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Resumo

O céncer é o principal problema de satde publica no mundo e ja se encontra entre as quatro principais causas de morte
prematura. Cancer € o nome dado as doengas que apresentam crescimento desordenado de células, partindo-se dai
para a invasdo de tecidos e drgdos. No mundo, o cancer de mama € o mais incidente entre as mulheres. Cujo
tratamento é realizado por meio de procedimento cirlrgico que pode ser uma cirurgia conservadora, com retirada
apenas do tumor; ou mastectomia, com retirada da mama e reconstrucdo mamaéria, além de técnicas coadjuvantes, no
qual se inclui radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. O estudo tem por objetivo geral compreender as
contribuicbes da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no processo saide-doenca da mulher
mastectomizada. Refere-se a um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura. Sendo selecionado 10 artigos, com
recorte temporal entre 2015 a 2020 sobre a presenca de evidéncias voltadas para efetivacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) em relacéo a qualidade de vida da mulher mastectomizada. Concluiu-se que a SAE
quando corretamente utilizada pode ser uma referéncia metodoldgica para a humanizagdo da atengdo a salde da
mulher, promovendo eficicia na assisténcia, apoio, vinculo com o paciente, aumento da confianca na atuacdo da
enfermagem e reducgdo dos custos na salde.

Palavras-chave: Mulher mastectomizada; Autoimagem; SAE.
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Abstract

Cancer is the main public health problem in the world and is already among the four main causes of premature death.
Cancer is the name given to diseases that present disorganized cell growth, from there to the invasion of tissues and
organs. Worldwide, breast cancer is the most common among women. Whose treatment is performed through a
surgical procedure that can be a conservative surgery, with removal only of the tumor; or mastectomy, with removal
of the breast and breast reconstruction, in addition to supporting techniques, which include radiotherapy,
chemotherapy and hormone therapy. The study has as general objective to understand the contributions of the
Systematization of Nursing Care (SAE) in the health-disease process of women with mastectomies. It refers to an
Integrative Literature Review study. Ten articles were selected, with a time frame between 2015 and 2020 on the
presence of evidence aimed at the realization of the Nursing Care Systematization (SAE) in relation to the quality of
life of women with mastectomies. It was concluded that the SAE, when correctly used, can be a methodological
reference for the humanization of women's health care, promoting effectiveness in care, support, bonding with the
patient, increased confidence in nursing activities and reduction of health costs.

Keywords: Mastectomized woman; Self image; SAE.

Resumen

El cancer es el principal problema de salud publica del mundo y ya se encuentra entre las cuatro principales causas de
muerte prematura. Cancer es el nombre que se le da a las enfermedades que presentan un crecimiento desordenado de
células, partiendo de alli por la invasion de tejidos y 6rganos. En el mundo, el cancer de mama es el mas prevalente
entre las mujeres. Cuyo tratamiento se realiza mediante un procedimiento quirlrgico que puede ser una cirugia
conservadora, con extirpacién Unicamente del tumor; o mastectomia, con extirpacién y reconstruccién mamaria,
ademas de técnicas de apoyo, que incluyen radioterapia, quimioterapia y terapia hormonal. Se refiere a un estudio de
Revision de literatura integradora. Se seleccionaron 10 articulos, con un marco temporal entre 2015 y 2020 sobre la
presencia de evidencia orientada a implementar la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria (SAE) en relacion a
la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas. Se concluyé que el SAE correctamente utilizado puede ser un
referente metodoldgico para la humanizacién del cuidado de la salud de la mujer, promoviendo la efectividad en el
cuidado, el apoyo, la vinculacién con el paciente, aumentando la confianza en el desempefio de la enfermeria y
reduciendo los costos en salud.

Palabras clave: Mujer mastectomizada; Auto imagen; SAE.

1. Introducéo

O céncer é o principal problema de satde publica no mundo e ja se encontra entre as quatro principais causas de morte
prematura (antes dos 70 anos de idade) em diversos paises. A incidéncia e a mortalidade por cancer vém emergindo cada vez
mais, em parte pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudanca na distribuicdo e na
prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao desenvolvimento socioeconémico (Bray et al.,
2018).

Cancer é o nome dado as doencas que apresentam crescimento desordenado de células, partindo-se dai para a invasao
de tecidos e 6rgédos. Esse crescimento desordenado é caracterizado por agressividade e descontrole das células, levando a
formacdo de tumores que podem se espalhar para outras regides do corpo. Os problemas oncoldgicos apresentam grande
incidéncia mundial, podendo atingir pessoas de todos 0s sexos, idades, culturas e situages socioecondmicas (Brasil, 2018).

Ainda esclarecido pelo autor acima a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) estima que um em
cada cinco homens e uma em cada seis mulheres, em todo o mundo, desenvolvam cancer ao longo de sua vida. Estimativas do
Instituto Nacional de Céncer (INCA), para o biénio 2018-2019, referem a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, com
190 mil dbitos, correspondendo a segunda maior causa de morte no Brasil.

No mundo, o cancer de mama é o mais incidente entre as mulheres. Em 2018, ocorreram 2,1 milh8es de casos novos,
0 equivalente a 11,6% de todos os canceres estimados. Um nddulo ou outro sintoma suspeito nas mamas deve ser investigado
para confirmar se é ou ndo cancer de mama. Para a investigacao, além do exame clinico das mamas, exames de imagem podem
ser recomendados, como mamografia, ultrassonografia ou ressonancia magnética. A confirmacéo diagnostica so é feita, porém,
por meio da bidpsia, técnica que consiste na retirada de um fragmento do nédulo ou da lesdo suspeita por meio de punc¢des

(extracdo por agulha) ou de uma pequena cirurgia (Brasil, 2018; Bray et al., 2018; Ferlay et al., 2018).
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Schnitt, Moran & Houssami e outros (2015), apontam que o tratamento do cancer de mama é realizado por meio de
procedimento cirdrgico que pode ser uma cirurgia conservadora, com retirada apenas do tumor; ou mastectomia, com retirada
da mama e reconstrugdo mamaria, além de técnicas coadjuvantes, no qual se inclui radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia. Procedimentos agressivos que acarretam em consequéncias fisicas e emocionais, bem como danos na
autoimagem e qualidade de vida da mulher, em foco do estudo, mastectomizada.

