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RESUMO

Devido as sequelas fisicas e psicoldgicas
que comprometem a imagem corporal, a
mastectomia, procedimento cirdrgico comu-
mente utilizado para tratamento em casos
de céncer de mama, é temido pelas mulhe-
res. Portanto, conhecer e analisar a
assisténcia de enfermagem nas fases cirdr-
gicas é fundamental. Objetiva-se analisar o
papel da enfermagem nas fases cirdrgicas
da mastectomia, identificando os fatores
que influenciam no cuidado do enfermeiro
a mulher mastectomizada. Trata-se de uma
pesquisa exploratdria, descritiva, de aborda-
gem qualitativa, do tipo revisdo sistematica.
Utilizaram-se as bases de dados Lilacs e
Scielo para selecdo dos artigos que foram
publicados no periodo de junho a julho de
2016, incluindo publicagdes de 2008 a 2016.

Na busca, de acordo com os descritores
indexados no DeCS, foram encontrados
261 artigos, sendo selecionados 53. Apds
aplicar os critérios de inclusdo e exclusao,
foram selecionados 9 artigos para compor
a amostra. Os resultados mostraram que
além dos cuidados préprios da cirurgia,
a mulher requer apoio emocional, objeti-
vando melhor compreensao, adaptagdo e
aceitagdo da autoimagem. O enfermeiro é
o profissional que lida diretamente com o
paciente em todas as fases. Em suma, na
pesquisa, observou-se que o enfermeiro é
indispensavel na equipe multiprofissional
no cuidado direto a mulher mastectomizada
e a seus familiares, e estd preparado para
desempenhar o papel de educador e forne-
cer informacdes sobre o referido assunto.



PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia. Cuidados
de Enfermagem.Enfermagem. Mastectomia.
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ABSTRACT

The mastectomy, a surgical procedure
commonly used for treatment in cases of
breast cancer, is feared by women due to
the physical and psychological sequelae
that compromise body image, so knowing
and analyzing nursing care in the surgical
phases is fundamental. The objective of this
study was to analyze nursing actions in the
pre and post-surgical phases of the mastec-
tomy, delimiting the role of the nurse during
the phases of the surgical process and iden-
tifying factors that influence the nursing care
of the mastectomized woman. This is an
exploratory, descriptive, qualitative, biblio-
graphical review study conducted in the
Lilacs and Scielo databases from June to July
2016, including publications from 2007 to
2016. In the search, according to the descrip-
tors Indexed in DeCS, we found 261 articles,
selected 53, after applying the inclusion and
exclusion criteria, we selected nine articles
to compose the sample. The results showed
that besides the proper care of the surgery,
the woman requires emotional support,
aiming at a better understanding, adapta-
tion and acceptance of the self-image. The
nurse is the professional who deals directly
with the patient in all phases. In summary,
the research reported the nurse as indispen-
sable in the multiprofessional team in direct
care of the mastectomized woman and her
relatives, and is prepared to play the role of
educator and provide information.

KEYWORDS: Surgery. Nursing’s care.
Nursing. Mastectomy. Breast Neoplasms.

INTRODUCAO

O céncer caracteriza-se por um cresci-
mento rapido e desordenado de células
com tendéncia agressiva e incontrolavel,
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contribuindo para a formacdo de tumores
malignos com alta capacidade de repli-
cacdo. N&o existe causa definida para o
cancer, no entanto, seu desenvolvimento
esté ligado a uma série de fatores de risco,
modificaveis ou ndo (INCA, 2014b).

Entre os tipos de cancer que acomete as
mulheres, o cancer de mama é considerado
como uma patologia temida pela popula-
cdo feminina, em decorréncia do elevado
indice de morbidade e mortalidade e, prin-
cipalmente, pelas formas de tratamento que
comprometem a estética, a autoestima e as
relacBes sociais. Sabe-se que o cancer de
mama estad causando um impacto psicold-
gico na percepcdo da sexualidade, de uma
maneira muito mais significativa que qual-
quer outro cancer (ALVES et al., 2011).

A mama — considerada um icone da iden-
tidade feminina — é visualizada como érgao
indispensavel ao corpo da mulher, com fun-
cdo importante no desempenho do papel
materno e na sexualidade. Na esfera afetiva,
os elementos ligados a projecdo daimagem e
a autoestima sdo representados. No entanto,
o cuidado com as mulheres mastectomiza-
das requer o apoio emocional, objetivando
melhor compreensao, adaptacdo e aceitacdo
da autoimagem, além de cuidados préprios
com a cirurgia (KALINKE et al., 2011).

A Organizagdo Mundial da Satude estima
que, por ano, ocorram mais de um milhdo
de novos casos envolvendo cancer de
mama em todo o mundo, o que torna o mais
comum entre as mulheres. Alguns paises
como os Estados Unidos da América, Reino
Unido, Suécia, Itélia e Uruguai apresentam
taxas de incidéncia de cancer de mama
superiores a 100 casos por 100 mil mulhe-
res/ano. Logo, suas taxas de mortalidade
sdo bastante elevadas, permanecendo em
torno de 40 ébitos por 100 mil mulheres/
ano, e sendo a sobrevida média apds cinco
anos de 61%. Tal dado demonstra a impor-
tancia da doenca como problema de saude
publica (INCA, 2014a).

