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RESUMO

O cancer de mama é a segunda e mais comum neoplasia no mundo e frequentemente a mais diagnosticada
entre as mulheres. A neoplasia mamaria é uma doencga causada pela multiplicacdo desordenada de células
mamarias, gerando células anormais, que se diversificam formando um tumor. O objetivo deste estudo foi
identificar na producao cientifica os principais desfechos clinicos da assisténcia de enfermagem a mulher com
cancer de mama. O estudo refere-se a uma revisdo integrativa com levantamento de artigos nas bases de
dados da BVS, PubMed e SciELO. O estudo trata-se de uma proposta de abordagem para o cuidado de
enfermagem a mulher com cancer de mama. Esta pesquisa foi realizada no periodo de marco a dezembro de
2023. Foram encontrados 414 artigos correspondentes ao tema pesquisado e selecionados 5 artigos para a
realizacdo do trabalho. As principais acdes de enfermagem foram os cuidados dos enfermeiros com as
pacientes com cancer de mama, o papel do enfermeiro como educador dessas mulheres e os enfrentamentos
encontrados pelas mulheres durante o tratamento quimioterapico. Conclui-se que o estudo apresentou
resultados sobre a importancia dos enfermeiros e suas a¢bes junto as mulheres com cancer de mama e a
necessidade de apoio emocional fornecido pela equipe de enfermagem aos pacientes oncolégicos.
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ABSTRACT

Breast cancer is the second most common neoplasm in the world and often the most diagnosed among
women. Breast neoplasia is a disease caused by the disordered multiplication of breast cells, generating
abnormal cells, which diversify to form a tumor. The aim of this study was to identify the main clinical
outcomes of nursing care for women with breast cancer. The study is an integrative review with a survey of
articles in the Virtual Health Library, PubMed and SciELO databases. The study is a proposal for an approach
to nursing care for women with breast cancer. This research was carried out between March and December
2023. A total of 414 articles were found corresponding to the research topic and 5 articles were selected for
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the study. The main nursing actions were nurses' care for breast cancer patients, the role of nurses as
educators of these women and the challenges faced by women during chemotherapy treatment. In conclusion,
the study presented results on the importance of nurses and their actions with women with breast cancer and
the need for emotional support provided by the nursing team to cancer patients.

Keywords: Breast neoplasms; Nursing care; Nursing process.

1. Introdugao

O cancer de mama (CM) é o segundo e mais comum no mundo e é frequentemente o mais
diagnosticado entre as mulheres. Essa doenca, também conhecida como neoplasia mamaria (NM), é
causada pela multiplicacdo desordenada de células mamadrias, formando novas células anormais, que se
multiplicam para formar o tumor. Dessa maneira, esta patologia pode ser compreendida e abordada, bem
como o seu desenvolvimento e agravamento. Assim, é tratado como um dos principais problemas de
saude publica e tema constante de debate na sociedade brasileira [1-3].

Em seus aspectos anormais, a NM prolifera nos Iébulos e ductos da mama, o que inclui carcinoma
ductal invasivo e carcinoma ductal in situ. Por ser semelhante a casca de laranja, podem aparecer ganglios
linfaticos nas axilas. A relagao da qualidade de vida com a saude das pacientes é afetada negativamente
devido ao tratamento de quimioterapia (Qxt), que aumenta as escalas de sintomas. Diante disso, o CM
vem se mostrando um vildao com cada vez mais incidéncias nas mulheres em todo o mundo. Sua origem
provém de fatores, como predisposicao genética, habitos reprodutivos, estilo de vida e meio ambiente
[4-6].

Para um tratamento proficuo, é necessario um diagndstico preciso para identificar a doenca. Nesse
sentido, diversos métodos de diagndstico médico sdo utilizados para investigar esta doenca. Dessa forma,
a mamografia destaca que vem aprimorando-se cada vez mais para o rastreamento do CM, sendo
também um dos principais métodos eficientes para realizar a detecg¢do precoce da doenca. E relevante
salientar que este exame, aliado a terapéutica adequada, pode reduzir em 3/5 o nimero de mortes. Outro
exame a evidenciar é o autoexame das mamas, esse exame pode permitir que a mulher identifique
alterag6es morfoldgicas nas mamas, o que também facilita a identificacdo de ndédulos o mais cedo
possivel, mas ndo ha recomendacado para esse método, pois os danos que podem ser causados superam
os beneficios, como falso-positivo [7-9].