A mastectomia por sua vez é um procedimento cirdrgico altamente invasivo, levando uma carga simbdlica de
“castracdo” muito forte, por ser ¢ fortemente associado & identidade feminina (Silva et al., 2018). Aradjo et al. (2020),
entendem que a autoimagem é conceituada do modo que a pessoa se compreende e sente-se em relagdo ao proprio corpo.
Também estd associada ao significado dos termos ‘imagem e corpo’, sua interpretagdo Ndo € apenas uma questdo de
linguagem, manifestando uma propor¢do mais extensa ao considerar a particularidade de cada ser.

A vivéncia frente ao cdncer de mama envolve a passagem por trés etapas sendo elas: o recebimento do diagnostico, a
escolha e realizagdo do tipo de tratamento, e a aceitagcdo de um corpo marcado por uma nova imagem (Batista, 2017). De
acordo com o INCA, no Brasil, estimam-se que surjam 66.280 casos novos de cancer de mama para cada ano do triénio 2020-
2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres (Brasil, 2020).

Dados da federagdo ainda indicam que, diante dos mecanismos de tratamento do cancer de mama destacamos a
mastectomia, que consiste na extracdo cirdrgica da mama. Em geral, isto ocorre devido a existéncia de um cancro que pode
agrupar-se conforme as regides de tecido removido, desde a glandula até aos musculos (grande e pequeno) peitorais. Assim, hé
duas classificagdes: a cirurgia conservadora e a mastectomia. A cirurgia conservadora é a realizag8o da retirada do tumor por
margem de tecido sadio, com aceitavel resultado estético (setorectomia, resseccdo ampliada ou quadrantectomia).

Entretanto, a mastectomia, € um procedimento que visa a retirada total da glandula mamaria, com o objetivo de
reduzir a incidéncia e melhorar a expectativa de vida de mulheres pertencentes a populacfes consideradas de alto risco, sendo
quase sempre inevitavel em fases adiantadas da doenca (Aradjo et al., 2020).

Com intuito de melhorar o processo de cuidado, utiliza-se um método privativo do enfermeiro que é a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Sendo utilizada para um melhor plano e processo de trabalho, objetivando melhoria da
assisténcia e a obtencdo de resultados satisfatorios. A SAE é um instrumento constituido por cinco etapas. Sdo elas:
levantamento de dados, diagnosticos de enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliacdo. A mesma direciona o trabalho
da equipe de enfermagem, auxiliando pacientes de acordo com as necessidades biopsicossociais e espirituais, através de suas
habilidades, julgamento e raciocinio, melhorando a qualidade dos servicos prestados (Gutiérrez & Morais, 2017).

A SAE torna possivel que o enfermeiro identifique a presenca das necessidades humanas basicas afetadas ou em risco
nos pacientes e, por conseguinte, estabelecam os diagndsticos e as respectivas intervencdes, viabilizando um cuidado
individualizado e integral, mantendo um olhar holistico, devido as fragilidades que a patologia traz. No contexto de prevencao
e deteccdo precoce, a Enfermagem esta inserida no dmbito da salde como importante meio de reducdo nos indices de
acometidas. Tendo atribuicdo de buscar meios e estratégias de propagacao e prevencgdo desta populacdo vulneravel (Oliveira et
al., 2020).

Ao receber um diagndstico de cancer de mama, a mulher vivencia vérios lutos internos, de acordo com a intensidade
do sofrimento (Lorenz et al., 2019). Encarar uma doenca como o cancer de mama, causa um grande impacto na vida das
pessoas, tanto ao paciente quanto sua familia, que séo atingidos por medo, raiva, angustia, ansiedade, desde o diagnostico da
doenga até o pos-tratamento. Por sua gravidade, inconstante evolucdo e mutilagdo ao corpo, tal situagdo é temida por grande

parte das mulheres, uma vez que a condi¢do ocasiona significativas alteracfes na autoimagem (Lorenz et al., 2019).
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Nos casos de mastectomia como opcdo terapéutica para o tratamento, geralmente causam impacto muito grande na
vida dessa paciente, uma vez que altera a sua autoestima, altera a sua sexualidade, abalam a identidade como mulher, além de
causar danos fisicos e psicologicos (Silva & Tavares, 2020).

Segundo Dong et al., (2016), a interpretacdo sobre o significado de ter cancer é influenciada pela cultura. Dessa
forma, o profissional responsavel pelo cuidado de pessoas com cancer também sofre interferéncia das percepcdes e dos
significados atribuidos por elas ao adoecer e a morte. O cuidado ao paciente oncoldgico requer do enfermeiro ndo apenas o
conhecimento da doenca em si, mas também a habilidade em lidar com os sentimentos dele e com as prdprias emocdes frente
essa situag&o de finitude, buscando oferecer um atendimento cada vez mais humanizado (Cruz &Rossato, 2015).

