
recidiva, de se tornarem ausentes com os filhos e até mesmo a preocupagdo em passar 0s

genes para eles.



Ribeiro et al (2016) citam os reflexos dos efeitos colaterais do tratamento nos quais
podem envolver mutilacGes, alteracbes funcionais e estéticos, e, em nivel sistémico, a
ocorréncia de mal-estar, dores no corpo, nauseas, cansaco, desanimo com falta de forca e
energia, e também perda de cabelo ocasionados principalmente pelo uso de alguns
quimioterapicos. Estes efeitos colaterais interferem diretamente na autopercep¢do, no
humor, nas atividades cotidianas, na maneira de reagir a olhares vindos de pessoas que
muitas vezes ainda mantém um certo preconceito.

Silva, Arboit e Menezes (2020) e Ribeiro, Campos e Anjos (2019) reforcam o que
cita Ribeiro et al (2016), trazendo ainda mais alguns efeitos colaterais decorrentes da
quimioterapia, nos quais sdo nauseas, vomitos, fadiga, disfuncdo cognitiva, ganho de peso,
menopausa induzida, diminuicdo da lubrificacdo vaginal e excitacdo, reducdo do desejo
sexual, dor genital no ato sexual (dispareunia) e dificuldade ou incapacidade de se chegar ao
orgasmo (anorgasmia). Com isso a mulher se sente envergonhada e pode apresentar uma
grande dificuldade em se relacionar com o marido, evitando até mesmo despir-se diante
dele. Ribeiro, Campos e Anjos (2019) ainda falam sobre a quimioterapia como “chance de
cura”, demostrando confianca na eficacia do tratamento, mesmo com as temidas reacdes
adversas.

Estudos enfatizam que as mulheres demonstram comprometimento fisico e
dificuldade ap6s a doenca, em que as atividades domésticas e do cotidiano assumiram outro
padrdo na vida de muitas delas. Nesse novo cendrio, agora com limitacdes, as mulheres
veem-se impedidas de exercerem seu papel de cuidadoras do lar e da familia, ja que muitas
delas mantém um padrdo imposto pela prépria sociedade e até mesmo do companheiro,
sentindo-se como principal responsavel pelas atividades domésticas - de alimentacdo e de
organizacdo geral. Os reflexos da reducdo na realizacdo das atividades rotineiras geram
sentimentos de incapacidade e desvalorizacdo, visto que no meio social a expectativa é de
que a mulher produtiva se constitui a mulher modelo no ambiente doméstico. Espera-se
muita produtividade dos corpos, mas as limitagdes ap6s a mastectomia dificultam a
permanéncia nas atividades produtivas e a satisfacdo em voltar as suas atividades, com
abandono das atividades laborais, trazendo uma diminuicdo de experiéncias e
relacionamentos interpessoais proporcionadas pelo ambiente do trabalho (DIAS et al., 2017;
MERENCIO; VETURA, 2020; COSTA et al., 2020; GALDINO et al., 2017); SILVA et al.,
2016).

Estes estudos afirmam ainda que é preciso considerar o trabalho sob o contexto de

socializacdo e as limitagbes para atividades cotidianas acabam se tornando motivo de



descontentamento e possiveis desencadeadoras de constrangimento pela necessidade de
pedir ajuda para acGes bésicas, e muitas vezes abandonam algumas préticas, por ndo se
sentirem a vontade em pedir ajuda. N&o é facil reconhecer-se como um ser dependente e este
processo pode tornar-se um momento dificil e doloroso.

Dias et al (2017) e Silva et al (2018) retratam os fatores das complicagdes geradas
pela mastectomia, principalmente quando acompanhada de linfadenectomia (remogao dos
ganglios linfaticos), que acarretam linfedema, reducdo da amplitude de movimentos e forca
muscular do membro superior afetado, e que trazem respostas negativas as atividades diarias
das mulheres, principalmente as atividades antes desempenhadas com agilidade e que apds o
tratamento, adquirem um certo grau de dificuldade. Além de deixar uma marca irreversivel,
h& uma sequela comum entre as mulheres que se submetem a mastectomia que compreende
a sindrome dolorosa p6s-mastectomia, caracterizada por dor neuropatica crénica que pode
durar por mais de trés meses no lado da cirurgia.

Sousa et al (2020) complementam os artigos anteriormente citados, apresentando a
necessidade de esclarecimentos sobre a prépria cirurgia, anestesia, 0s cuidados pré-
operatorios e a duracdo da sua permanéncia no hospital, pois a auséncia dessas explicacdes
gera ansiedade, apreensfes e até mesmo inseguranca sobre todo o processo, ja que a
mastectomia faz parte do longo percurso rumo a cura. Quando ndo h& informacdes
suficientes, a mulher se sente insegura, contribuindo assim com a vulnerabilidade e a
fragilidade da mesma. As orientacdes e esclarecimentos seguem durante o pos-operatorio,
principalmente em se tratando da incisao cirurgica e a presenca de drenos.