No Brasil, o cancer de mama é o segundo
mais comum depois do cancer de pele ndo
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melanoma, respondendo por cerca de 25%
dos casos novos a cada ano. Relativamente
raro antes dos 35 anos, acima dessa idade sua
incidéncia cresce progressivamente, especial-
mente, apods os 50 anos. Apresenta-se maior
incidéncia nos paises desenvolvidos, pois se
relaciona com o desenvolvimento de fatores
ligados a qualidade de vida e ao bem-estar
pessoal. Outro fator de risco importante é o
histérico familiar, cujos parentes de primeiro
grau ja tiveram cancer de mama antes dos 50
anos. Para o ano de 2016, foram estimados
57.960 casos novos, que representam uma
taxa de incidéncia de 56,2 casos por 100.000
mulheres (INCA, 2016).

As modalidades de tratamento para o
cancer de mama variam entre clinicos e
cirtrgicos. O tratamento clinico é realizado
com base em medicamentos quimioterapi-
cos, radiacdo ou hormonioterédpicos, cujo
objetivo é diminuir o tamanho do nddulo.
J& os cirdrgicos envolvem os tratamentos
de resseccdo do nddulo através de méto-
dos conservadores ou radicais, que diferem
entre si na forma em que preservam a mama
e o tecido (PRIMO et al., 2010).

Em se tratando dos métodos cirdrgicos,
a mutilacdo da mama por mastectomia é
comumente utilizada para remover o tumor
visivel. Uma intervencdo temida e que inter-
fere no estado fisico, emocional e social do
paciente. Dessa forma, os profissionais de
saude desempenham importante funcéo
para além da assisténcia fisica e minimiza-
cdo do dado patoldgico. Faz-se necessario
um conjunto de acdes em prol da melhoria
da qualidade de vida, do empoderamento
da mulher, da aceitacdo do novo corpo e da
adesdo ao tratamento (ALVES et al., 2011).

E imprescindivel salientar a importancia
do enfermeiro no processo de cuidar da
mulher mastectomizada, uma vez que esse
profissional dispde da consultae do processo
de enfermagem previstos em legislacéo,
como ferramentas cientificas no subsidio
de cuidados mais efetivos para minimizar os
riscos e as complicacdes em decorréncia do
processo cirtrgico. Assim, faz-se necessario
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que o profissional de enfermagem esteja
constantemente em busca na melhoria da
assisténcia, obtendo conhecimentos para
sistematizar e organizar sua pratica e seu
processo de cuidar (OLIVEIRA et al., 2012).

Apesar de ser considerada indispensavel a
execucdo, por parte do enfermeiro, de estra-
tégias de cuidado no pré e pds-operatdrio
da mastectomia, em um estudo de revisdo
exaustiva da literatura, constataram-se dados
limitados sobre a participacdo efetiva do
enfermeiro e incipiéncia na aplicabilidade de
suas ferramentas cientificas (MOURAO et al.,
2013). Subtende-se que tal fato se deve a difi-
culdade de articulacdo de dados cientificos
de cuidar, o que fragiliza o processo de enfer-
magem realizado empiricamente.

Contudo, compreende-se que o can-
cer de mama é permeado pelo estigma de
letalidade, invalidez e mutilacdo, que acar-
retam medo e sofrimento. Em virtude disso,
ha uma preocupacdo dos profissionais de
saude em relagdo as condutas terapéuticas,
observando se vdo além do tratamento das
sequelas fisicas com o objetivo de alterar o
minimo possivel sua qualidade de vida.

Estudar os aspectos do cancer de mama
é relevante para a enfermagem, pois a
doenca e seu tratamento trazem mudancas
no estado psicolégico das mulheres que
vivem em constante ameaca e dlvida acerca
da sua cura. Nesse sentido, é importante
avaliar, conhecer esse mundo norteado de
duvidas e de sentimentos que a mulher é
submetida, no intuito de melhor compreen-
der as novas expectativas de sua cura e de
vida, bem como analisar as estratégias de
cuidados de enfermagem mais assertivos
para esse grupo.

Diante do exposto, este estudo justifi-
ca-se a partir da importéncia das acgdes da
enfermagem referentes aos procedimentos,
condutas e rotinas com a mulher mastecto-
mizada, sendo o enfermeiro o profissional
que lida desde o diagnéstico até as con-
sultas ambulatoriais de rotina no pré e
pds-cirdrgico, e por isso, faz-se necessario
reconhecer quais sdo as acdes, baseadas



em conhecimento cientifico, que podem
ser desempenhadas para diminuir as seque-
las fisicas, psiquicas e sociais das mulheres
mastectomizadas. A cirurgia, mais do que a
doenca e a hospitalizacdo, pode perturbar
a vida de uma pessoa, causando-a inquieta-
¢do, ansiedade e medo. Com o diagndstico
e na iminéncia de um procedimento cirdr-
gico, a mulher acometida com céncer de
mama vivencia inumeras situagdes. Em
geral, a incerteza do sucesso do tratamento,
a possibilidade da recorréncia e a morte.

