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RESUMO

O CA de, mama se destaca devido a sua fatalidade e seu carater mutilador,
por isso 0 presente estudo teve como objetivo investigar os impactos que ocorrem na
vida das mulheres que passam por esse procedimento mutilador, conhecer as
alteracdes que a paciente sofre na sua identidade feminina e os cuidados psicolégicos
que ela devera ter, expondo as consequéncias da mastectomia, identificando o papel
da enfermagem na assisténcia e humanizacdo na reabilitacdo das mulheres que
fizeram mastectomia. Quando o CA de mama é identificado precocemente, o
prognaéstico € melhor. O apoio da familia € essencial para que a intervencao tenha
sucesso. A equipe de enfermagem precisa dar o apoio necessario para que a paciente
se sinta segura, pois, ha inUmeras questbes psicologicas que necessitam ser
enfrentadas desde o recebimento do diagnéstico até o fim do tratamento. Este estudo
foi desenvolvido através de pesquisa bibliografica, com o intuito de demonstrar o
impacto da mastectomia na vida da mulher.

Palavras-chave: Neoplasia da mama. Mastectomia. Enfermagem
oncologica.



ABSTRACT

CA stands out due to its fate and its mutilating character, so the present
study aimed to investigate the impacts that occur in the lives of women who undergo
this mutilating procedure, knowing the changes that the patient suffers in her feminine
identity and psychological care she should have, exposing the consequences of
mastectomy, identifying the role of nursing in the care and humanization in the
rehabilitation of women who had mastectomy. When breast BC is identified early, the
prognosis is better. Family support is essential if the intervention is to succeed. The
nursing staff need to give the necessary support so that the patient feels safe because
there are numerous psychological issues that need to be addressed from the receipt
from diagnosis to end of treatment. This study was developed through a bibliographical
research, in order to demonstrate the impact of mastectomy in the woman's life.

Keywords: Breast neoplasm. Mastectomy. Cancer nursing
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1 INTRODUGAO

O CA, assim como outras neoplasias malignas, resulta do desenvolvimento
descontrolado de células andbmalas, que aparecem em funcdo de modificacbes
genéticas, podendo ser de causa hereditaria ou obtidas por exposicdo a fatores
ambientais ou fisiolégicos. Essas modificagcbes podem causar mudancas no
crescimento celular ou morte celular programada, fazendo com que surja um tipo de
cancer. (BRASIL, 2013)

Segundo o INCA (2011) o CA é o que mais atinge as mulheres em todo o
mundo. Na maior parte dos casos a amputacdo da mama ainda € a forma mais eficaz
de controlar a doenca. Devido a grande representacédo simbodlica que a mama tem, o

CA é considerada uma das doengas mais temidas na populacéo feminina.

Este estudo tem como objetivo analisar os impactos da mastectomia, pois
além de todo medo causado pelo cancer, a remocao da mama afeta o psicoldgico,
fazendo com que as mulheres mastectomizadas passem por uma fase de piora
progndéstica por se sentirem fragilizadas. Acolher e aceitar a situagdo atual de
tratamento é algo complicado e exige muita determinacdo e apoio, necessitando que
a paciente consiga todo o apoio profissional necessario para que possa enfrentar a

enfermidade e medos.

1.1 PROBLEMA

Qual o impacto da mastectomia na vida das mulheres?

1.2 HIPOTESE DE ESTUDO

Sugere-se que a mastectomia apresente potencial negativo para aquelas
mulheres que tiveram que passar por esse procedimento. E possivel identificar
algumas manifestacdes associadas ao tratamento, como: as condi¢des que afetam

sua percepgdo, suas emocdes e comportamentos na sua vida diaria.

A mastectomia € algo avassalador, o peito tem grande significado para
mesma, influenciando a até nos seus relacionamentos intimos. A atuacdo da

enfermagem nesse momento delicado pode pontuar positivamente na recuperacao da



11

autoestima da mulher.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o impacto da mastectomia na vida das mulheres

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Discorrer sobre o cancer de mama.

2. Conhecer as alteracdes que a paciente sofre em sua identidade feminina .

3. ldentificar o papel da enfermagem na assisténcia e humanizagéo durante a

recuperacao das mulheres que retiraram toda a mama.