A enfermagem tem um papel fundamental em levar o cuidado com o objetivo de
prevenir complicacfes cirargicas, reduzir os desconfortos, promovendo medidas que
diminuam o medo e ansiedade antes e depois da cirurgia, enfatizando a ferida cirdrgica e
cuidados com o curativo, no pos-operatério e ainda direcionar algumas intervencées para a
promocdo da independéncia e autonomia dessas mulheres, desenvolvendo cuidados com o
membro homolateral, estimulando na mulher a capacidade de recuperar a funcionalidade do
braco e do ombro (SILVA; ARBOIT; MENEZES, 2020).

Alguns cuidados indicados as mulheres mastectomizadas, estdo: evitar verificar a
pressdo arterial e receber injecdes ou quaisquer procedimentos no lado do membro operado,
ter cuidado para ndo sofrer cortes ou lesdes como queimaduras e arranhdes, ndo carregar
peso. Por outro lado, existe um ponto positivo que é poder exercitar os membros superiores,

de maneira cautelosa e com devidas recomendag6es. Deste modo, no ambiente hospitalar ou



domiciliar, ambos os locais sdo possiveis para prestar os cuidados, cada um com suas
especificidades, vantagens e desvantagens (SILVA et al., 2021)

Desta forma, os cuidados de enfermagem no pds-operatorio das mulheres que se
submeteram a mastectomia para tratamento de cancer de mama, devem ser em orientar
qguanto as intervencGes para a promo¢do da independéncia e autonomia da mulher,
informando-lhes sobre os cuidados necessarios com o membro homolateral afetado,
desenvolvendo nelas a capacidade de recuperar a funcionalidade do braco e do ombro. O
enfermeiro pode ainda identificar na cicatriz cirargica areas possivelmente problematicas,
buscando solucdes de forma especifica por meio de curativo apropriado para cada caso, que
possam debelar possiveis sinais flogisticos com cuidados necessérios contra infeccdes ou
complicacbes adversas. SILVA et al., 2021; SOUSA et al., 2020; MERENCIO; VETURA,
2020).

E o que corroboram Scofano et al (2020), quando dizem que o enfermeiro deve estar
preparado para fornecer informac6es importantes desde a alta hospitalar, até quanto algumas
complicacdes, como por exemplo, hemorragias, seroma, infec¢fes, necrose da pele, lesdo de
nervo, diminuicdo de movimento, linfedema, ou até outras que possam surgir, e havendo
presenca de drenos, observar com atencdo o aspecto da drenagem, possiveis alteragdes no
local do dreno, se ha sinais de hiperemia, exudato e dor.

Cruz et al (2017) afirmam ainda que os profissionais de salde devem ficar atentos
quanto as orientacfes sobre a postura corporal destas pacientes, como também incentiva-las
a busca por tratamentos de reabilitacdo fisica, pois existem exercicios que sdo capazes de
minimizar as disfungdes no ombro, como também o volume de seroma secretado e até
mesmo o linfedema.

Scofano et al (2020) asseguram que € necessaria uma boa orientacdo desde quais
exercicios podem ser realizados logo apds a cirurgia juntamente com todos os cuidados a
partir daquele momento. Os familiares devem estar atentos as orientagdes, Vvisto que estes
também fardo parte do processo de reabilitacdo desta paciente.

Panobianco et al (2020) reforcam ainda que o enfermeiro tem fundamental
importancia na relacdo entre o paciente oncoldgico e entre a equipe multiprofissional que as
assistem, pois no decorrer de sua formacdo e em sua vivéncia pratica possuem a capacidade
de adquirir vasto conhecimento, como também capacidade em lidar com as consequéncias
biopsicossociais que o cancer ocasiona, considerando que este profissional atua em todas as
fases do processo de doenga e reabilitagdo, conferindo assim uma construcdo de

conhecimentos em conjunto com a equipe que podem ser utilizados no cuidado direto e



indireto da usuéria e em seu meio familiar, levando assim a uma total recuperagdo da saude
do individuo.