O papel do enfermeiro, além de estar presente na fase preventiva e da deteccdo de uma possivel anormalidade,
perpassa a fase curativa e paliativa, principalmente ap0s intervencgdes cirlirgicas como a mastectomia, consistindo em permitir
que o paciente verbalize seus sentimentos e os valorize (Reis; Santos & Teod6zio, 2018). Diante do exposto, percebe-se que
muitas das vezes, a mulher apds a mastectomia ndo recebe o acolhimento necessario para enfrentar a perda da mama e o
tratamento do cancer.

Frente a percepcdo do aumento da incidéncia de novos casos, todo ano, e tendo em vista a importancia da promogao
da salde, da disseminacdo dos meios de prevencgdo e deteccdo, faz-se necesséario o uso da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como forma de contribuir positivamente nesse processo de educacéo e conscientizagdo da populacéo, bem
como o enfrentamento da enfermidade.

A taxa atual ajustada de incidéncia, sem considerar o cancer de pele ndo melanoma foi 15% maior em homens (204,7
por 100 mil) do que em mulheres (175,6 por 100 mil), variando entre as diferentes Regifes do mundo. Nos paises com maior
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), as taxas de incidéncia foram de duas a trés vezes maiores que as dos paises de
médio ou baixo IDH. Nas mulheres, as taxas de cancer de mama predominam independentemente do IDH. O céancer de c6lon e
reto apresenta as maiores taxas ajustadas nos paises com alto IDH; enquanto, nos paises com baixo e médio IDH, o segundo
mais incidente é o cancer do colo do Utero (Bray et al., 2018).

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer
(450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O céncer de pele ndo melanoma sera o mais incidente (177
mil), seguido pelos canceres de mama e prdstata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estdmago (21 mil).

Os tipos mais frequentes nas mulheres, exceto o cancer de pele ndo melanoma, os canceres de mama (29,7%), célon e
reto (9,2%), colo do Utero (7,4%), pulméo (5,6%) e tireoide (5,4%) figurardo entre os principais. A primeira colocagio e o alto
indice destas estatisticas deixam em evidéncia a necessidade de aperfeicoamento do enfermeiro ao tema, visto que a educacéo
continuada proporciona melhores condutas profissionais e eficacia na oferta do cuidar.

A relevancia deste estudo encontra-se baseada na necessidade de reflexdo sobre os cuidados de enfermagem diante da
mulher mastectomizada e 0s resultados obtidos podem apresentar algumas evidéncias e favorecer reconsideracfes acerca dos
atos e acBes do enfermeiro a esses clientes.

Justifica-se também por levantar um questionamento sobre a importancia da enfermagem diante da mulher
mastectomizada gerando qualidade na assisténcia e boa aceitacdo/recuperacdo dessa mulher.

Ao que tange Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), Justificam-se tais a¢des porque, a educacdo em
saude, sobre esse tema, deve ser algo continuo, objetivando a efetividade do processo de cuidado.

Contribuindo para a enfermagem, o presente estudo fornece um aprofundamento na tematica identificando falhas e

contribuindo para uma assisténcia de qualidade.
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Como contribuicdo aos académicos verificou-se a necessidade da revisdo dos conte(dos teoricos incluidos na
formacdo do enfermeiro com relagdo ao tema, bem como a necessidade da atuacéo, tanto no ambiente académico quanto na
instituigdo assistencial.

Observando-se o tratamento de cancer de mama (CA), ao se tratar especificamente da cirurgia, o ato cirrgico é visto
€omo agressivo e preocupante, provoca nas mulheres alteragdes emocionais como nervosismo, irritacdo, incerteza e conflitos.
Comumente, elas estdo despreparadas para se submeterem a uma cirurgia de retirada da mama, pois carregam consigo dividas
sobre o0 que sera removido, bem como se havera a necessidade de tratamento posterior, quais cuidados deverdo ter apds a
cirurgia, dentre outros.

Aradjo et al., (2020), informam que as mamas além de exercerem um relevante papel fisioloégico em todas as etapas
do desenvolvimento feminino que vao desde a puberdade a idade adulta, também refletem em nossa cultura um simbolo de
identificacdo da mulher e sua feminilidade, remetidas pelo erotismo, sensualidade e sexualidade. Ao acatar essas adversidades,
o cancer de mama, ainda hoje, embora os avancos da medicina referente aos processos de diagnostico e tratamento, é
considerado como uma “sentenca de morte” pela maioria das mulheres agravadas por esta patologia.

Ainda segundo autores supramencionados, a mastectomia, constantemente, causa repercussdo de repulsa para a
mulher, sobretudo no que se relaciona a sua autoimagem, acarretando em atitudes de isolamento pertinente a tristeza pela
mutilacdo, constrangimento e medo da rejeicdo por parte da familia, amigos e de outras pessoas, dificultando assim iniciar uma
nova relagdo.

Oliveira et al., (2017), abordou que a extracdo da mama resulta em uma transformacdo negativa da imagem corporal.
A retirada desse 6rgao revela uma restricdo estética e funcional, que causa uma instantanea repercussdo fisica e psiquica,
estabelecendo um fato traumaético para a maioria das mulheres, ocasionando dano na sua qualidade de vida, na satisfacdo
sexual e recreativa. Outro fator que contribui para o prejuizo da autoimagem é o tratamento quimioterapico, que gera efeitos
colaterais como a queda de cabelo e ganho de peso.

Autores citados anteriormente, enfatizam ainda os amplos empecilhos no contexto da sexualidade que foram
enfrentados pelas mulheres resultantes da mastectomia, obstdculos como em expor seu corpo e revelar sua sexualidade.
Transtornos referentes & imagem corporal e ao desejo sexual também podem afetar estas mulheres (Oliveira et al., 2017).