Considerando a importéncia do enfer-
meiro nesse contexto de suas agdes em
mulheres que se submeteram ao procedi-
mento de mastectomia, no presente estudo,
levantou-se como questdo norteadora: quais
sdo as acbes do enfermeiro no pré e pods-
-operatoério da mastectomia? A partir dessas
consideracdes, formulou-se como objetivo
analisar o papel da enfermagem nas fases
cirdrgicas da mastectomia, identificando
os fatores que influenciam no cuidado do
enfermeiro a mulher mastectomizada.

Durante as fases do processo cirlrgico
da mastectomia, a delimitacdo do papel do
enfermeiro visa assegurar, cientificamente,
as acdes de enfermagem, para melhoria da
assisténcia, com enfoque na pronta recu-
peragdo cirdrgica, no plano afetivo-sexual
e também nas dificuldades de adaptacéo a
nova situacdo de vida, como limitacbes fisi-
cas e suas restricoes. Assim, a mulher tem
uma melhor aceitacdo da condicdo que se
encontra, embora, também, sejam reconhe-
cidas as mudancas positivas trazidas pela
experiéncia de ter passado pelo céncer de
mama e seu tratamento.

Espera-se que este estudo contribua no
ambito do ensino e da pesquisa através de
registros sobre o tema, buscando refletir a
respeito dos cuidados fornecidos pela enfer-
magem aos pacientes que se encontram
em tais periodos. Além dessa perspectiva
académica, tem-se a expectativa de ser um
trabalho potencial para assisténcia, ofere-
cendo aos profissionais de enfermagem
melhores praticas na sua atuacéo.
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REFERENCIAL TEORICO

Céncer de mama

O céancer de mama é resultado do cresci-
mento anormal das células mamarias, tanto
do ducto mamério quanto dos glébulos
mamarios, que culminam com a formacéo
de tumores de caracteristicas malignas
(INCA, 2014b). Embora as acdes ministe-
riais fortalecam as campanhas educativas e
preventivas na deteccdo precoce, como o
incentivo a realizacdo do autoexame das
mamas, definindo assim estratégias a serem
priorizadas para seu controle, o cancer de
mama ainda constitui-se um elevado indice
de morte entre as mulheres (INCA, 2016).

Os principais sinais e sintomas de can-
cer de mama sdo nddulo na mama e/ou
axila, dor mamaria e alteracdes da pele
que recobre a mama, como abaulamen-
tos ou retracdes com aspecto semelhante
a casca de laranja. Os canceres de mama
localizam-se, principalmente, no quadrante
superior externo, e, em geral, as lesdes
sdo indolores, fixas e com bordas irregula-
res, acompanhadas de alteracdes da pele
quando em estagio avangado (INCA, 2011).

Atualmente ndo ha uma etiologia isolada
para o desenvolvimento do cancer de mama,
mas uma combinagdo de eventos hormo-
nais, genéticos e ambientais. Tem-se como
principais fatores associados ao surgimento
do céncer de mama o histdrico familiar,
horménios ovarianos (estradiol e progeste-
rona), menarca precoce, menopausa tardia,
nuliparidade, gravidez com idade superior a
30 anos, uso de contraceptivos orais, expo-
sicdo radiacdo ionizantes e estilo de vida
sedentario. Sendo assim, tais fatores opor-
tunizam o fator desencadeante, evolutivo e
progressivo da patologia (BANDEIRA et al.,
2011; RENCK et al., 2014).

O tratamento da neoplasia de mama varia
conforme o estadiamento e comportamento
tumoral. Na area da saude, as acdes devem
ser abordadas por uma equipe multidiscipli-
nar, sendo realizado de forma integral e em
conjunto para fornecer melhores subsidios



de recuperacédo ao paciente. As modalida-
des terapéuticas disponiveis atualmente
sdo: a cirdrgica (mastectomia e quadratec-
tomia), a radioterapica para o tratamento
loco-regional e, ainda, a hormonioterapia e
quimioterapia para o tratamento sistémico
(MATOSO; MELO; OLIVEIRA, 2014). Em con-
cordancia ao tema deste estudo, a seguir
sera discorrido sobre o tratamento cirdrgico
para o cancer de mama: a mastectomia.

Mastectomia

A mastectomia, procedimento cirdr-
gico empregado para a retirada da mama
afetada pela neoplasia, subdivide-se em:
mastectomia simples, retirada de ape-
nas uma mama; mastectomia radical, sdo
removidos a mama, os linfonodos regio-
nais, os musculos, os tecidos adiposos e a
pele; mastectomia modificada, remocao da
mama e de uma parte da musculatura. Para
a escolha do procedimento a ser realizado,
depende do tamanho e localizacdo da neo-
plasia (LOPES et al., 2013).

A remocgao de um érgédo dotado de sig-
nificados culturais gera um impacto fisico e
emocional na mulher (FERNANDES et al.,,
2013). O procedimento cirdrgico influencia
nas relacdes sociais, afetivas e no grupo,
uma vez que a mulher, na sua maioria, apre-
senta sentimentos negativos de medo e da
mutilacdo (OLIVEIRA et al., 2013).

O periodo anterior a cirurgia, o pré-ope-
ratério, € o momento de maior tensao, visto
que a mulher estad na fase de aceitagdo da
doencga. Logo, um conflito de sentimentos
e medo ¢é instaurado, o que traz consigo
o estigma de ser uma doenca fatal, que
ird alterar o seu corpo e sua feminilidade
(GOZZO et al., 2012).