1.4 JUSTIFICATIVA

A qualidade de vida tem sido alvo de estudo e a literatura tem mostrado
dados divergentes e conflitantes a respeito das mulheres que foram mastectomizadas
ou que passam por qualquer tratamento para o CA.

Alguns autores defendem que as mulheres experimentam uma baixa na
qualidade de vida com o passar do tempo, enquanto outros sugerem aumento na
promocao da saude das mesmas. Essa pesquisa tem o intuito de ajudar paciente e a
populacdo envolvida a identificar as necessidades para uma melhor adaptacdo a
mastectomia, além de contribuir para elucidacéo cientifica do impacto da mastectomia

na saude das mulheres.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

A metodologia é a area que analisa os melhores caminhos para producgao
de conhecimentos e para Tartuce (2006, p. 12) “a metodologia cientifica trata de

método e de ciéncia.”
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A ciéncia surge como um procedimento de investigacdo que procura
abranger conhecimentos sistematizados e seguros. Uma metodologia de pesquisa
pode variar conforme com sua natureza, ela pode ser quantitativa, qualitativa,
descritiva, experimental, exploratoria, bibliografica e sera usada segundo a

necessidade apresentada pelo objeto em estudo.

Toda pesquisa deve ser pensada e planejada. No seu decorrer sao
empregados procedimentos necessérios para que o0 estudo possa alcancar
conhecimentos seguros e sistematizados, exigidos dentro de uma investigagao
cientifica. Segundo Ludke e André (2010, p. 40), “para realizar uma pesquisa € preciso
promover um confronto entre os dados, as evidéncias, as informac¢des coletadas sobre
determinado assunto e o conhecimento tedrico acumulado a respeito dele.”. O
planejamento de uma pesquisa vai depender do problema a ser averiguado, no

entanto essa pesquisa € descritiva e bibliogréafica.

A pesquisa descritiva exige do investigador inimeras informagées sobre o
gue deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fenébmenos
de determinada realidade. (LUDKE E ANDRE, 2010, p.112). E também uma pesquisa
bibliografica porque buscou explicar um problema com base em teorias ja publicadas
em livros, artigos e revistas sobre essa problematica se tornando uma ferramenta
imprescindivel para qualquer estudo. Segundo Gil (2010) a pesquisa bibliogréafica é
do tipo explicativo, com a leitura em materiais bibliograficos que tem por objetivo

verificar a relevancia da obra consultada para pesquisa.

Para elaboracdo dessa pesquisa foram utilizados livros e peridédicos que
compdem instrumentos valiosos para pesquisadores da area de saude. O objetivo
dessa pesquisa é obter informacdes baseados nas producbes cientificas mais
recentes, como revistas cientificas, artigos cientificos; acervo da biblioteca da
Faculdade Atenas, tendo como base de dados Bireme, Abus e Scielo, sobre o tema

escolhido.

1.6ESTRUTURA DO TRABALHO

No primeiro capitulo, consta a introducéo, a hipétese, o objetivo geral, os

objetivos especificos, a justificativa e a metodologia do trabalho.
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O segundo capitulo discorrer sobre cancer de mama,;

O terceiro capitulo aborda as alteracbes que a paciente sofre em sua

identidade feminina;

O gquarto capitulo discorre sobre o papel da enfermagem na assisténcia e

humanizacéo durante a recuperacéo das mulheres que retiraram toda a mama.

E por ultimo as consideracdes finais, logo em seguida as referéncias.
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2 CANCER DE MAMA

O CA maligno, € o principal tipo de cancer que acomete mulheres em todo
o mundo, € um tipo de cancer que cresce na mama como consequéncias de
alteracbes genéticas das células, que vao se multiplicando de maneira desordenada.
Essa reproducdo incide no ducto mamario e também nos glébulos mamarios.
(AVELAR, 2014)

O decurso de carcinogénese é, em geral, lento, podendo levar varios anos
para que uma célula prolifere e dé origem a um tumor palpavel. Esse processo
apresenta 0s seguintes estagios: iniciacao, fase em que os genes sofrem acédo de
fatores cancerigenos; promocao, fase em que os agentes oncopromotores atuam na
célula ja alterada; e progressédo, caracterizada pela multiplicagdo descontrolada e
irreversivel da célula (BRASIL, 2013).