Tendo em vista estes aspectos ocasionados pela perda da mama na autoestima e percepcao corporal das mulheres que
passaram pela mastectomia, desde 24 de abril de 2013 a Lei da Reconstru¢cdo Mamaria prevé o direito a cirurgia reparadora
apos a retirada total ou parcial da mama devido ao tratamento de cancer.

A Lei n°12.802/2013 declara que a paciente tem direito a realizar o procedimento através do SUS imediatamente ap6s
a retirada do tumor, se houver condigdes clinicas, ou assim que a paciente apresentar 0s requisitos necessarios. A mesma vem
para alterar a Lei n®9.797/1999, que determinava que pacientes mastectomizadas tinham direito a cirurgia reparadora na rede
publica de saude, porém o prazo néo era especificado (Bray et al., 2018).

A influéncia da Enfermagem é de grande relevéncia, pois, atua de forma direta no cuidado, construindo vinculos,
proporcionando conforto, desenvolvendo a capacidade de superacdo dessas mulheres, bem como a propagacdo do
conhecimento em diversos aspectos que a doenca abrange.

Ao prepararmos o profissional enfermeiro para manter seu aperfeicoamento e busca continua de atualizagcBes em
saude, assim como agir com empatia diante da mulher mastectomizada, ficara manifesto influéncias que levam ao impacto na
autoimagem desta mulher, e ainda evidenciar déficits nesse processo de cuidado, possibilitando assim, um melhor
planejamento terapéutico, contribuindo para melhora do enfrentamento a mastectomia (Oliveira et al., 2017).

O estudo tem por objetivo geral compreender as contribuicdes da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE) no processo salde-doenca da mulher mastectomizada. Apresentando objetivos especificos de caracterizar o
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conhecimento do enfermeiro frente a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no processo salde-doenca da
mulher mastectomizada; identificar os diagndsticos de enfermagem mais evidenciados no processo satide-doenga da mulher
mastectomizada e descrever as intervencGes planejadas pelo enfermeiro para o alcance de resultados que esbocem a qualidade

de vida de mulheres ap6s serem submetidas a mastectomia.

2. Metodologia

Refere-se a um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura, cujo seguiu as fases de elaboracdo de uma revisdo
integrativa (Souza, Silva & Carvalho, 2014). Nas quais se sequenciam em: elaboracdo da pesquisa norteadora; busca ou
amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados; apresentacdo da
revisao integrativa.

No respectivo estudo elaborou-se a seguinte questdo para guiar as buscas dos estudos: Quais sdo as atribui¢des do
enfermeiro na assisténcia a mulher mastectomizada? Como o Enfermeiro percebe o impacto da mastectomia na autoimagem da
mulher? De que maneira a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode contribuir com o enfrentamento da
mastectomia?

Em seguida, estabelecidos os critérios de inclusdo nos quais se apresentam em: publicagdes com recorte temporal
entre 2015 a 2020; textos exarados em idiomas portugués e pesquisas contendo a presenca de evidéncias voltadas para
efetivacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em relacdo a qualidade de vida da mulher mastectomizada.
Como critérios de exclusdo nas buscas se pontua: estudos repetidos em mais de uma fonte de dados, selecionando-se em
somente uma; publicados sob o formato de dissertacdo, tese, capitulo de livro, livro, editorial, resenha, comentério ou critica;
resumos livres e investigacdes cujos resultados que ndo respondem & questdo norteadora.

O formato avaliativo do estudo relacionado ao nivel de evidéncia (NE) procedeu a proposta de Melnyk e Fineout-

Overholt (2005), onde apreciam o NE categorizado em sete niveis, conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Classificacdo dos niveis de evidéncias.
NIVEL TIPO DE ESTUDO
Nivel I Evidéncias relacionadas a revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisoes

sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados

Nivel 11 Evidéncias oriundas de no minimo um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado

Nivel 111 Evidéncias de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo

Nivel 1V evidéncias advindas de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados

Nivel V Evidéncias provenientes de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos

Nivel VI Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo

Nivel VII Evidéncias derivadas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de

especialistas

Fonte: Melnyk; Fineout-Overholt, (2005).

Por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo realizou-se buscas de evidéncias nas seguintes bases de dados

eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e Google Scholar e Literatura
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Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), através da estratégia PICO,
representando um acronimo para Paciente/problema, Intervengdo, Comparagdo e “Outcomes” (desfecho). Os vocabularios de
descritores controlados foram os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), utilizados na Biblioteca Virtual em Salde (BVS),

incluidos na base de dados, com uso da estratégia PICO, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Busca de evidéncias nas bases de dados LILACS, SciELO e MEDLINE por meio da estratégia PICO.

MeSH DeCS

and P Mastectomy Mastectomia

and | Systematization of nursing care Sistematizacdo da assisténcia de
and enfermagem e Mulher
Mastectomized Woman mastectomizada

and C - -

and O Self image Autoimagem

Fonte: Dados de pesquisa (2021).

Optou-se pela busca com os descritores associados em trio, visando 0s encontros dos artigos de forma mais objetiva,
respeitando a tematica da construgdo tedrica. Aos avaliados como elegiveis, foram separados e analisados na integra. A
demonstragéo da selecéo das pesquisas para a compor a revisdo integrativa representa-se abaixo no Fluxograma 1, construido

conforme orienta¢es do PRISMA (Galvéo; Pansani & Harra, 2015).

Fluxograma 1 — Selecédo de estudos para revisdo da literatura.

Titulos e Resumos elegiveis:

MEDLINE (n=03) Google
Scholar (n=20)+LILACS
(n=15)+ SciELO (n=13)

Total (n=51)

Excluidos: Estudos
duplicados nas bases de
dados (n=21)

Artigos selecionados paraa
andlise de titulos e resumos
(n=30)

Excluidos: Falta de coeréncia

Excluidos: Publicacgio antes
do ano de 2015 e em outro
idioma (n=05)

Estudos elegiveis dentro dos
critérios de incluséo (n=25)

com os descritores e fuga do
tema proposto (n=15)

Artigos selecionados apos
analise e leitura do textona
integra (n=10)

Estudos incluidos (n=10)

Fonte: Autores (2021).