Nessa fase, deve haver avaliagdo minu-
ciosa. Os cuidados prestados, durante esse
momento, concentram-se na intervencdo e no
plano de cuidados para prevenir e minimizar
possiveis complicagdes da cirurgia, bem como
oferecer orientacdes e informacdes sobre as
diferentes etapas de recuperagdo e de como
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seré realizado a cirurgia. O enfermeiro exerce
importante funcdo nesse processo (ALVES et
al., 2011: MOURAO et al., 2013).

O periodo pbs-operatdrio é caracterizado
pelo periodo que acontece apds o processo
cirtrgico. Este periodo é marcado pelo alivio
de ter sobrevivido a cirurgia e pela esperanca
de estar curada. No entanto, hd o medo de
enfrentar a sua nova autoimagem de um
corpo agora mutilado, quanto a feminilidade,
as reagdes do companheiro frente a mastecto-
mia, ao medo do retorno da doenca, as dores
e aos curativos acarretados pelo ato cirdrgico.
Diante dessas inquietacbes, o enfermeiro
mais uma vez exerce o papel indispensa-
vel para a reabilitacdo da mulher, junto com
toda a equipe multidisciplinar, ajudando-a na
evolucdo do tratamento, a fim de fortalecé-la
para o seu enfrentamento de maneira menos
traumatica (ALVES et al., 2011; BARRETO et
al., 2008).

Reconstrucao mamaria

As sequelas ja conhecidas, oriundas das
formas de tratamento para o cancer de mama,
comprometem a mulher oncocirurgiada
(PAREDES et al., 2013). Com vislumbre de
melhorar o aspecto fisico, social e psicoldgico
apds a oncocirurgia de mama, fortalecem-se
as modalidades terapéuticas, como a recons-
trucdo mamaria, através de varias técnicas de
cirurgia plastica que tentam restaurar a mama,
considerando-se a forma, a aparéncia e o
tamanho apds a mastectomia (INCA, 2016).

A Lei 12.802/2013 determina que o
Sistema Unico de Saude (SUS) realize a
reconstrucdo mamaria imediata (no mesmo
procedimento cirirgico da mastectomia)
ou precoce (logo apds a mastectomia) em
mulheres mastectomizadas, quando houver
condi¢bes médicas. No entanto, no Brasil,
menos de 10% das pacientes com cancer
de mama e submetidas a mastectomia tém
acesso a reconstrucdo mamaria imediata
pelo SUS. A falta de profissionais habilitados
para esse tipo de cirurgia é o principal motivo
para a reconstrucado tardia (INCA, 2016).



A reconstrucdo mamaria tem por objetivo
restabelecer a estética corporal e melhorar
a autoimagem das pacientes, justamente
por resgatar o bem-estar, a autoestima e a
vontade de viver delas, eliminando a sensa-
cdo de mutilacdo. As pacientes respondem
melhor ao tratamento, integrando-se social
e profissionalmente (PAREDES et al., 2013).

Poiticas publicas de saude da mulher e

controle do cdncer de mama

No Brasil, as politicas publicas de controle
do cancer de mama vém sendo desenvolvi-
das desde meados dos anos 1980, e foram
impulsionadas pelo Programa Viva Mulher,
em 1998, a partir da criacdo de diretrizes e
estruturacdo da rede assistencial na deteccéo
precoce do cancer de mama. Em 2005, com
a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica
e, em 2006, com o Pacto pela Satde foi afir-
mado, com prioridade, o controle do céncer
de mama no Brasil (INCA, 2011).

Os fatores importantes dessas diretrizes
sdo: a prevencdo primaria, que esta rela-
cionada aos fatores de risco; a deteccdo
precoce, ou seja, o diagndstico precoce,
sendo importante em contextos de apre-
sentacdo avancada do cancer de mama; o
rastreamento, que tem como beneficio o
melhor progndstico da doenga, com tra-
tamento mais efetivo. Quando a doenca é
diagnosticada no inicio, o tratamento tem
maior potencial curativo, diminuindo a mor-
talidade e melhorando a qualidade de vida
dessas mulheres (INCA, 2011).

Portanto, torna-se importante a utilizagao
dessas diretrizes, uma vez que tem como
objetivo reduzir a exposicdo aos fatores de
risco, a deteccdo precoce da doenca, bem
como diminuir a mortalidade e melhorar
a qualidade de vida da mulher acometida
pelo cancer de mama (INCA, 2011).

Acbs da enfermagem na mastectomia

A enfermagem é uma profissdo que
tem como objetivo principal o cuidar, ou
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seja, prestar uma assisténcia de qualidade
ao individuo que estd passando por um
processo de doenca, de forma a garanti-
-lo condi¢cbes para atravessar o processo
da melhor maneira possivel (GOZZO et al.,
2012). No tratamento do céncer de mama,
ocorrem alteracdes na paciente, especifi-
camente, as relacionadas as necessidades
humanas bésicas da mulher. Assim, cabe
ao enfermeiro identificd-las e ajudar na
mudanca desse quadro. E preciso que esse
profissional utilize seu conhecimento ted-
rico de enfermagem e o associe a pratica,
no intuito de prestar assisténcia adequada a
mulher (PRIMO et al., 2010).