Majewsky (2012) salienta que o modelo do tratamento a ser utilizado vai
depender do tamanho, extensdo e das caracteristicas do tumor apresentado pela
paciente. Assim, € determinado qual o tratamento sera mais viavel. Dentre eles sdo
citados a quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal e a cirurgia, podendo ser
aplicados tanto de forma individualizada como em grupo. Tudo é analisado conforme
com os tipos de cancer existentes, levando em consideracao se € invasivo ou ndo e a
individualidade de cada caso, pois a quantidade de medicamento utilizado no CA, se

altera conforme a extensao da enfermidade e sdo divididos por estagios.

Ha vérios tratamentos que podem ser utilizados nos pacientes com CA
como intervencdes cirlrgicas como a mastectomia e outros que sdo realizados pos-

cirurgia como radioterapia e quimioterapia.

Segundo com a Organizacdo Mundial de Saude (2012) a mastectomia &
qualificada como uma cirurgia onde se retira parcialmente ou totalmente a mama,

estando ou ndo acompanhado da remocé&o dos ganglios linfaticos da axila.

Na mastectomia conservadora Franco (2012) ressalta que ha a amputacéao
do tumor principal com margens do tecido normal, histologicamente negativas;
realizando também a disseccdo nas axilas, em seguida sdo feitas sessdes de
radioterapia na mama que passou pelo processo cirdrgico, para que a doenca seja

controlada.
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Ha também mastectomia radical modificada nesse procedimento ha
retirada total da mama com o esvaziamento axilar radical com a conservagao do
musculo grande peitoral, com ou sem preservacdo do pequeno peitoral (FRANCO,
2012, p. 211).

Franco (2012) afirma que na mastectomia total ocorre a retirada total da
mama. A remocao total da mama gera impactos fisicos e psicologicos graves nas
pacientes uma vez haja vista que uma intervencao cirurgica traz riscos para a saude
e ainda os impactos psicologicos, portanto a mama possui uma carga simbdlica
grande enorme para grande parte das mulheres.

A radioterapia é um tratamento localizado, objetiva diminuir o tumor, se faz
uso de radiacdo ionizante, produzida por aparelhos ou emitida por radioisétopos
naturais (LORENCETTI, 2012, p.945). Peres (2013) reconhece o valor da radiacao
ionizante para a cura das neoplasias, porém os pacientes que fazem radioterapia
ficam mais propensos a ter implicacdes devido aos efeitos secundarios provenientes
do tratamento.

Demarco (2012) ressalta que a radioterapia € indicada para tratar o cancer,
guando ndo h& outro procedimento que leve a cura, pois é classificada com téxica ou
ainda como um recuso para aqueles casos que a doencga esteja em casos avancados.

A quimioterapia tem como funcdo extinguir as células que crescem de
forma rapida e descontrolada, mas também acaba afetando as células sadias. Esse
tratamento pode fazer com que ocorra queda de cabelo, aparecem leses na boca,
enjoo, dores e vomito; segundo Katzung (2013) isso acontece porque € preciso que
sejam aplicadas doses altas para alcancar o resultado desejados, estes sao aplicados
através de ciclos, que sao estabelecidos conforme o desenvolvimento da

enfermidade.

O tratamento realizado por meio da quimioterapia leva em consideragéo
diversos razbes como idade da paciente, se h4 ou ndo infecgbes, a variedade,
aparéncia e extensdo do tumor. (TADOKORO e FONSECA, 2000).

Ela é uma medicagéo que age forma sistémica e tem se mostrado bastante
favoravel no combate ao cancer.

Ha uma mudanca significativa na qualidade de vida uma vez que passam
por tratamentos de quimioterapia e cirdrgicos, impactando negativamente a curto,

médio e longo prazo.
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A mastectomia pode acarretar complicaces pés-operatérias a nivel local ou
sistémicos que podem surgir de forma imediata apdés a cirurgia ou mais
tardiamente a cirurgia. Quando a mesma vem acompanhada pela
radioterapia, pode acarretar em perda de sensibilidade, aderéncias
cicatriciais, dor na sutura e em regido cervical, linfedema de braco, necrose
de pele, entre outras alteracdes (SANTOS, 2013, p.100)

O CA especialmente quando ha ocorréncia da mastectomia pode prejudicar

a forma como se encara as situagdes cotidianas da vida.