Vale destacar um exame complementar, que é o ultrassom, mas nao é utilizado isoladamente para
rastrear a doencga. Soma-se a isso a ressonancia magnética (RM), que é um exame mais sensivel que a
mamografia e tem um custo elevado, por isso é pouco acessivel. Devido a sua alta sensibilidade, a RM
ainda é muito util para identificar tumores ocultos em estagio inicial, bem como tumores multifocais e
lesdes adicionais que ndo sdo identificadas por outros exames clinicos [10,11].

O tratamento é dado de acordo com o estagio da doenca, dependendo das caracteristicas
bioldgicas, podendo ser clinico ou cirurgico. Embora existam varios tratamentos disponiveis, um dos mais
utilizados é a cirurgia. Nos estagios iniciais | e Il podem ser realizadas retirada do tumor, mastectomia e
reconstru¢cdo mamaria; no estagio lll, como os tumores sdo maiores e localizados, sao utilizadas técnicas
de Qxt e no estagio IV as escolhas sdo baseadas no prolongamento do tempo de vida, resposta tumoral e
viabilidade de procedimentos [12-14].
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Em geral, o cancer é entendido como uma forma de dor, sofrimento e morte. Diante disso, cabe
ao enfermeiro identificar suas préprias perspectivas em relacdo a doenca e determinar estratégias de
enfrentamento e cuidados a serem tomados. Justificando o foco fundamental na relevancia do enfermeiro
dentro de ambientes de tratamento especificos para mulheres com diagndstico de CM, que é uma doenca
gue causa muito medo e angustia devido ao alto indice de incidéncia e mortalidade, por isso é importante
ter o apoio da enfermagem para ajudar a mulher a receber o diagndstico e enfrentar o tratamento do
cancer, com menos danos e sentindo-se mais acolhida. Portanto, a presenca do enfermeiro no ambiente
hospitalar é essencial, em razdo de ser uma pessoa que terd mais contato com as mulheres, isso acarretara
um atendimento profissional e cuidado humanizado ao paciente.

Dentro desse contexto, o objetivo do estudo foi abordar os principais desfechos clinicos da
assisténcia de enfermagem a mulher com cancer de mama.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa com proposta de abordagem para o cuidado de
enfermagem a mulher com CM. Esta pesquisa foi realizada no periodo de marco a dezembro de 2023.

Ap0ds consulta aos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH)
“Neoplasias da mama (D001943); Cuidados de enfermagem (D009732); Processo de enfermagem
(D009736)”, a busca foi realizada nas bases de dados na Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
SciELO, juntamente com os operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo de artigos para a realizacao do estudo foram publicacdes em portugués e
inglés, artigos completos e gratuitos. Foram excluidos os artigos que ndao continham a proposta do estudo
no titulo e no resumo.

Para analise dos dados encontrados, foi criado um fluxograma para mostrar as etapas de selecdo
dos artigos, de acordo com as diretrizes PRISMA [15] e uma tabela para destacar os principais cuidados
de enfermagem as mulheres com CM.

3. Resultados

Através da pesquisa foi possivel encontrar 414 artigos correspondentes ao tema pesquisado.
Foram excluidos 57 artigos duplicados, restando 357 artigos triados. Durante o processo de catalogacao
dos artigos, 310 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios do estudo e 47 artigos foram
recuperados para revisdao de texto completo avaliada quanto a elegibilidade. Foi realizada uma analise
mais detalhada e 42 artigos foram excluidos por serem inelegiveis, selecionando 5 artigos para o
desenvolvimento do estudo (Figura 1).

Os resultados dos estudos individuais estao detalhados na Tabela 1, evidenciando as
caracteristicas das publica¢gdes incluidas no estudo.
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Figura 1: Fluxograma da selecdo dos artigos.

Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos selecionados.

AUTORES TiTULO

OBIJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Ferrari et al. OrientagGes de cuidado do

[16] enfermeiro para a mulher
em tratamento para CM

Reis; A alopecia no CM

Gradim [17]

Jurado et al. Sintomas depressivos em

[18] mulheres com CM
submetidas a Qxt e
radioterapia: uma revisao
integrativa

Kudjawu; Experiéncias de mulheres

Agyeman- com CM submetidas a Qxt:

Yeboah [19] um estudo no Hospital

Universitario Ho, Gana

Moura et al. Percepcao dos
[20] enfermeiros acerca da
detecgdo  precoce e

prevencdo do CM na APS

Identificar as principais queixas
de saude que os enfermeiros
recebem ao cuidar de mulheres
em tratamento de Qxt para CM.

Conhecer o significado da
alopecia para mulheres com CM
em tratamento quimioterapico.

Avaliar a ocorréncia de depressao
em mulheres com CM, sob
tratamento antineoplasico,
incluindo Qxt e radioterapia.

0 estudo explorou as
experiéncias de mulheres com
cancer de mama em Qxt no Ho
Hospital Universitario.

Identificar a percepg¢do do
enfermeiro acerca do
conhecimento sobre a SAE na
detecgdo precoce e prevengao do
CM em mulheres na APS.

Cuidado do enfermeiro frente as queixas
recebidas, resposta corporal diante da
Qxt, e a alopecia como uma das
principais preocupacdes das mulheres.
O enfrentamento da mulher em
tratamento de Qxt apresentando a
alopecia com pontos negativos e
positivos conforme a situacdo de sua
personalidade feminina.

Prevaléncia da ansiedade e da depressao
a fatores associados ao tratamento
antineoplasico interferindo
negativamente na adesdo ao tratamento
e na qualidade de vida das pacientes.

O enfermeiro no processo do cuidado
educativo, observaram queda de cabelo,
alteragdes na pigmentagdo da pele e das
unhas e isolamento social.

Atuacdo do enfermeiro acerca do
cuidado de enfermagem sobre o CM, e
os desafios e barreiras encontrados
pelos enfermeiros nas estratégias de
promogao a saude e combate ao CM.

CM (Cancer de mama); APS (Atengdo Primaria a Saude); SAE (Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem); Qxt

(Quimioterapia).
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4, Discussao

A assisténcia de enfermagem abrange toda acdo prestada direta e indiretamente as mulheres que
necessitam de cuidados humanizados. O enfermeiro deve gerenciar o cuidado da mulher durante a
consulta de enfermagem para que tenha oportunidade de esclarecer todas as duvidas referente a Qxt
como proposta paliativa, além de conscientizar a mulher e contribuir para que ela consiga cuidar de si
mesma durante o tratamento. Convém salientar que na consulta passa a ser o momento de integragao
entre o enfermeiro e a paciente, onde criam vinculos e estabelecem relacdes de confianca, o que favorece
a adesdo ao tratamento. Esses vinculos criados durante a consulta facilitam o esclarecimento de duvidas,
para que as mulheres se sintam a vontade para expressar as dificuldades que enfrentam, permitindo que
o enfermeiro atue de forma que as ajude a enfrentar esse momento da melhor forma possivel [21-23]. E
imprescindivel que a mulher compreenda toda a abordagem e proposta do tratamento de Qxt, e quando
se trata de um plano de tratamento paliativo, na maioria das vezes ha dificuldades de compreensao,
principalmente quando a paciente é classificada como tendo um baixo nivel socioeconémico [24].

Segundo Ferrari et al. [16], as mulheres alegam aos enfermeiros fatores como desconforto em
relacdo a alteracdes na pele, unhas e queixas de secura vaginal, com isso acabam formando um vinculo
gue possam compartilhar segredos e algumas duvidas sobre sua nova vida. Dessa forma, o profissional
deve estar apto a responder e sanar as duvidas apresentadas pela paciente, demonstrar sempre
conhecimento sobre o assunto e fornecer orientacdes eficazes para o cuidado.