O enfermeiro precisa conhecer as diver-
sas op¢des de tratamento para o cancer de
mama, bem como deve estar sempre atento
a informacdo dada pelos médicos. Assim,
discuti-la com a paciente, estando pronto
para tirar suas duvidas e atender suas neces-
sidades. Em funcdo disso, a enfermagem
exerce um papel de grande relevancia ao
assumir o papel de apoio e de promover
esforcos na busca de uma melhor adapta-
cdo da mulher a sua vida nova, buscando
identificar as preocupacdes, ansiedades e
medos, orientando-a e apoiando-a psicolo-
gicamente (BERTOLO; PAULI, 2008).

O propésito do processo de enfer-
magem ¢ identificar as necessidades de
assisténcia a saude do paciente, esta-
belecendo um plano de tratamento e
complementando as intervenc¢des de enfer-
magem que satisfacam as necessidades
humanas basicas do paciente. Tendo em
vista que a mulher mastectomizada passa
por um processo de doenca por um tempo
muito longo, e vérias de suas necessidades
humanas basicas estdo alteradas, € preciso
que haja uma assisténcia de enfermagem
efetiva de forma a auxilid-la a passar por
esse processo com o menor numero de
danos (PRIMO et al., 2010).



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e
descritivo, cuja abordagem é qualitativa,
configurando-se em um estudo de revi-
sdo sistematica. Tal perspectiva de estudo
visa realizar o levantamento de materiais
pré-existentes na literatura, que servirdo
como ponto de partida para pesquisa, fil-
trando assuntos para a discussdo. Além
disso, esse tipo de pesquisa permite um
mapeamento de quem ja escreveu e o que
ja foi escrito sobre o tema a ser mobilizado
no decorrer de uma pesquisa. E de funda-
mental importancia os trabalhos de revisao
tanto para o ambito académico quanto na
pratica clinica, por auxiliar a pratica base-
ada em evidéncia cientifica (SILVA, 2011).

Do ponto de vista dos objetivos deste
trabalho, trata-se de uma pesquisa explo-
ratoria, que visa proporcionar maior
familiaridade com o problema desta pes-
quisa, com vistas a torna-lo explicito.
Na pesquisa exploratéria, sdo executa-
das as seguintes tarefas: o levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas
que tiveram experiéncias praticas com
o problema pesquisado e a andlise de
exemplos que estimulem a compreen-
sdo. Assumem-se, em geral, as formas
de Pesquisas Bibliogréficas e Estudos de
Caso (GIL, 2010).

Na pesquisa descritiva, descrevem-se
as caracteristicas de determinada popula-
cdo ou fendmeno, ou, o estabelecimento
de relacdes entre variaveis. O uso de téc-
nicas padronizadas de coleta de dados,
por meio de questionario e observa-
cdo sistematica, faz parte desse tipo de
estudo. Assume-se, em geral, a forma de
Levantamento (GIL, 2010).

Quanto a abordagem qualitativa, consi-
dera que ha uma relacdo dinamica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo
indissociavel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito, o qual ndo pode
ser traduzido em ndmeros. A interpretacdo

73

Revista Brasileira de Inovacac

dos fendémenos e a atribuicdo de significa-
dos sdo basicas no processo de pesquisa
qualitativa. Nao requer o uso de métodos e
técnicas estatisticas, porque é descritiva. Os
pesquisadores tendem a analisar os dados
indutivamente (SILVA, 2011).

Para elaboracao da reviséo sistematica, o
estudo passou pelas seguintes etapas: iden-
tificagdo do tema, amostragem ou busca
na literatura, categorizacdo dos estudos,
avaliacdo dos estudos e interpretagao dos
resultados. A selecdo dos artigos foi reali-
zada a partir de bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saudde (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), no periodo de
junho a julho de 2016, sendo através dos
descritores tanto em portugués quando em
inglés indexados no DeCS: Mastectomia,
Cuidados de Enfermagem, Neoplasias da
Mama, Enfermagem e Cirurgia.

Assim, foram encontradas 261 publi-
cacOes relacionadas as palavras-chaves
supracitadas. Através da leitura do titulo,
do resumo e das palavras-chave dessas
publicacdes, foram eliminadas 208, pois
nessas nao discutiam o tema escolhido
para este trabalho, ou, porque se repe-
tiam em bases diferentes. A selec3o final
dos artigos foi feita utilizando os seguin-
tes critérios:

Artigos que abordassem a temética,
publicados no periodo de 2007 a 2016,
nos idiomas inglés, espanhol e portu-
gués. O periodo de 10 anos de pesquisa
teve o objetivo de abranger o maior
numero de material sobre o assunto.

Artigos publicados em algum dos peri-
6dicos de bases de dados selecionadas.

Artigos publicados em congressos que
envolvem o tema e que foram encontra-

dos em alguma base usada na pesquisa.

Foram considerados apenas artigos que



apresentaram estudos tedricos ligados
diretamente com a interacdo das agdes
da enfermagem no pré e pds-operatério
da mastectomia.