Desde o momento que a mulher recebe o diagndstico do CA ela ja sofre
interferéncia na sua qualidade de vida; muitos séo os tratamentos clinicos pelos quais
ela irA passar no decorrer do tratamento, entre eles estdo a mastectomia, a
guimioterapia e a radioterapia, sdo motivos mais que suficientes para que a paciente
tenha uma qualidade de vida longe do ideal (SANTOS, 2013)

Ainda segundo Santos (2013) todo o tratamento traz mudancas
significativas na vida da mulher uma vez que ela na maioria das vezes fica
impossibilitada de realizar atividades que antes faziam com frequéncia e sem ajuda,

podendo ocorrer também complicacdes apds a realizacdo da mastectomia.

Matos (2012) ressalta que a paciente passa por tratamento de radioterapia
ou quimioterapia, pode acontecer perca da sensibilidade, aderéncias cicatriciais, dor
na sutura e na regido cervical, linfedema de braco, necrose de pele, entre outras

alteracdes que prejudique a saude de mulher.

A mulher necessita do atendimento de uma equipe multidisciplinar, que a

ajudara a enfrentar sua doenca.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2014) ha fatores de risco que
aumentam as oportunidades da mulher desenvolver CA, a idade, idade em que
ocorreu a primeira menstruagdo, época que comegou a menopausa, amamentacao,
exposicdo a radiagdo, obesidade, ingerir muita bebida alcoodlica, tempo da primeira

gestacao, atividade fisica, anticoncepcionais, fatores hereditarios.

Um os principais fatores apontados pelo Instituto Nacional do Céncer
(INCA) (2016), é a idade, porque soma-se toda a exposicdo que a mulher passou
durante sua vida e também as transformacgfes biologicas que acontecem por causa

do envelhecimento.
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Tomita (2013) aponta que a alimentacdo da mulher é de fundamental
importancia devendo ser equilibrada e balanceada, porque interfere diretamente na
qualidade de vida e também a falta dela pode causa obesidade. A atividade fisica é
uma importante aliada ndo somente para reduzir as chances de CA como de varios
outros tipos de carcinoma.

Qualquer tipo de bebida alcodlica amplia o risco de desenvolver a doenca,
Lopes (2013) o risco aumenta cerca de 7% a cada 10gr de &lcool ingerido por dia.

O histoérico familiar, a hereditariedade, sendo que as mulheres que séao
portadoras dos genes transfigurados tem maiores chances de desenvolver a doencga,
pois sao advindos de altera¢gdes nas bases nucleotidicas, copiada na linhagem familiar
das células germinativas (MARQUES, 2008, p.45).

Segundo o INCA (2011), o CA é o cancer que mais mata mulheres no
Brasil, no entanto € preciso lembrar que apesar de causar preocupacao é possivel,

tratar e curar essa doenga que tanto assombra as mulheres de maneira geral.

Sao varios os fatores de risco no entanto, a melhor forma de prevenir é se
cuidando, possuir uma vida regrada, praticando atividades fisicas constantes, possuir
uma alimentacdo saudavel, realizar constantemente o auto exame da mama, fazer
mamografia e demais exames preventivos periodicos, para diminuir as chances de
descobrir o CA tardiamente, quando descoberto na fase inicial, as chances de cura

sdo bem mais elevadas.
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3 ALTERACOES QUE A PACIENTE SOFRE EM SUA IDENTIDADE FEMININA

O cancer da mama € o que mais afeta as mulheres no mundo todo, é a
primeira causa de morte por cancer em mulheres por isso, tdo temida. Se a doenca
evoluir de forma inesperada, no tamanho ou estiver num estagio avancado pode levar
a uma mutilacdo do corpo, causando danos a sua imagem de mulher, afetando tanto

0s aspectos psicoldgicos, afetivos e sexuais. (BRASIL,2011)

Avelar (2014) salienta que ha varios tratamentos para o carcinoma de
mama, no entanto, a amputacdo da mesma é uma cirurgia que pode consistir na
remocao apenas do tumor, ou dos tecidos que o circunda ou algo mais drastico que &
a retirada total da mama, o médico ira escolher o tratamento que melhor se adeque a

para cada paciente.