Por se tratar de uma doenca com elevado estigma social que remete ao imaginario
social a ideia de sofrimento e morte, com possibilidade de retorno da doenca e alteracdo da
autoimagem, evidencia-se nos trabalhos cientificos uma expressiva mengdo aos sintomas
referentes ao processo de adoecimento mental vivenciados por mulheres mastectomizadas, a
saber: negacao, incerteza, tristeza, culpa, impoténcia, pessimismo, medo, alteracdo de
humor, baixa autoestima, diminuicdo da libido, isolamento ou perturbacéo social, estresse,

angustia, desespero e depresséo, conforme explicitado no quadro 3.

Quadro 3: Aspectos da dimensdo psicoldgica a serem considerados na assisténcia de
enfermagem as mulheres mastectomizadas de acordo com as evidéncias dos artigos
elencados na revisao integrativa. Jodo Pessoa-PB, 2021.

N° DIMENSAO PSICOLOGICA

1 Algumas mulheres passam a apresentar sintomas psicolégicos como a depressao, repercutindo
na capacidade funcional.

As mulheres tem receio de tocar o local, isso pode ser justificado por alterages psicossociais
o | como depressdo, medo sobre a imagem corporal, alteracdo do humor, reducéo da autoestima e
da sexualidade e ansiedade apontados pela literatura como possiveis consequéncias da
mastectomia.

3 | O paciente apresentou sindrome de estresse por mudanca, sobrecarga de estresse e pesar.

5 Diminuicdo da autoestima, consequéncia ndo somente da mastectomia, mas do contexto geral
do processo salide-doenca a qual a mulher estava exposta.

O diagnostico de cancer de mama despertou nas mulheres sentimentos de desespero e angustia.
6 | Pode-se considerar que emocdes negativas estdo associadas ao fato do cancer permanecer
vinculado ao sofrimento e a morte.

7 O processo de negagdo, que é um mecanismo de defesa muito comum, aparece como uma
constante estratégia de enfrentamento.

8 Sintomas psicoldgicos a depressao por si s parecem possuir uma carga negativa na capacidade
funcional das pacientes.

9 | Reagles negativas como pavor, depressdo, medo, isolamento, pessimismo, perturbagéo social.

Inimeros sentimentos invadem a mulher, como estresse psicolégico, perda da autoestima,
10 | ansiedade, culpa, medo, depressdo, desespero e incerteza ao deparar-se com uma ameaga ao
futuro.

Os cuidados psicoldgicos as mulheres ainda devem ser realizados. A paciente que estd com
11 | uma c_JIoen(;a em fase terminal, seja cancer ou ndo, tem o direito_de morrer com dignidade e ser
respeitada como um ser humano que tem vontades e sentimentos, independente do seu
processo de salde e doenca.

12 Sentimento de inutilidade, tristeza associada ao medo, sofrimento relacionado com a mutilagéo
de uma parte do corpo, leva ao relato de sentimentos onde predomina a tristeza.

Quando as mulheres passam por este tipo de conflito, o qual ocorre devido as modificacdes
impostas pela doenga, comecam a dar mais valor a vida, procurando desenvolver atividades
13 | Que Ihes _satisf_azem e que as deixem fel_izes. Além_ dis§o, a autovalorizacdo e o pensar em si
foram evidenciados em um estudo a partir da experiéncia de ser portadora de cancer de mama,
no qual também foi observada a transformagdo dessa vivéncia arrasadora para uma licdo de
vida positiva.

14 O periodo po6s cirdrgico causa um impacto psicoldgico na percepcao da sexualidade, imagem
pessoal e autoestima.




A diminuicdo da autoestima também pode acontecer na mulher em virtude da mutilagdo fisica
16 | decorrente da mastectomia, fazendo com que ela desenvolva um sentimento de impoténcia,
principalmente em relacdo ao medo de ndo ser aceita fisicamente.

Impacto psicoldgico importante, uma vez que desencadeou experiéncias de surpresa e tenséo,
17 | ensejou demonstracdes de aceitacdo e forca, motivou tentativas de explicacdo, redefiniu
relacionamentos e intensificou o recurso a religiosidade.

Os sentimentos vividos na descoberta do cancer de mama e durante todo o
tratamento s&o diversos, pois é algo desconhecido na vida da mulher, cheio de estigmas que
exigem adaptacdes e compreensdo de todo 0 processo que a mesma ird experienciar, além da
sensacdo iminente de morte, medo, tristeza, negacdo a doenca vivenciadas por algumas
mulheres acometidas pelo cancer de mama (DINIZ et al., 2019; MATTIAS et al., 2018;
SILVA; ARBOIT; MENEZES,2020); DIAS et al., 2017; URIO et al., 2019; GALDINO et
al., 2017; SOUSA et al., 2016).