Nota-se no Fluxograma 1 que nas bases de dados LILACS, SCIELO, GOOGLE SCHOLAR e MEDLINE encontrou-
se 51 resumos utilizando os descritores escolhidos. Dentre os selecionados, 21 eram repetidos e por isso foram excluidos,

conforme os critérios de selecéo.
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Ainda de acordo com os critérios de selegdo, mais 05 foram excluidos, por ter data de publicagdo anterior a
estabelecida ou estar em outro idioma. Dentre 0s 25 resumos restantes, optou-se por excluir mais 15 artigos, cujos eram

incoerentes com os descritores e fugiam do tema proposto. Restando assim 10 artigos para realizar revisdo da literaria.

3. Resultados e Discussao

Selecionou-se 10 artigos sobre a assisténcia de enfermagem ofertada a mulher mastectomizada. Apresentado no
Quadro 3 dados desses estudos de forma resumida em sequéncia: Autoria, ano de publicacdo, objetivo, metodologia e

resultados alcancados.

Quadro 3 — Distribuicdo dos artigos selecionados na base de dados LILACS e no banco de dados SCIELO de acordo com as

variaveis pesquisadas.
Autoria/Ano

Trescher et al.,,
2021

Silva & Tavares.
2021

Cordeiro et al.,

2018

Nicolau, Teixeira,
Pereira et al.

2021

Pereira, Oliveira e
Andrade.

2018

Santos.
2020

Objetivo

Elaborar um modelo para consulta
de enfermagem informatizada de
pré-operatorio de mulheres com
cancer de mama no ambulatério

do Centro de  Pesquisas
Oncoldgicas (CEPON).
Avaliar o estado atual da

qualidade de vida das pacientes
submetidas a mastectomia.

Avaliar a qualidade de vida de
mulheres com neoplasia mamaria
e em quimioterapia adjuvante.

Analisar as  perspectivas de
cuidados  pela  equipe de
enfermagem as mulheres

submetidas a mastectomia.

Avaliar o efeito de intervencédo
educativa sobre o cancer de mama
por meio da Sistematizagcdo da

Assisténcia  de  Enfermagem
(SAE).

Identificar os Diagndsticos de
Enfermagem  prevalentes em

pacientes com cancer de mama em
tratamento quimioterapico.

Metodologia/Nivel de
evidéncia
Estudo descritivo,

transversal com
abordagem quantitativa

Nivel VII

Revisdo Integrativa

Nivel V

Estudo descritivo,
transversal

Nivel VI

Pesquisa qualitativa,

exploratdria-descritiva

Nivel VII

Descrigdo da experiéncia

Nivel VII
Estudo descritivo,
transversal com

abordagem quantitativa

Nivel VII

Resultados

O modelo construido contribui para
uma linguagem padronizada e
cientifica dos enfermeiros,
permitindo o pensamento critico e
facilitando a tomada de decisdo.

O apoio familiar e da enfermagem é
muito importante para minimizar o
sofrimento dessas mulheres.

Destaca-se a necessidade de
cuidados referentes as modificacoes
da imagem corporal, ao estresse
sobre a doenca e anseios de um
familiar vir a ter cancer.

Suporte informativo, para alcancar a
eficacia e a criagdo de oficina
solidaria para promover a interacdo
entre 0s profissionais de
enfermagem e a equipe
multiprofissional.

Fortaleceu a autonomia profissional
em atividades educativas através do
uso da SAE.

Evidenciou-se 13 DE, sendo 0s mais
prevalentes: apoio familiar presente,
autocuidado presente, apoio
espiritual presente, imagem corporal
presente, regime de cuidado com a
mama presente, ndo adesdo ao
regime de exercicio fisico presente,
socializagdo presente, relagdo sexual
interrompida, dor presente, risco de
infeccdo, risco de estar com o peso
abaixo do esperado e tristeza
presente.
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Rocha, Fontenele,
Macedo et al. 2018

Descrever 0s sentimentos que
emergem das mulheres com
cancer de mama, submetidas a

Estudo
exploratorio

descritivo,

Amigos, familia, parceiro, fé e apoio
religioso sdo elementos de crucial
importancia para que as mulheres se

) Nivel VII . .
mastectomia total. sintam seguras e fortalecidas no
processo de restabelecimento da sua
autoestima.
Silva, Pereira, Dias Identificar os diagndsticos e Estudo descritivo de Evidenciou-se a importancia de

etal. intervengBes de enfermagem em  abordagem quantitativa desenvolver a sistematizacdo da

2018 mulheres .|dosas submetldas & Nivel VII as§|sten0|a de (?nf(?rmagem a esta
mastectomia em Teresina-Pl de clientela, contribuindo para uma
acordo com a classificagdo da melhor assisténcia e
North America Nursing Diagnosis consequentemente para uma melhor
Association qualidade de vida.

Paiva,  Arreguy- Descrever a construcdo de Trata-se de um relato de Acredita-se que a sistematizacdo do

Senna, Silva et al. instrumentos para subsidiar o experiéncia cuidado possibilitara uma

2016 cuidado de enfermagem as Nivel VII assisténcia individual e humanizada
mulheres que vivenciam o a mulher com neoplasia
processo de mastectomia. mamadria, que vivencia 0 processo

cirargico.