Santos (2015) ressalta que a mastectomia € vista como um procedimento
muito seguro, pois tira toda a massa da mama que foi diagnosticada com o tumor.
Devido a isso acaba se tornando motivo de medo, aflicdo, devido a alteragéo fisica,
pois a mama € algo simbdlico representa, sua feminilidade sexualidade, por isso 0s

impactos psicoldgicos da cirurgia sédo tao profundos.

Machado (2016) enfatiza ainda a mastectomia € algo drastico causa
transformacdes significativas, gerando mudancas na sua autoimagem, na percepcao
da sua prépria imagem, sexualidade e relacbes sociais, devido ao sentimento de
mutilagéo e perda de uma parte fundamental do seu corpo.

Aliado ao diagnostico de CA, surge um sentimento de incapacidade e temor
de morrer, fazendo com que ocorra alteracdes psicolédgicas, sociais e sexuais; nessa
fase o corpo passa por muitas mudancas além da eminéncia de mutilacdo da mama.
(CESNIK, 2015)

E importante salientar que ha varios tipos de cirurgias que podem ser
adotadas com o intuito de melhorar o progndstico da doenca, no entanto apds passar
por esse procedimento o psicolégico da mulher fica afetado, ela se sente excluida e
com dificuldade de aceitar a nova condi¢cao imposta a ela (SANTOS, 2015)

Grande parte das mulheres mastectomizadas passam por um sentimento
enorme de perda devido a falta de sua mama. Apds a cirurgia sentem o0 corpo muito

diferente, pois ha todo um imaginario e simbolismo dado ao seio, um nome mais
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sensibilizado de tratar a mama, como forma de representar sua feminilidade, isso faz
com que muitas mulheres tenham mais medo da mastectomia do que da remocao do

tumor.

Tudo se torna fonte de preocupacgédo: a morte, a perda da feminilidade,
comprometimento sexual, inseguranca relacionada ao parceiro, inferioridade diante
da sociedade, dor, frustracdo sentimento de impoténcia sdo muitas questdes dificeis

gue as mulheres mastectomizadas precisam enfrentar (CEZNIK,2015).

E sabido que o CA e a consequente mutilacdo causada pela cirurgia ndo
afetam apenas as relacbes familiares: as relacdes sociais sdo profundamente
afetadas, ja que o cancer ainda possui uma conotagdo de contagio e terminalidade,
causando preconceito por parte das pessoas. Aliado a esse aspecto, o
constrangimento associado a doenca estigmatizante, faz com que se afaste do seu
convivio social. (MELO, 2014).

A mastectomia é algo muito radical para uma mulher, os sentimentos sao
incontaveis, ela se sente diminuida, sua auto imagem € abalada, pois a mama é uma
parte do corpo ligada a sexualidade, ao ato de ser mae, a ndo aceitagdo causa danos
incalculaveis para a vida social e afetiva da mulher, assim ela necessita de apoio de
todos aqueles que estao por perto e acima de tudo um olhar especial dos profissionais
da enfermagem que serdo essenciais na recuperacao dessa paciente (GASPARELO,
2015).

A perda da mama causa muito sofrimento, assim se faz necessario mostrar
para essa mulher que ha diversos solu¢cdes como usar sutids ou préteses mamarias
externas. (LOPES; FIGUEIREDO, 2011).

Segundo Gurgel

Apos Depois da realizagdo da mastectomia, ha uma alteracdo da imagem
corporal, onde a auséncia da mama produz uma sensac¢édo de mutilagdo, com
perda da feminilidade e de sua sensualidade. Na tentativa de minimizar e
reduzir esses sentimentos, muitas mulheres optam pela cirurgia de
reconstru¢do mamdria. Sendo um procedimento cirargico completamente
seguro, pois ndo aumenta o risco de recorréncia da doenca, nao interfere na
sua deteccdo e ndo acarreta atrasos nas terapias adjuvantes (GURGEL,
2009, p.15).

Dessa forma, a fase do pds-operatorio da mastectomia, a mulher pode vir
a apresentar uma série de dificuldades ao reassumir a sua vida profissional, social,

familiar e sexual, visto que essas mulheres, em geral, sentem dificuldade em lidar com
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0 proprio corpo.