Além desses fatores, observa-se no estudo de Kudjawu e Agyeman-Yeboah [19] que informacdes
inadequadas sobre cuidados de saude e falta de recursos, bem como pacientes com condi¢des financeiras
precarias, estavam entre os principais desafios enfrentados pelos pacientes. Mas, os autores relatam que
o apoio familiar e o apoio dos profissionais no ambiente hospitalar sdo pontos fortes que permitiram as
mulheres realizar a Qxt com sucesso.

Nesse sentido, Reis e Gradim [17] citam como pontos negativos que em alguns momentos os
enfermeiros ndao orientaram ou encaminharam as pacientes para redes de apoio, mesmo sendo os
profissionais mais préximos das mulheres e exigindo delas cuidados completos durante o tratamento
guimioterdpico. Isso mostra que a equipe de enfermagem estd mais preocupada com a aplicagdo e feitos
da Qxt e ndo esta aproveitando esse momento do tratamento para educa¢cdo em salude para prevenir
outros efeitos colaterais e outras altera¢des que podem ser causadas pela terapia.

Uma condicdo clinica relevante a destacar é a depressao. Quando a paciente recebe a noticia de
um diagndstico de cancer, a depressao é quadro sintomdtico mais provavel de estar associada ao CM.
Esse transtorno de humor pode impactar no tratamento da doenca, sendo um dos obstdculos para a
recuperacao das pacientes [25]. Além disso, Jurado et al. [18] argumentam que na fase inicial da doenga,
as pacientes apresentam elevados niveis de estresse emocional e medo da morte, pois a doenga é
percebida como uma ameaca de morte. Outro ponto é que os sintomas de depressao sao mais frequentes
em mulheres que apresentam dores e redugao da esperanga.

O enfermeiro que atua na Ateng¢do Primdria a Saude tem papel principal na detecgao precoce do
cancer de mama, o que é necessario em varios aspectos, atuando como cuidador, sua estratégia essencial
sdo as consultas de enfermagem, por meio das quais identificam possiveis problemas e levantam sintomas
que sdo mencionados pelos pacientes por meio de anamnese, entrevista e exame fisico e, se necessario,
solicita exame de rastreamento, corroborando para o progndstico da doenga [26,27].
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Um periodo que dificultou o trabalho de prevencao primaria em saude foi a pandemia da COVID-
19, que impossibilitou o processo de promocdo da saude. Moura et al. [20] destacam a importancia das
visitas domiciliares dos agentes comunitarios de saude, por meio das quais esses agentes alertam as
pacientes sobre as datas para a realizacdo de exames preventivos, como a mamografia, além de
desenvolverem acdes educativas individuais e coletivas na comunidade.

Portanto, cabe ao enfermeiro orientar a busca por especialistas, que fornecam métodos como
meditacdo, ioga e relaxamento por imagens guiadas, que auxiliam na reducdo do estresse e da depressao
em pacientes em tratamento de Qxt e radioterapia. Assim, a detec¢do precoce dos sinais e sintomas é
essencial na prevencdo de complicacbes emocionais, que estdo ligadas ao quadro clinico da doenca
[28,29].

5. Conclusdo

O estudo apresentou desfechos significativos do enfermeiro no gerenciamento do cuidado ao
paciente com CM, tanto na assisténcia direta quanto no momento da consulta de enfermagem. Com isso,
o enfermeiro tem oportunidades de compreender as fragilidades e dificuldades enfrentadas pelas
pacientes, além disso, o enfermeiro deve realizar um trabalho humanizado para conquistar a confianga
dessas mulheres e, principalmente, utilizar seu conhecimento técnico-cientifico para conscientizar as
mulheres de como podem contribuir com o tratamento e assim poder cuidar de si mesmo durante o
tratamento.

Sugerem-se novos estudos, para que a qualidade de vida continue sendo a prioridade das
mulheres com CM, trazendo em especial as possibilidades de cuidados paliativos precoces, facilitando o
alcance de um bom prognéstico e assim, a paciente respondendo bem ao tratamento.
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