Com isso, Diniz et al (2019) afirmam que essas sensagdes trazem consequéncias que
podem afetar diretamente na qualidade de vida destas mulheres, o que acaba dificultando o
retorno as atividades de vida diarias. Afirmam ainda, que orientagdes podem ser dadas a
estas pacientes com o objetivo de planejar maneiras de reestruturar sua rotina de trabalho
como também algumas estratégias utilizadas para superar essas dificuldades como por
exemplo, aprender novas habilidades com a participacdo dos familiares, dividir as tarefas
domeésticas durante a semana, buscar praticar atividades que permita entretenimento para
lidar melhor com a dor e tentar superar a negacao.

Paiva et al (2020) complementam que sentimentos de vergonha e desvalorizagdo
além de repercutir diretamente na autoestima, ainda prejudicam o padrdo de sono e o
consumo de energia para a realizacdo das atividades cotidianas, sendo importante estimular
pensamentos positivos para que se obtenha melhores resultados psicolégicos.

Silva et al (2021) concordam com os estudos citados acima, e afirmam que o impacto
do diagndstico da doenca e o curso do tratamento, incorre na mulher enfrentar algumas
dificuldades, sobretudo com relacdo a alteracdo da sua imagem corporal como discutido
anteriormente, na qual resiste em aceitar. A desfiguracdo da mama como consequéncia da
doenca, altera a percepcdo corporal da mulher, e estas mudancas trazem diversos
guestionamentos acerca da identidade feminina, jA que a mama é um 6Orgdo associado a
fertilidade, feminilidade e sexualidade.

A mulher mastectomizada sofre limitacbes no seu dia a dia, o que dificulta ainda

mais a aceitacdo a nova realidade, ja que esta aceitacdo é uma parte dolorosa de todo




processo, assim como 0 preconceito social que constrange essa mulher, contribuindo para o
proprio preconceito contra o seu corpo (DIAS et al., 2017).

Ao considerar estes aspectos, os estudos corroboram entre si quando observam e
debatem em vista de todo o enfrentamento da doenca, algumas mulheres passam a
apresentar sintomas psicologicos como a depressdo, no qual repercute na capacidade
funcional das mulheres que, muitas vezes, abandonam a pratica da atividade fisica apds o
diagnostico da neoplasia (SOUSA et al., 2020).

E estes sintomas de adoecimento mental se estendem, como citam, Diniz et al
(2019), Ribeiro et al (2016), Dias et al (2017) e Silva et al (2018), com sentimentos de
tristeza, do medo da morte, desesperanca, distirbio de identidade pessoal, sentimento de
impoténcia, soliddo, baixa autoestima distdrbio de imagem corporal, estresse por mudanca,
ansiedade relacionado a morte.

Paiva et al (2020) relacionam os estudos quando afirmam que a baixa autoestima é
manifestada no comportamento, como o isolamento no ambiente familiar, na negligéncia
com a propria saude e as reclamacdes sobre as questdes da vida. Ha uma associacao entre o
descontentamento com a propria imagem e o surgimento de sintomas depressivos, assim
como a presenca da dor e o sofrimento psiquico.

Silva, Arboit e Menezes (2020) abordam ainda a incerteza do progndéstico e de uma
recorréncia deste cancer e as lembrangas negativas dos efeitos da quimioterapia, e que
mesmo apos a mastectomia, as mulheres tém dificuldade de escolher roupa para vestir,
participar de momentos com amigos, ir a praia ou até mesmo ter um contato fisico com outra
pessoa. Isso ocorre porque a vida dessas mulheres é fortemente afetada pela mudanca
corporal sofrida. A diminuicdo da autoestima traz sérias consequéncias, mas a presenca da
familia nesta fase é indispensavel no processo de enfrentamento do cancer e do tratamento,
visto que esses momentos sdo dificeis, e a mulher necessita de um suporte social e familiar,
para se adaptar a uma nova fase e encontrar um apoio para ndo desistir, j& que muitos dos
sentimentos que podem ser vivenciados por elas estdo relacionados a como seréo vistas.

E importante que a familia se empenhe em apoiar essa mulher, que participem das
decisdes e questdes relacionadas ao tratamento ativamente. O apoio familiar e social,
complementa o apoio do profissional, vivenciado pela mulher nas consultas com a equipe de
enfermagem, os quais ddo suporte no enfrentamento emocional, promovendo protecdo e
escuta ativa. Assim, estes profissionais se tornam imprescindiveis para o fortalecimento

pessoal e motivacional das mulheres, atendendo as necessidades sob a perspectiva do



cuidado humanizado e acolhedor, de maneira integral (SILVA; ARBOIT; MENEZES,
2020).