A aceitacdo da sua nova condicdo € algo complicado para mulher que se
submete a mastectomia, muitas ndo conseguem se olhar no espelho e o medo de ser
rejeitada pela sociedade € grande; maior ainda é o temor em relagdo ao seu parceiro,
devido ao simbolismo da mama para a mulher, fazendo que enxerga sua feminilidade

comprometida.

A familia tem grande importancia na recuperacao dessa paciente, uma vez
gue devera auxiliar a mulher no enfrentamento dessa etapa crucial na sua vida, pois
a forma como a mulher enfrenta esse momento podera influenciar no tratamento
ofertado, pesquisas tem demonstrado que a maneira de lidar com a doenca é
extremamente importante para o sucesso do tratamento. Nesse momento crucial a

familia se torna o alicerce que dara todo o apoio psicossocial.

Seguindo esse mesmo ponto de vista a sociedade pode e deve se tornar
uma rede de apoio, tanto para a mulher como para a familia, que também sofre de
forma direta e indireta com essa nova situacao que traz angustia e medo em relacéo
ao futuro da paciente, o temor de insucesso do tratamento € algo constante, assim a

sociedade deve contribuir no auxilio a paciente dando suporte social e emocional.
A ajuda psicolégica é fundamental para o enfrentamento durante todo o
tratamento, porque contribui no fortalecimento afetivo que contribuira para que a

paciente passe por todo o processo sem que tenha grandes danos afetivos.
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4 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA E HUMANIZACAO NO
PROCESSO DE REABILITACAO DAS MULHERES MASTECTOMIZADAS.

As mulheres mastectomizadas ficam abaladas tanto psicologicamente
quanto fisicamente, necessitando de todo o apoio e cuidado possivel para passar por
essa fase dificil e complicada. O enfermeiro € o profissional responsavel pelo cuidar

no sentido amplo, o que significa assistir e apoiar. (GUIMARAES, 2010)

A experiéncia frente a mastectomia € encarada de forma individualizada, o
enfermeiro possui um papel essencial neste momento, tentando resgatar o conceito

que esta mulher tem sobre si e dos cuidados que esta recebendo (ALMEIDA, 2015).

O trabalho da equipe de enfermagem, inclui todas as fases da assisténcia
a mulher, iniciando logo apds o diagnostico, no decorrer do tratamento até o momento

da alta, contribuindo na sua reinsercao na vida cotidiana (BRASIL, 2016).

Para que o enfermeiro desempenhe eficazmente seu papel é preciso ter os
conhecimentos necessarios, habilidades e responsabilidades, além de fixar metas no
tratamento da paciente, conversando com a familia dando todo o apoio fisico,
emocional, social e espiritual (STUMM, 2013)

De acordo com Melo (2014) para proporcionar uma assisténcia de
qualidade é indispensavel que este profissional conheg¢a os sentimentos que envolve
o emocional da mulher que acabou de perder uma mama e esta passando por um
tratamento longo e doloroso e seja capaz de enxergar na paciente uma pessoa

especial carregada de medo e incertezas.

Costa (2011) menciona que o ato de cuidar na enfermagem de pacientes
com CA esta ligado a saber ouvir, dar seguranca, sabendo ouvir as reclamacdes e

apoiando a familia, devendo dar noticias claras e concisas sobre o tratamento.

E papel da enfermagem ficar atento a qualquer modificac&o que ocorra na
vida da paciente, oferecendo as orientagdes necesséarias em todas as fases, desde o
procedimento da retirada da mama, dando o apoio necessario, confortando, passando
tranquilidade e confianga (GODOQY, 2010).

Ambrésio e Santos (2014) também mencionam que 0s enfermeiros
precisam ficar atentos aos menores sinais de aumento de estresse psicolégico que

poderéo interferir no sucesso ou fracasso do tratamento.
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Fugita (2010) enfatiza que o trabalho da equipe de enfermagem que lida
diretamente com as mulheres que fizeram mastectomia deve ser um trabalho
diferenciado uma vez que precisam de ajuda nos sucessivos conflitos fisicos,

emaocionais, sociais, culturais e também espirituais.