Muller,  Pereira, Identificar a producdo cientifica Trata-se de uma revisdo A enfermagem precisa sistematizar

Zamberlan et al. brasileira de Enfermagem sobre a = narrativa de literatura 0 cuidado para reabilitacdo da

2018 tematica da reabilitacdo da mulher com céncer de mama, pois a

paciente com cancer de mama.

Nivel V

acdo deve ser multiprofissional.

Fonte: Dados de Pesquisa (2021).

Ao analisar a selecdo de estudos, relacionado ao ano de publicagdo, viu-se que o maior indice de achados esta no ano
de 2018, sendo obtido 4 (40%) artigos e em 2021 obteve-se 3 (30%), 0 que evidencia uma tematica atual dentro da
enfermagem. No que concerne a resposta da questdo norteadora, os achados na literatura diante da alta incidéncia de mulheres
acometidas pelo cancer de mama, percebe-se a importancia da assisténcia de enfermagem a essas mulheres.

Posteriormente emergiram trés temas centrais, sendo eles: “O conhecimento profissional acerca da sistematizagdo da
assisténcia”, “Diagndsticos de enfermagem prevalentes diante da mulher mastectomizada” e “Intervencdes de enfermagem e a

promocdo da qualidade de vida”.

Categoria 1 - O conhecimento profissional acerca da sistematizacdo da assisténcia

Para oferta de um atendimento individualizado o profissional enfermeiro possui certo instrumento privativo. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um método que oferece ao enfermeiro a organizacéo e realizagdo do
cuidado baseado em métodos cientificos. A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009 dispde
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem (Silva et al., 2018).

Os autores acima informam entdo, que o Processo de Enfermagem se organiza em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: historico de enfermagem (anamnese e exame fisico); diagndsticos de enfermagem (DE);
planejamento; implementacao e avaliacdo de enfermagem.

Portanto, os profissionais de enfermagem com a necessidade de uma linguagem Unica e padronizada criaram
instrumentos de trabalhos que proporcionaram uma interacéo no PE. Associagdo Americana de Diagnosticos de Enfermagem —

NANDA, compreende um dos principais instrumentos, que possui uma taxonomia multiaxial, facilitando a inclusdo de novos
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diagnosticos, sendo dividida em eixos, classes e dominios. Também sdo usados a classificagdo das intervencfes de
enfermagem (NIC) e classificacdo dos resultados de enfermagem (NOC).

Paiva et al., (2016), pontuam que ha recomendacdo do Conselho Federal de Enfermagem para que os profissionais
sistematizem a assisténcia de enfermagem como estratégia estruturante para pratica do cuidado e que também efetive a
documentacdo dos registros em instrumentos préprios. Além disso, considera a necessidade de uma teoria que oriente 0
processo de enfermagem, desde a coleta de dados até a avaliacdo dos resultados de enfermagem alcancados. Neste periodo, a
SAE permite que o enfermeiro planeje e execute suas a¢fes de modo organizado, as quais sdo desempenhadas por toda a
equipe, no periodo em que o cliente se encontra sobre os cuidados desses profissionais.

Possibilitando humanizar e favorecer a organizacdo do trabalho, atuando com autonomia, fundamentando-se no
conhecimento técnico-cientifico. Tonando-se uma responsabilidade construida juntamente com o cliente, ao considerar que por
meio desse processo é possivel diagnosticar, fazer a prescricdo e alcangar os resultados de enfermagem. A inser¢do de uma
teoria de enfermagem, assim como a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, favorecerdo o cuidado as mulheres
submetidas a mastectomia, tendo em vista uma assisténcia humanizada e uma maior visibilidade para a profissao.

Pereira, Oliveira & Andrade (2018), discorrem que a SAE esta cada vez mais inserida no cotidiano dos servigos e
tornou-se uma exigéncia das instituicbes de salde para melhoria do cuidado prestado ao individuo. Estudo aponta a
importancia da enfermagem em todo o processo de educagdo em salde, sendo primordial para eficacia da assisténcia. A
enfermagem encontra-se em todas as etapas pela qual o paciente, diagnosticado com céncer de mama passa, desde o
diagnostico até sua reabilitacéo.

Autores mencionados acima, ainda acrescentam que, em busca de promover a salde e proporcionar o autocuidado, a
educagdo em salde esta tornando-se uma pega fundamental do processo de fortalecimento coletivo e individual em direcdo a
promocdo da salde e prevengdo de agravos. O processo de motivagcdo quanto & participacdo da populagdo por meio de debates
e rodas de conversas, faz com que qualquer intervencdo positiva se transforme no objeto primordial de empoderamento da

populagdo. Isso diminui os fatores que comprometam a satide da coletividade.

Categoria 2 - Diagnosticos de enfermagem prevalentes diante da mulher mastectomizada

Silva e Socorro (2020), abordam que o diagnostico de cancer de mama representa um algo marcante na vida da
mulher, alterando sua percepgdo do presente e principalmente sobre o futuro. Embora aumente a sobrevida da paciente, o
tratamento esta relacionado a diversos efeitos colaterais e repercussdes emocionais oriundas da patologia. Estudo dos
respectivos autores acarretou a ocorréncia de 13 DE: Apoio familiar presente; autocuidado presente; apoio espiritual presente;
imagem corporal presente; regime de cuidado com a mama presente; ndo adesdo ao regime de atividade fisica presente;
socializacdo presente; relagdo sexual interrompida; dor presente; risco de infeccdo presente; risco de estar com o0 peso abaixo
do esperado presente; sono prejudicado. Sendo seis destes diagndsticos negativos.