Os artigos que estivessem indisponi-
veis online e em texto completo, e ndo
contemplassem o tema estudado ndo

LILACS SCIELO AMOSTRA FINAL
TOTAL 38 TOTAL 15
EXCLUIDOS | 33 @ EXCLUIDOS 11 9 ARTIGOS
INCLUIDOS | 5 | INCLUIDOS @4

Tabela 1 - Artigos para analise final

Fonte: Autoria prépria (2016).

seriam aceitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Portanto, os 53 artigos restantes foram

selecionados, consequentemente

leu-se
o resumo dos respectivos trabalhos. Apds
essa leitura, segundo os critérios citados,
foram eliminados mais 44, restando 9 arti-

No quadro 1 a seguir, apresentam-se

as informacdes dos 9 artigos, que foram
selecionados neste estudo. Assim, sdo apre-
sentados o titulo, ano, método, os objetivos
e os resultados de cada artigo, sendo dis-

gos para andlise, conforme descrito na  postos em colunas e classificados por ano
tabela 1 a seguir: de publicacao.
Titulo Ana Autor(es) Métado Objetivos Resultadas
o i : Notou-se gue as mulheres tém
Verificar junto as mulheres quais as q 2
: i dividas
informacdes i
. 2 complexas com relagdo ao
que gostariam de receber no pré-
5o s tratamento
As necessidades de i Qualitativa < u:era. UrIID Et oncoldgico. Cabe 4
: i : : B mia, r
informacdo de mulheres | Barreto, R. A. 5; Suzuki, K; realizada HESHELT I'd devaz T enfermagem e aos
: i : 3 5 : ;
mastectomizadas 2008 | Lima, M. A; por meio de . n_EEESSI a. es g8 i demais membros da equipe de
B g E ) informacdes no pos-operatorio e ;
subsidiando a assisténcia Moreira, A A entrevistas S salde, uma
contribuir com e A
de enfermagem gravadas. o assisténcia focalizada na
a elaboracdo de um protocolo de -
e cliente e em suas
: ) G necessidades, contribuindo
enfermagem perioperatoria a mulher ;
% para a qualidade do
mastectomizada.
tratamento.
Constatou-se que
a mulher passa por um pré-
operatorio estressante,
com desconhecimento acerca
Estud Compreender no periodo P
: udo £ E a
Conhecimento e ; L pré-operatdrio da mastectomia o : <
it d h i Alves, P.C; Silva, A.P.5; exploratorio- Feci ' T cirurgia.
b s a’was eml:n.u :res 2010 Santos, M.C.L; Fernandes, | descritivo de stk Etlm::_o' a:prEDCL:Ip EDE Ressalta-se, portanto, a
no pré-opera rlo a AEC abicdapan e expectativas das pacientes importincia do papel
mastectomia SR portadoras de cancer ! - .
gualitativa. o : educativo e do apoio emocional
de mama com relagdo a cirurgia. o
direcionados
por toda a equipe que presta
assisténcia
a essas pacientes.
. C tat
Refletir acerca do cuidado pré- I?I'I.S ki i e
L gue o exercicio da comunicagdo
i operatorio ) Suti fioura
2 A i P rd b
Comunicagdo terapéutica no | Santos, M. C. L; Sousa, F. 5; Relato d da mulher portadora de cancer de N énp' ufl:a cc':n |Igu =€ urtna
) F . i : elato de . ratica favoravel, porguanto
cuidado pré-operatdrio de 2010 | Alves, P.C; Bonfim, I. M; S mama, baseada na comunicacdo 4 p a4
: experiéncia. e P estabelece o vinculo
mastectomia Fernandes, A. F. C terapéutica como referéncia do 2 ;
; : enfermeiro-paciente,
cuidar pelo(a) enfermeiro(a) atuante £
i i sendo a paciente produtora do
na drea oncoldgica. ki :
proprio cuidado.
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Cuidados de enfermagem no

pré-operatério e reabilitagdo

de mastectomia: revisdo
narrativa da literatura

2011

Revisar a produgio cientifica
referente aos cuidados de

reabilitagdo da mulher
submetida a cirurgia de
mastectomia.

enfermagem no pré-operatdrio e na

Observou-se que os cuidados
de enfermagem nos dois
periodos
sdo fundamentais para um
tratamento mais humanizado.
Mo entanto, estes se encontram
escassos e com orientagdes
pouco
esclarecedoras, sendo
necessario um maior enfoque
por parte da equipe com
relagdo ao seu papel e
cuidados prestados &
mulher nessa condigdo.

InformacBes para a
elaborac3o de um manual
educativo destino as
mulheres com cancér de
mama

2012

Identificar as
informacées necessarias para a
elaboracio de um manual

pré-operatorio para
tratamento do cancer de mama.

educativo, para auxiliar a mulher no

Destaca-se o papel educador
do enfermeiro na assisténcia
prestada a mulher subemetida
a mastectomia. Acredita-se que
um
instrumento educativo seja
essencial para o
autoconhecimento
das mulheres e seus familiares
sobre do cincer de mama.

A vivéntia do cancer de
mama na percepgio de
mulheres submetidas a
mastectomia: uma andlise a
partir de publicactes
cientificas

2013

Analisar, com base em Revisdo
Sistemndtica de Literatura, a
percepgao de mulheres

cancer de mama sobre sua relacdo
Com seu grupo social.

mastectomizadas em decorréncia do

Ma maioria das familias, devido
a situacio da mastectomia,
canstatou-se maior unido e,
conseguentemente, melhar

enfrentamento da situagdo. A

pesquisa revelou que o dialogo

entre as pessoas importantes
para a mulher contribui no
tratamento e na percepgio
sobre a vivéncia.