Para realizar um trabalho eficaz é necessario que tenha uma equipe
multidisciplinar que atue logo apés a paciente ser diagnosticada, intervindo quando
necessario, para que a paciente retorne as suas atividades cotidianas, sendo que o
profissional mais importante € o enfermeiro (BRASIL, 2010).

De acordo com Ribeiro

O enfermeiro desenvolve papel de suma importancia no tratamento de
mulheres com neoplasias, fornecendo orientaces e apoio. E necessario
conhecer a fundo cada paciente, sua histéria, suas duvidas, anseios,
incertezas, para que juntos (enfermeiro, mulher, familia, todos envolvidos no
tratamento) possam ajudar no processo de reabilitacdo da paciente,
recuperando sua autoestima e a vontade de viver. A intervencdo pode ocorrer
para melhorar o autocuidado fazendo com que a mulher tenha consciéncia
da sua doenca, tratamentos, seus efeitos. Nao esquecendo nunca que
“‘devemos atuar com respeito ao ser humano e a vida, reconhecendo as
diferencas de cada um” (RIBEIRO, 2003, p.50).

O enfermeiro precisa ser comunicativo para gerenciar melhor os cuidados
com a paciente em relacdo ao seu tratamento, a acdo da enfermagem é fundamental
nos cuidados do cotidiano da paciente, prestando o auxilio necessério, direcionando
para que a mesma possa realizar o autocuidado, uma vez que o objetivo principal é
fazer com que a mulher alcance melhorias na qualidade de vida da mulher
mastectomizada e na adequacgéo a doenca e ao tratamento que contribua para que
sua vida cotidiana volte a normalidade (PEREIRA, 2012).

Segundo Alves (2010) o enfermeiro possui um papel educativo fundamental
uma vez que pode contribuir de forma decisiva para o tratamento, pois pode opinar,

orientar em relacdo a aceitacdo da sua auto imagem e nova condic¢ao fisica.

De acordo com Sales (2013) o trabalho da enfermagem néo se limita
apenas a realizar as determinagcdes médicas em relacdo ao tratamento, mas

especialmente atender as necessidades de cada um.

Adami (2012) lembra que prestar uma assisténcia de enfermagem de
qualidade é um direito de cada paciente, onde atenda as necessidades fisicas e

emocionais de cada mulher que estd sob seus cuidados, haja vista que a principal
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funcdo da paciente € maximizar o bem estar da mesma, equacionando tantos as

conquistas como percas que conduzam todo o0 processo e em todas as fases.

O papel da enfermagem é auxiliar o paciente a encarar as adversidades
atuais e reais, com o intuito de transpor as barreiras causadas pela doenca,
enfrentando de maneira objetiva os problemas que surgirem, reconhecendo as
probabilidades existentes, auxiliando-o a encontrar um sentido para a vida
(TRAVELBEE, 2012)

De acordo com Barbosa (2011) outra funcao essencial da enfermagem é
participar dos grupos de ajuda as mulheres com CA, dando atengé&o, suporte e troca
de experiéncias para enfrentarem a doenca; dando significativo apoio na sua
reabilitacdo. O grupo de apoio ajuda a vencer os mitos relacionados a doenca dando
a instrucdo necessaria, além de desenvolver atitudes positivas em relacdo ao

enfrentamento da doenca.

Fabroo (2013) ressalta que os grupos de apoio objetivam ajudar as
mulheres a avigorar sua autoestima, para que sejam reinseridas na vida social, com

o0 intuito de agirem positivamente na vida cotidiana.

Em suma a mulher que recebe um diagndstico positivo para CA, enfrenta a
mastectomia e depois o tratamento de quimioterapia e radioterapia precisa de todo o

apoio necessario para lidar com a doenca.

Mendes, Lindolpho e Leite (2012) ressaltam que as mulheres que passam
pela mastectomia necessitam de grande apoio da equipe de enfermagem, uma vez
que precisam de atencdo psicolégica e também ter suas davidas sanadas, além de
serem orientadas quanto a realizagdo dos exames, que devem ser feitos

mensalmente, com intuito de averiguar se ocorreram mudanc¢as no pés-operatorio.