Corroborando com o trabalho supracitado, Almeida et al (2016) afirmam que o apoio
social estabelece uma estratégia de enfrentamento emocional da situa¢do causadora de
estresse produzida pela doenga marcada pelo estigma. Este apoio social vem como protecéo
a saude humana e a influéncia positiva da rede de apoio é constituida pela familia, amigos e
até mesmo pessoas ligadas a religido, como também o apoio dos préprios profissionais de
salde envolvidos em todo processo de tratamento.

Alguns autores enfatizam que emogdes negativas como pavor, medo, pessimismo,
tensdo, estdo diretamente ligadas ao fato do cancer permanecer vinculado ao sofrimento e a
morte. A antropologia define que as emocdes sdo métodos simbolicos que articulam o
mundo interpessoal e o universo moral, sdo aprendidas no contexto familiar e social, e
consistem em um modo de reagir. Sendo, assim, essas emocdes relacionadas ao cancer sao
aprendidas e incorporadas na vida social apos o diagndstico da doenca (RIBEIRO et al.,
2016; SILVA et al., 2018; MERENCIO; VENTURA, 2020; COSTA et al., 2021).

Luz et al (2016), confrontam Ribeiro, Campos e Anjos (2019) quando afirmam que o
processo de negacdo € um mecanismo de defesa muito comum e vem a tona como uma
constante estratégia de enfrentamento. Neste sentido, € importante que, desde sua formacéo,
o profissional comece a olhar para a pessoa e permita-se ouvir o outro dentro de si,
enxergando-o como um individuo unico, pois quando o profissional possibilita vivenciar
estas experiéncias junto ao paciente, verdadeiros encontros positivos e terapéuticos podem
ser favorecidos.

Feijo (2016) destaca que, embora as pessoas passem pela mesma situacgdo, as reacoes
diferem a depender da personalidade e vivéncia de cada mulher, ocasionando diferentes
respostas comportamentais. Sendo assim, é possivel afirmar que o ser humano tem
capacidade adaptativa diante das inUmeras situacdes ocasionadas pelo cancer.

Para ajudar as usuarias em suas necessidades, visto que passam por um estresse e
sobrecarga intensos, Ribeiro et al (2016) afirmam que a presenca da enfermagem é
fundamental, e estes profissionais devem estar presentes, dando apoio no sentido de
preservar e cuidar dos sentimentos, motivagdes e comportamentos, de forma a auxilia-las na
adaptacdo das muitas mudancas. S&o essenciais alguns métodos de enfrentamento
emocional, podendo ser trabalhado através de uma rede de apoio que engloba familia,
amigos e equipe multiprofissional, Silva et al (2018) reforcam que o profissional de

enfermagem, é encarregado pela assisténcia no pré e pos-operatério da mulher acometida



pelo cancer de mama, devendo ser planejado e estabelecido metas e agdes perante alguns
desconfortos como o abalo emocional envolvendo o diagnostico de céancer, a falta de
conhecimento em relacdo ao cancer de mama e tipos de tratamento, o0 medo relacionado aos
tratamentos especificos, a dor e desconforto apds a cirurgia ou até mesmo a morte.

Luz et al (2016), feijo et al (2016) e Silva et al (2016), apontam que a enfermagem
ainda tem sofrido dificuldades na rotina da assisténcia oncoldgica, e neste contexto é
fundamental que estes profissionais, como também da equipe multidisciplinar, sejam
capazes de manter um bom relacionamento com a usuaria em tratamento, como também
com sua familia que é parte inerente do cuidado integral. 1sso se torna um grande desafio
que exige habilidades para o trabalho em equipe. O percurso vivenciado pela mulher
acometida por cancer de mama envolve tanto boas perspectivas como também obstaculos
quando relacionadas ao acesso aos servicos de salde, a relacdo com os profissionais e a
capacidade de superacao se torna imprescindivel e desta forma, estes profissionais de salde
devem estar preparados para acolher as mulheres em situacéo de enfermidade, pois 0 apoio e
a orientacdo sdo fundamentais para a sua reabilitacéo.

Paiva et al (2020) corroboram com os autores supracitados, quando afirmam que é
importante os profissionais desenvolverem intervengfes que envolvam a pessoa de modo
integral, ultrapassando a 6tica da doenca para contemplar outras questdes como o contexto
sociocultural, pois ainda vivemos em uma sociedade que enfatiza a beleza fisica e a
aparéncia, e esse contexto influencia a maneira como esta mulher ira se olhar, sendo assim, é
preciso investigar como esta sendo para ela lidar com estas transformacdes corporais e com
0S preconceitos ou mesmo a rejeicdo que surgirdo no seu convivio social.