Evidéncias para o cuidado da
mulher mastectomizada no
peroperatdno

2013

Alves, P.C; Barbosa, L. C. F. J;
Caetano, J. A; Fernandes Revisao
AFC bibliografica.
Gozzo, T. O; Lopes, R. R; Estud
Prado, M. A. S; Cruz, L. A. P; sr;‘ﬂ?
Almeida, A. M. prospectivo.
Estuda
descritiva, do
Marinho, D. 5; Costa, T. P; -
Vargens, 0. M. C tipo revisio
rgens, & M. sisterndtica de
literatura.
Mourda, C. M. L; Galvag, C.
M; Silva, A. P. 5; Silva, T. B. Revisdo
C; Santos, M. C. L; integrativa.
Fernandes, A. F.C

Awaliar a5 evidéncias disponiveis na
literatura sobre os tipos de cuidades
prestadaos & mulher submetida a
mastectomia no perioperatorio.

As evidénecias apontaram como
cuidado perioperatdno de
mastectomia o manejo
farmacoldgico da dor, abordado
nos diferentes periodos
cirirgicos. A enfermagem deve
ater-se tanto & atualizagdoe dos
tratamentos farmacoldgicos no
manejo da dor quanto ao
desenvalvimento de futuras
pesquisas relacionadas ao
cuidado de enfermagem no
perodo perioperatdrio de
mastectomia.
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no ambulatdrio do HBDF

Qualidade de vida e cuidada Almeida, M. G; Moreira, T. |

mastectarnizadas M

- . Estudo de vida em mulheres .
Andlise da qualidade de vida ] ] . ) comprometido
i descritivo, mastectomizadas e atendidas no o )
em mulheres Sousa, A L. V;Santana, G; | . foi o fisico seguido pelo
. ) 2014 i carm | ambulaténo
mastectomizadas atendidas Costa, Z. M. B i | \ , ambiental e social, entretanto o
i abordagem | do Hospital de Base do Distrito

¢ quantitativa. |

Estud trabalho e atividade fisica.
de enfermagem na 015 M. M; Pinkeiro, A KL B; | '!Ir'l:al'.fj i mastectomizadas acerca dos Clhrd b & atvids E_dl_h::d
percepcdo de mulheres - Figueiredo, ). V; Ralha, AL V.| Aquall - WO evidados de enfermagem recebidos e Eenioli-es gue o el ) # N

| descriiva. | enfermagem envalve técnica e

Avaliar os principais fatores que

influenciam na qualidade . .
MNeste estudo o dominio mais

ai servado f
Federal (HBDF) e identificar mais pr_\em[ue e
| , peicoldgico.
i os diagndsticas de enfermagem que

mais prevaleceram,

Para a mastectomizada,
gqualidade de vida esta ligada a
ter sadde, alimentagio

| ) saudavel, paz, espiritualidade,
i Descrever a percepedo de mulheres

de sua qualidade de vida. ) -
teoria, sendo necessdrio cuidar

de forma halistica e ética,
respeitando aspectos culturzais
& sociais.

Quadro 1 - Resumo dos Artigos

De acordo com Alves et al. (2010) e Alves
et al. (2011), a mastectomia, como trata-
mento mais utilizado para o cancer de mama,
é responsavel por uma série de alteracdes
vivenciadas pelas pacientes. Esse tipo de
tratamento afeta o estado fisico, emocional
e social da paciente, pois surge como um
processo cirdrgico agressivo, resultando na
mutilacdo de uma regido do corpo, acom-
panhado de consequéncias trauméaticas
para a vida e saude da mulher.

Segundo Gozzo et al. (2012), o processo
cirdrgico envolve, além da retirada do tumor,
uma série de duvidas relacionas a autoima-
gem e ao bem-estar. A aceitacdo da nova
imagem corporal exige preparo psicold-
gico para lidar com padrdes de estética que
fogem da ditadura da beleza, socialmente,
imposta e dos valores culturais imbuidos na
mama como 6rgao materno e sexual.

A assisténcia de qualidade é fundamental
no tratamento profilatico, curativo e palia-
tivo dessas mulheres, sendo a funcdo do
enfermeiro identificar as necessidades basi-
cas e promover acdes de cuidado, visando a
qualidade de vida. O profissional de enfer-
magem deve também ter a familia como
elemento relevante no processo do cuidado

Fonte: Autoria prépria (2016).

e do servico de salde a paciente (SOUSA;
SANTANA; COSTA et al., 2014). O cuidar
requer lacos de confianca, a fim de possibi-
litar acdes de qualidade e cuidado integral,
influenciando no modo de viver das pes-
soas. Os enfermeiros tém a possibilidade
de desenvolver um relacionamento préximo
com o paciente (SOUSA; SANTANA; COSTA
et al., 2014; ALMEIDA et al., 2015).