Resultados ainda trazem que boa parte das participantes passaram por esvaziamento ganglionar, tendo diagnéstico de
risco de infecgdo presente, visto que o sistema linfatico auxilia na protecdo do organismo contra infecgdes, deixando o lado
operado mais suscetivel a estas e necessitando de um olhar mais cauteloso. Tal pratica é recomendada em casos de axila
clinicamente positiva, trés ou mais linfonodos sentinelas positivos, apds quimioterapia neoadjuvante e quando ha indicagéo de
mastectomia (Brasil, 2018).

Outro DE elucidado foi o de autocuidado presente. O autocuidado €é a capacidade de realizar atividades em beneficio
préprio a fim de manter a vida, salde e bem-estar, neste diagnoéstico foram abordadas a capacidade de realizar higiene sozinha
e praticas realizadas em fungdo do processo cirdrgico. Vale acrescentar que as praticas de cuidados sdo essenciais, tais como,

evitar deitar do lado onde foi realizado o procedimento cirrgico, a retirada de cuticulas, costurar sem dedal, carregar sacolas
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ou objetos com peso consideravel, utilizar roupas ou acessorios apertados, entre outras indicacGes necessarias (Silva et al.,
2018).

Ja o DE relagdo sexual interrompida expde que as pacientes referem diminuicdo na sexualidade em qualquer etapa da
seccdo, seja ele diagnostico ou tratamento, relacionado a efeitos colaterais ou a sentimentos que se manifestam relacionados ao
processo. Evidenciando a sexualidade como o resultado de uma complexa interacdo de fatores anatdmicos, fisioldgicos,
psicoldgicos e culturais, a mulher em tratamento quimioterapico passa por uma série de disfuncdes, acarretando prejuizos
significativos na vida sexual, envolvendo fadiga, secura vaginal, diminuicdo da libido e dispareunia.

Outra sintomatologia que pode ser evidenciada é o medo de se sentir menos atraente, relacionamento conjugal
conturbado, diminuicdo da autoestima e o comprometimento da imagem corporal, que quando associado a retirada da mama,
interferem diretamente na qualidade de vida das mesmas. Contudo, apesar de ndo haver relacdo sexual, as mulheres do estudo
em sua maioria referem que ndo houve distanciamento dos parceiros, visto que muitos tomaram posse da fun¢do de cuidador,
oferecendo apoio emocional e auxilio no dia-a-dia. Quanto & libido, respostas se dividiram entre sua auséncia e diminuicéo,
sendo uma das causas pelas quais as mulheres do estudo ndo mantinham atividade sexual (Santos, 2020).

Outro estudo evidenciou que de oitos diagnosticos principais destacados, trés aparecem com maior prevaléncia que
sdo: dor aguda (100%), insdnia (90%) e distirbio da imagem corporal (90%). Os principais problemas identificados foram
risco de baixa autoestima, risco de infeccdo e risco de integridade da pele prejudicada (100%). Nos diagnosticos reais 0s mais
frequentes foram: ansiedade relacionada & ameaca de morte evidenciada por insdnia; denticdo prejudicada relacionada ao uso
de medicamentos evidenciado por perda de dentes; ins6nia relacionada & ansiedade evidenciada por relato de estado de saide
diminuido; distdrbio da imagem corporal relacionado a cirurgia evidenciado por relatos de visao alterada do proprio corpo; dor
aguda relacionada a agentes lesivos evidenciados por relato verbal de dor; conhecimento deficiente relacionado a falta de
informagbes evidenciada por verbalizacdo do problema; nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
relacionado a ingestdo excessiva em relacdo a atividade fisica evidenciado por estilo de vida sedentario, além de risco de

constipacéo relacionada a atividade fisica insuficiente (Silva; Pereira & Dias, 2018).
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Quadro 4 — Diagnosticos e Intervengdes de enfermagem prevalentes no estudo.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Disturbio de imagem corporal relacionado a Escutar ativamente; estimular participacdo em
cirurgia evidenciado pela baixa autoestima; grupos especificos de autoajuda; incentivar a

pratica do autocuidado.

Dor aguda relacionada a agentes lesivos Administrar analgésico conforme prescri¢éo;
evidenciados por relato verbal de dor; Investigar/ reduzir/eliminar os fatores que aliviam

ou pioram a dor; oferecer informacdes sobre a dor.

Relagdo sexual interrompida relacionado a Estimular a comunicacéo entre os parceiros;
auséncia/diminuicao da libido; Encaminhar/estimular grupos de apoio: terapia

sexual; psicologia.

Risco de infecco relacionado ao sitio Atentar-se a sinais flogisticos; realizar troca do
cirargico; curativo; verificar SSVV; utilizar técnicas estéril.
Ansiedade relacionada a ameaga de morte Esclarecer davidas e atentar-se para o entendimento
evidenciada por insonia; das informag6es; manter um ambiente calmo;

deixar que a mesma manifeste suas emocoes.

Risco de constipa¢do relacionada a atividade Estimular deambulagdo; estimular ingesta hidrica;

fisica insuficiente. monitorar movimentos intestinais.

Fonte: Autores (2021).

Categoria 3 - Intervencdes de enfermagem e a promogao da qualidade de vida

Apo6s a mulher receber um diagnéstico de cancer de mama, a mesma percorre por trés etapas: o recebimento do
diagnéstico, a realizacdo de um tratamento agressivo e/ou cirdrgico, e uma imagem corporal alterada, com a caréncia de
aceitacdo e convivéncia consigo mesma. Durante as etapas, 0 periodo de incertezas e tensdo se manifesta, pois na maioria das
vezes ndo possuem esclarecimento e apoio sobre a sua situagéo, aspecto que fortalece a necessidade de uma atencéo especial.