Costa et al (2020) e Silva et al (2016) concordam entre si, quando afirmam que é
imprescindivel a atuacdo do enfermeiro para prestar as orientacbes necessarias a paciente e
atuar de forma humanizada e holistica minimizando os sentimentos negativos e oferecendo
confianga de que a cirurgia serd segura, explicando minunciosamente a importancia da
mastectomia para uma maior aceitacdo da intervencdo cirirgica, visto que com essa conduta
aumenta de maneira consideravel as chances de cura.

O enfermeiro utiliza-se da sistematizagdo da assisténcia da enfermagem para propor
estratégias, juntamente com o acolhimento e a escuta qualificada, para superar oS
sentimentos negativos decorrentes da doenca e da cirurgia, alcangando o bem-estar fisico,
emocional e uma melhor adaptacdo da mulher a sua nova realidade. A enfermagem
complementa estas estratégias com outros meios de manter o equilibrio entre as fungdes

fisicas, emocionais e sociais dessas pacientes, reabilitando-as, promovendo ac¢fes educativas



para o autocuidado, cuidados na alta hospitalar e no retorno a sua residéncia, pois
dificuldades e desafios podem aparecer durante todo o percurso do adoecimento até a
reabilitacdo. Nesta perspectiva, também deve ser explicado a importancia dos cuidados que
deverdo ser tomados no retorno ao domicilio para evitar complicacBes e facilitar a
recuperacdo (TRESCHER et al., 2019).

O quadro 4 complementa a concepcdo integralizada da mulher mastectomizada ao
abordar a dimenséo espiritual no enfrentamento da experiéncia do cancer. Identifica-se a fé
como potencial terapia ndo farmacoldgica dentro da problematica do cancer, carregada por
sofrimento, mudancas do sentido da vida, alteracéo de relacionamento sociais, inclusive com
Deus, e a proximidade com a ideia de terminalidade da existéncia.

A espiritualidade ou a religiosidade se apresentam como meios de promover
serenidade, aceitacdo, adaptacéo, equilibrio, esperanca e forca para lutar pela vida e vencer o
processo de adoecimento, corroborando para boa saude fisica e mental, e cooperando com a
melhora da qualidade de vida da mastectomizada.

Quadro 4: Aspectos da dimensdo espiritual a serem considerados na assisténcia de
enfermagem as mulheres mastectomizadas de acordo com as evidéncias dos artigos
elencados na revisao integrativa. Jodo Pessoa-PB, 2021.

N° DIMENSAO ESPIRITUAL

1 A importancia da fé para o enfrentamento dos problemas, tendo em vista que pode ser uma
grande aliada nos momentos dificeis.

Para a maioria dos pacientes hospitalizados existem alguns riscos de sofrimento espiritual,
como a alteracdo da procura de sentido, da relagdo harmoniosa com a familia, com os amigos,
3 | com Deus ou ser Superior e com a transcendéncia do ser espiritual. Quando se confrontam com
a terminalidade eles reavaliam a vida e as necessidades psicoespirituais sobrepfem-se as
necessidades fisicas, exploram as suas crengas com Deus e a vida além da morte.

A fé religiosa promove esperanca, equilibrio e fortalecimento, favorecendo a luta pela vida e a
4 | serenidade para aceitar a doenga. A espiritualidade também é considerada um fator de suporte
e apoio diante de situages dificeis, exercendo influéncia positiva em sua salde.

O enfrentamento com foco na religido tem relevante papel no impacto da doenca em suas
5 | vidas, pois a crenca em Deus, 0s pensamentos positivos e o otimismo sé&o fortes influéncias no
desenvolvimento adaptativo ao enfrentamento da doenca e do seu tratamento.

O enfrentamento religioso e a visdo positiva de Deus podem ser utilizados para aceitagdo da
6 doenca e obtencdo de vantagens para lidar com o cancer de mama. A participacdo em rituais
religiosos associa-se a uma boa saude fisica e mental, e 0 uso da ora¢gdo como um apoio maior
durante a doenga.

8 A espiritualidade e a religiosidade afetam a tomada de decisGes, além de influenciar aspectos
gerais da saude, como a qualidade de vida do ser com cancer.

9 Encontrar um conforto na fé espiritual trazendo forca de vontade para lutar e enfrentar essa
patologia.

O sofrimento da patologia provoca o retorno interior para Deus seja pela primeira vez, ou até
10 uma_aproxima(;éo m_ais frequente e intensa do que antes. A religido/espiritualidade constitui
um importante apoio para as mulheres no enfrentamento da doenca e na manutencdo e
recuperacao da saude.




12 | Crenga em Deus como parte do suporte na adaptacdo a esta fase de vida.