Segundo Marinho, Costa e Vargens
(2013) e Santos et al. (2010), a presenca do
profissional da enfermagem ¢é indispen-
savel na equipe multiprofissional. Sdo os
enfermeiros que valorizam o exame clinico
como estratégia nao isolada de deteccao
precoce do cancer de mama. Eles permitem
a abordagem franca dos problemas com os
pacientes, assim, propiciando espacos para
que 0s mesmos expressem seus medos
e valores, que, muitas vezes, impedem a
adesdo aos cuidados adequados ao seu
tratamento. O diagndstico de enfermagem
descreve respostas humanas as condicdes
de saude tanto em nivel individual quanto
relacionada ao seu meio social.

Por ser uma experiéncia emocionalmente
dificil, o enfermeiro deve conhecer as pre-
ocupacdes que as mulheres apresentam
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no pré e pods-operatério da mastectomia,
para melhor lidar com as necessidades
emocionais dessas mulheres, uma vez que
a mastectomia pode alterar a aparéncia, a
sensibilidade e a funcionalidade das mamas.
Conhecer essas preocupacdes é de grande
relevancia, poisbuscamos acompreensdo de
sentido que se da na comunicagao, visando
evitar complicacbes que possam interfe-
rir na qualidade de vida dessas mulheres
(SOUSA; SANTANA; COSTA, 2014). Mourao
et al. (2013) discorrem sobre a atencdo que
os profissionais devem ter com a mulher
submetida a mastectomia em todo periodo
perioperatério, que se divide em: pré-ope-
ratorio, transoperatdrio e pods-operatoério.
Em cada uma dessas etapas, exigem-se dos
enfermeiros estratégias necesséarias para
lidar com a situacgao.

Nos estudos listados no quadro 1, verifi-
cou-se que as condutas de enfermagem, no
periodo pré-operatério, as mulheres acome-
tidas pelo cancer de mama, com indicagao
de mastectomia, ndo abrange somente o
atendimento das necessidades fisioldgicas,
mas envolve os valores pessoais e o0 modo
como se sente como mulher portadora de
um cancer, os quais refletem, sobretudo, em
seu pos-operatério (SANTOS et al., 2011;
MATOSO; MELO; OLIVEIRA, 2014).

Barreto et al. (2008) ressalta que, por
meio da visita pré-operatdria, a enferma-
gem realiza coleta de dados, identificando
as doencas preexistentes, os habitos ali-
mentares, o tabagismo e o alcoolismo, que
poderdo trazer complicacdes durante e
apos a cirurgia. Essas informagdes vinculam-
-se as discussdes explicitadas no estudo de
Matoso, Melo e Oliveira (2014) no tocante a
finalidade desses cuidados, que consiste em
detectar algum problema e corrigi-lo antes
da cirurgia. Ademais, para que o procedi-
mento cirdrgico seja realizado com garantia,
s3o avaliadas, além do estado fisico, as con-
dicdes emocionais da paciente.

Segundo Alves et al. (2010), o pos-
-operatério da mastectomia traz muitas
dificuldades para as mulheres, devido ao
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comprometimento da autoimagem tanto
da prépria cirurgia como do preconceito, da
dor e das dificuldades fisicas que as acarre-
tam. Conforme Carvalho, Santos e Linhares
(2012), a mulher mastectomizada vivencia
momentos de estresse pelo ato cirdrgico.
As repercussdes psicoldgicas, além de afe-
tarem o social da mulher, podem contribuir
para o surgimento de sintomas fisicos, tor-
nando evidente a importancia do trabalho
dos enfermeiros na reabilitacdo da mulher
mastectomizada.

Os dados coletados e analisados pro-
porcionaram o entendimento sobre a
importancia da assisténcia de enfermagem,
assim como de toda a equipe frente ao cui-
dado da mulher submetida a mastectomia
no pré e poés-operatdrio. O enfermeiro é
o profissional preparado para desempe-
nhar esse papel de educador, pois fornece
informacdes ao paciente e a seus familiares,
ensinando-os o autocuidado. Além disso,
valoriza o individuo como ser Unico, dan-
do-o estimulo e apoio (ALVES et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da busca na literatura, em bases de
dados, como etapa principal para realizacdo
deste estudo, no primeiro momento, enfati-
zou-se a dificuldade de articular os cuidados
e as agdes de enfermagem no periodo pré e
pds-operatério da mastectomia. No segundo
momento, foi realizada a anélise dos 9 artigos.

Por meio da anélise dos dados, verifi-
cou-se que é ressaltado, na maioria dos
artigos, acerca da importancia da assisténcia
de enfermagem durante o pré e pds-cirdr-
gico da mulher submetida a mastectomia,
cuja presenga do enfermeiro contribui para
tomada de decisdo no processo de reabili-
tacdo, que vai além do tratamento de ordem
fisico. O enfermeiro que lida diretamente
com a mulher, durante todo o tratamento,
cria lagos, que possibilitam as acdes de qua-
lidade e de cuidado integral, influenciando
no modo de viver das pessoas.



ANALISE DAS ACOES DE ENFERMAGEM NAS FASES CIRURGICAS DA MASTECTOMIA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Conclui-se que o enfermeiro é o profissio-
nal indispensavel na equipe multiprofissional,
e necessita de preparo cientifico para arti-
cular as condutas de um cuidado integral
no desempenho do papel de educador,
gerente de enfermagem e enfermeiro assis-
tencial no cuidado direto com o paciente e
seus familiares. Os profissionais da enferma-
gem contribuem para o controle da doenca,
a prevencdo e para a detecgdo precoce nos
servicos de saude.
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