Oliveira e Monteiro (2004) enfatizam que a assisténcia da enfermagem carece
ser diferenciada e humanizada nesse periodo singular na vida da mulher, devendo
possuir um olhar atento para as necessidades dessa paciente que se encontra
fragilizada, uma vez que sdo inumeros os conflitos psicolégicos; assim se faz
necessario que o enfermeiro oriente, ampare e acompanhe esse processo a fim de

colaborar eficazmente na restauragcao da saude da mulher mastectomizada.

E importante salientar que esse apoio da equipe de enfermagem & crucial, uma

vez que a mulher submetida a mastectomia, podera optar ou nédo pela reconstrugao
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da mama. Ha mulheres que mesmo consciente do seus direitos prefere ndo fazer a
reconstrucdo e lidam muito bem com sua condicdo sem que tenha transtornos
psicolégicos ou sociais, dessa forma a equipe bem preparada sabera lidar com os
anseios e decisdes da paciente, se tornando extremamente importante no apoio

incondicional a vontade da paciente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados o CA € uma doenca que afeta um
namero elevado de mulheres, com uma alta incidéncia de morte em todo o pais. Além
de tirar vidas, deixa muitas mutiladas, fazendo com que se sintam desanimadas e
cheia de conflitos emocionais. As mulheres temem muito sua vida e adquirem o medo

como personalidade.

Ficou evidente que o diagnostico precoce € fundamental para que o
tratamento obtenha sucesso, 0 mesmo pode ter inicio com a cirurgia para retirada
parcial ou total da mama, sendo aliado a tratamentos como quimioterapia e
radioterapia. Independente do tratamento submetido, a paciente tera uma dificuldade

de enfrentamento necessitando de um apoio.

Infelizmente, grande parte das mulheres brasileiras ndo tém acesso a
informacdes ou pro atividade para detecgéo precoce da doenca. Infelizmente, grande
parte das mulheres brasileiras ndo tém acesso a informacgdes ou pro atividade para

deteccao precoce da doenca.

Apdés a mastectomia total, a paciente que nao tiver nenhum tipo de
complicacéo podera fazer a cirurgia de reconstrucdo da mama, a lei garante que seja
realizada pelo sistema Unico de saude, porém a paciente deverd ter paciéncia, uma

vez que o atendimento é moroso.

Ha aquelas mulheres que recusam a cirurgia e assumem a falta da mama
como algo natural e tém ainda outras que utilizam préteses ou sutids especiais, tudo

isso com intuito de amenizar os transtornos psicoldgicos.

Diante do que foi acima exposto, 0s transtornos psicolégicos sao imensos,
a paciente precisa de toda a ajuda possivel para que consiga enfrentar esse momento.
E necesséario contar com uma equipe multidisciplinar e fazer o acompanhamento

necessario.

Dentro dessa equipe o enfermeiro tem papel essencial, uma vez que, lida
diretamente com a paciente em todas as fases do tratamento, até alcancar a sua cura

ou ainda em muitos casos até a sua morte.

Assim, é fundamental que a equipe multiprofissional que participa do
cuidado da paciente, seja habilitada e esteja sempre ao seu lado identificando suas

aflicbes preocupacdes, incertezas e medos ajudando-a enfrenta-los. Cuidando da
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paciente em sentido amplo, contribuindo para que a mesma seja atendida de forma

humanizada e tenha uma melhor qualidade de vida durante o tratamento.

Os profissionais da enfermagem tem um papel fundamental no cuidado
oferecido a mulher que tem CA, seu desempenho precisa elevar a autoestima da
mulher que foi mastectomizadas, e esta cheia de medos e angustias, animando-a para
gue possa aceitar sua nova condicao e tenha forcas para passar por todo o tratamento
que é longo e dificil.

E importante que a paciente perceba que n&o esta sozinha para enfrentar
a doenca, que os profissionais da enfermagem estardo a acompanhando durante todo
o tratamento e que ela precisa ser forte ter muita forca de vontade para vencer a

doenca.

Nesse contexto é imperativo que os profissionais da enfermagem
intervenham de forma extremamente positiva, junto a paciente e sua familia,
enxergando-a como um ser humano que requer cuidados e uma atencéo especial
para que possa enfrentar a doenca da maneira melhor possivel e assim esse
profissional cumpra seu papel e exercendo verdadeiramente sua fungcédo fundamental

gue € o ato de cuidar.
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