O diagnostico do cancer é uma situacdo muito dificil de ser enfrentada pelo sujeito e a

16 espiritualidade pode ser considerada uma estratégia de enfrentamento importante.

A maioria compreende uma nova vida ap6s a mastectomia, creditando a Deus sua vida, mesmo

7 com o impacto negativo sobre si do diagndstico, o conflito de emogdes e sentimentos.

A dimensdo espiritual torna-se relevante para o enfrentamento dos momentos de
incertezas, dificuldades e obstaculos as quais estdo expostas as pacientes oncolégicas desde
o0 diagnostico e em todo o percurso do tratamento. Ribeiro et al (2016) e Silva et al (2021)
reforcam quando falam da importéncia da fé para o enfrentamento deste momento, na qual a
mulher encontra-se cercada de medo, muitas vezes se depara com a terminalidade, trazendo
a tona toda historia de vida, fazendo uma autoavaliacdo, buscando uma resposta muitas
vezes nas questdes espirituais. Esta situacdo de terminalidade leva a paciente a experimentar
sua crenca em Deus e a vida além da morte.

Almeida et al (2016) afirmam que religido e espiritualidade ocupam um lugar
importante na vida das pessoas e essa crenca deve ser reconhecida, fortalecida e valorizada
pelos profissionais de salde, pois isso ajuda as pacientes a lidarem com todo o estresse que 0
diagnostico e todo tratamento traz, auxiliando assim no enfrentamento do processo de
adoecimento.

Sousa et al (2016) definem a espiritualidade como ferramenta de compreenséo
multidimensional do ser humano e estratégia indispensavel para o entendimento de todo
processo de recuperacdo da salde e das alteracbes no organismo que as pessoas estdo
propensas, podendo fortalecer a mulher no tratamento da doenca, pois o diagnostico do
cancer € um fato muito dificil de ser enfrentado e a espiritualidade pode ser considerada uma
estratégia de enfrentamento importante.

A fé é um sentimento presente na nossa cultura sendo suporte e apoio diante de
situacOes dificeis e indispensavel para o enfrentamento da doenca. A religiosidade e a
espiritualidade ganham novo sentido na vida da pessoa acometida, constituindo-se amparo.
A fé ajuda as pacientes a lidarem com o estresse da doenca, influenciando positivamente no
restabelecimento da salde. O paciente e seus familiares se apegam a fé e a esperanca ao
longo do processo e todas estas mulheres se apoiam em um ou em mais elementos para
ultrapassar as dificuldades e a religiosidade traz um novo sentido a experiéncia da doenca,
transformando a maneira de como as pessoas enxergam o problema, proporcionando maior
alivio da dor e da aflicdo. A satisfacdo espiritual é considerada como um fator de protecé&o,

ajudando na reducdo da angustia relacionada a doenga, como também na melhoria da satde




mental (MATTIAS et al.,2018; SILVA; ARBOIT; MENEZES, 2020; RIBEIRO et al., 2019;
DIAS et al., 2017; URIO et al., 2019; MERENCIO; VENTURA, 2020).

Ao contrario dos estudos supracitados, Ribeiro et al (2019) e Silva et al (2016)
revelam que em alguns casos, as mulheres utilizam o enfrentamento religioso de maneira
negativa culpando a Deus pelo adoecimento, e com esse comportamento elas passam pela
experiéncia de um sofrimento psiquico duradouro. Isso mostra o quanto os profissionais de
salde envolvidos na assisténcia a pacientes oncologicos devem dedicar atencéo especial a
compreensdo das dimensdes e a vivéncia da religiosidade e da espiritualidade no manejo do
cancer.

E fundamental que rituais e préticas religiosas facam parte da rotina e do
entendimento do enfermeiro inserido na assisténcia ao paciente oncoldgico, para que estes
profissionais conhecam de fato os sentimentos envolvidos, e que possam contribuir
efetivamente com pacientes e seus familiares para que se sintam melhor apoiados e
assistidos (SOUSA et al.,2016; RIBEIRO et al., 2019).

A cultura das praticas religiosas na populacédo brasileira € muito forte, nos diferentes
contextos em que se inserem o0s mais diferenciados grupos sociais, sendo importante a
presenca de espacos destinados a préticas religiosas, tanto nos ambientes publicos quanto
privados de salde, assim como profissionais sensiveis e conscientes da importancia de
agregar em suas préaticas profissionais maior compreensdo das necessidades espirituais
(RIBEIRO et al., 2019)

Corroborando com este estudo Ribeiro et al (2016) referem que é importante estar
atento as necessidades psicoespirituais na assisténcia a salde, pois este cuidado exerce
influéncia positiva, trazendo sensacdo de bem-estar as pessoas, permitindo aos profissionais
a visdo integral do paciente em suas diferentes dimensdes, ultrapassando o modelo
biomédico, que foca apenas no aspecto fisico do processo salde-doenca que age com uma
compreensdo mecanicista do corpo e de suas fungdes.