Neste sentido, a assisténcia diante da mulher mastectomizada devera ser de orientacdo, incentivo e suporte emocional,
além da educacdo em saude, desde a descoberta do diagnostico até a cura, bem como a reinsercdo dela por completo na
sociedade. O Brasil desenvolve politicas publicas na area de controle de cancer desde meados dos anos 1980. Como estratégia
para tentar minimizar as taxas de mortalidade pelo cncer de mama, o controle desse cancer foi apontado como prioridade na
Politica Nacional de Atengdo Oncolégica, em 2005, e no Pacto pela Vida, em 2006 (Meira et al., 2015).

Para Vaz (2015), a qualidade de vida (QV) tende a evoluir com o passar do tempo, por isso ha relevancia na aplicacéo
dos instrumentos em diferentes momentos apoés a intervencdo, a fim de acompanhar alterages. Estudos apontaram evidéncias
que levam a deduzir que 0 momento mais critico para a QV se refere aos primeiros meses apés a cirurgia. Portanto, sdo
recomendadas intervencdes voltadas para as questdes de QV ao longo de todo processo, desde o diagnostico até a reabilitacdo.

No entanto, Soccol; Canabarro e Pohlmann. (2016), demonstram que o enfermeiro tem um papel essencial para ajudar
a mulher neste processo dificil que é a extirpacdo da mama, interferindo de modo negativo na autoimagem. Em momentos
como esse é que as mulheres necessitam do apoio familiar e do profissional de salde para ajudéa-la na aceitagdo e continuidade

do tratamento. Verificou-se, na percepcdo dos enfermeiros revelada, que os mesmos estdo mais preocupados com questbes
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relacionadas as condutas cotidianas de trabalho, levantando aspectos como a existéncia de procedimentos padrdes a serem
seguidos e do acolhimento durante a assisténcia.

Autores enfatizam que, requer-se ainda, pelo cenario atual de desenvolvimento cientifico e do reconhecimento das
necessidades humanas, melhor organizacédo na atencéo oncolégica, pois é chegada a hora de se deixar para tras o empirismo do
cuidado individualizado sem organizagdo da equipe de Enfermagem por meio da SAE e de instrumentos qualificados para a
oferta do cuidado. Torna-se, neste contexto, a educacdo em saude primordial, considerando a sobrevida da mulher com cancer
de mama e a necessidade de atencdo a salde ao longo da sobrevivéncia do cancer, de forma a atender as recomendacdes da
politica nacional para a oncologia (Trescher; Amante & Rosa, 2021).

Os cuidados de enfermagem no tratamento da mulher com céncer de mama visam conservar a capacidade funcional
das mulheres. Vale ressaltar que, ndo cabe apenas aos profissionais de enfermagem preparar e administrar medicamentos
conforme prescricdo médica, mas, sim, agir em todo o processo de cuidado, desde o controle dos sinais e sintomas que por
conseguinte trazem impactos na capacidade funcional das mulheres, inclusive seu local na sociedade (Muller et al., 2018).

Muller et al., (2018) seguem mencionando que é atributo dos profissionais da enfermagem gerenciar a capacidade
funcional da mulher para sistematizar o cuidado e realizar encaminhamentos necessarios a equipe multiprofissional, com
intuito de diminuir os efeitos colaterais causados pelo tratamento do céncer. E ainda, é preciso fornecer atencgéo diferenciada as
pacientes mais passiveis ao declive funcional, além de controlar os sinais e sintomas advindos da doenga. Conhecer o percurso
terapéutico das mulheres acometidas pelo cancer de mama é importante, pois contribui no planejamento dos cuidados de
enfermagem e de a¢Bes que tencionam a qualidade das mesmas. Dessa forma, obtendo o conhecimento do perfil clinico e
socioecondmico, bem como fungdes fisicas, sociais, emocionais e cognitivas, existe contribui¢do notdria para a melhoria no
ambito da sadde.

Outro aspecto dos artigos que traz contribuicdes para este estudo refere-se a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo
pertinentes e consistentes pela enfermagem ao cuidar da paciente com cancer de mama. Esses instrumentos fornecem uma
pratica assistencial de qualidade, que podem minimizar os riscos e até mesmo elimina-los. Cuidados especificos e direcionados
a necessidade da mulher com cancer de mama, para todo o manejo do estado geral e complicagdes inerentes, favorecem um

cuidado individualizado e humanizado (Rocha et al., 2018).

4. Consideracdes Finais

Percebeu-se que a mastectomia causa grande impacto na qualidade de vida das mulheres diagnosticadas com o cancer
de mama. Devendo ser criadas estratégias que tirem o foco da doenga, auxiliando-as a compreender sobre todas as etapas do
tratamento recomendado, favorecendo a aceitacdo e minimizando o sofrimento, para que vivenciem essa fase com menos
davidas e dificuldades. As informacdes prestadas pelo enfermeiro durante as etapas do tratamento promovem apoio, vinculo
com o paciente, aumento da confianca na atuacdo da enfermagem e reducéo dos custos na salde.

Neste sentido, é fundamental destacar a importancia da enfermagem oncolégica na elaboragdo de planos de cuidados
individualizados para mulheres mastectomizadas. Atentando-se a necessidade da atualizacdo em estudos que envolvam
diagnosticos de enfermagem em diferentes situacdes, propositando-se em uma assisténcia de enfermagem adequada e eficaz.
Bem como, para documentagdo da pratica de enfermagem, de forma que produza melhorias no servico prestado.

A SAE quando corretamente utilizada pode ser uma referéncia metodoldgica para a humanizagéo da atencdo a salde
da mulher, quando atrelada ao marco tedrico de enfermagem que aponte valores e conceitos que elaborem atitudes e
comportamentos terapéuticos, os quais reconhecam a mulher como sujeito de sua historia existencial e protagonista de sua

condicdo de saude.
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