Destarte, a concepgdo de cuidado vem compreender a espiritualidade como uma
dimensao tdo importante quanto as dimensdes fisica, psiquica e social do ser humano. Silva
et al (2018) e Urio et al (2019) reforcam quando refere que tanto a religido, como o apoio
familiar e dos amigos, contribui positivamente na vida das mulheres, de maneira a incentiva-
las a vencer os obstaculos e sobreviver a doenga diariamente, com mais tranquilidade e forga
de vontade, ressignificando sua vida uma vez que passam a conviver com uma doenca

estigmatizante.



Ribeiro et al (2019) ressaltam mais uma vez que o cancer de mama ainda possui um
forte estigma de morte, pois ha tempos atras ndo havia tratamentos eficazes e,
consequentemente, pouca chance de cura. Com o avancar das tecnologias na area da saude,
atualmente, grande parte dos pacientes tém maiores chances de cura ou de controle da
doenca e dos sintomas, podendo naturalmente chegar a fase de reabilitacdo e de retomada de
suas atividades cotidianas. Salienta-se ainda que para muitos pacientes hospitalizados
existem alguns riscos de sofrimento ou até mesmo ansiedade espiritual, alteracdo da procura
de sentido, da relagdo harmoniosa com a familia, com os amigos, com Deus ou ser Superior.

Identifica-se, portanto, as necessidades psicossociais e psicoespirituais que exigem
do enfermeiro maior enfoque em reconhecer o problema que o paciente estd vivenciando
para que se estabeleca um diagnostico de enfermagem adequado, dedicando o cuidado ao
paciente oncologico ndo somente na perspectiva do sofrimento, mas, principalmente, na
perspectiva do cuidado existencial, abrangendo as suas necessidades e suas caracteristicas
particulares (RIBEIRO et al., 2016; RIBEIRO et al., 2019; SILVA et al., 2018).



5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do estudo foi alcancado a medida em que destacou, por meio das
evidéncias cientificas atuais, os aspectos relevantes das dimensbes fisica, psiquica e
espiritual a serem considerados na assisténcia de enfermagem as mulheres mastectomizadas.

Conclui-se que a mastectomia é uma intervencao para tratamento de cancer de mama
que modifica a imagem corporal das mulheres, transformando a percepgdo do proprio corpo
e suas relacdes interpessoais, fazendo com que essas pacientes apresentem maiores
dificuldades de aceitacdo destas alteracdes que traz como consequéncia 0 sentimento de
estarem deformadas fisicamente e constrangidas em retomar suas atividades de vida
cotidiana.

As mulheres com cancer de mama passam por extrema angustia, medo e estresse
pela possibilidade de recorréncia da doenca devido a incerteza do desfecho do tratamento, e
também experimentam diversos sentimentos, como ansiedade e tristeza, no qual interferem
diretamente na maneira de lidar com a doenga. Esses sentimentos sdo sobrepostos a
confianca, seguranca e forca para enfrentar os desafios e sobreviver. A forca € encontrada no
suporte familiar, nos amigos, na fé, religido e espiritualidade. A familia apresenta papel-
chave na reintegracdo social, promovendo suporte afetivo e emocional as pacientes, como
também se faz essencial a presenca de uma equipe multiprofissional treinada e orientada
para dar suporte a essas mulheres no momento mais tenso de suas vidas.

O enfermeiro como esta diretamente em contato com estas pacientes, deve se utilizar

da sistematizacdo da assisténcia da enfermagem para propor estratégias, juntamente com o



acolhimento e a escuta, para dar um suporte, ajudando-as a superar 0s sentimentos negativos
trazidos pela doenca estigmatizante como também de todo o processo de tratamento,
alcancando o bem-estar fisico, emocional e uma melhor adaptacdo da mulher a sua nova
realidade. A enfermagem deve ainda, buscar ideias de complementar estas estratégias com
outros meios de manter o equilibrio entre as funcdes fisicas, emocionais e sociais dessas
pacientes, reabilitando-as, promovendo ac¢Oes educativas para o autocuidado, cuidados na
alta hospitalar e no retorno ao seu cotidiano em suas atividades diarias, pois dificuldades e

desafios podem aparecer durante todo o percurso do adoecimento até a sua reabilitacao.
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ANEXD 1. Exemplo de instrumento para coleta de dados {validadoe por Ursi, 2005)
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B. Resultados
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