Vol.27,n.1,pp.88-92 (Jun - Ago 2019) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

AS REPERCUSSOES DA MASTECTOMIA NA
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM CANCER DE
MAMA: O PAPEL DO ENFERMEIRO

THE REPERCUSSIONS OF MASTECTOMY IN THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN
WITH BREAST CANCER: THE ROLE OF THE NURSE.

WALICY COSSE SILVA*, CARLA KELLEN LIMA SOUSAZ?, ELLANE PATRICIA DA SILVA FRANCO?,
FLAVIANA MENDES RODRIGUES VIVEIROS? FRANCISCO EDSON DAS CHAGAS SILVA®,
ISABELE KARINE MACHADO DA SILVAS, JOSILEIA RODRIGUES MATOS DE SOUSA’, JOSYANE
LIMA MENDESS, LUIZA MENDES DOS SANTOS?, NILTON CESAR PEREIRA DA MATA, PRISCILA
PONTES PASTANA DE OLIVEIRA!, RENATA DE CASTRO GOMES?®?, SARA CAVALCANTE DE
LIMA®3, WANDERLENE DE OLIVEIRA DO NASCIMENTO, WANDERSON LUIZ SOUSA OLIVEIRA®

1. Pés-graduando em Docéncia do Ensino Superior pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI; 2. Pés-graduanda em Docéncia do Ensino Superior
pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI; 3. Académica de Enfermagem pelo Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA; 4. Graduada em
Enfermagem pela Associacéo de Ensino Superior do Piaui — AESPI; 5. Especialista em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade Evangélica do Piaui —
FAEPI; 6. Académica de enfermagem pela Faculdade FACID/Wyden; 7. Graduada em Enfermagem pela Faculdade do Piaui — FAPI; 8. Académicade
Enfermagem pelo Centro Universitério Santo Agostinho — UNIFSA; 9. Académica de Enfermagem pelo Centro Universitario Santo Agostinho —
UNIFSA; 10. Enfermeiro Especialista en Enfermagem do Trabalho pela UNIPOS; 11. Académica de enfermagem pelo Instituto Camilo Filho; 12.
Pés-graduada em Salde da Familia pedla UNASUS; 13. Académica de Enfermagem pelo Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA; 14.
Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI; 15. Graduado em Enfermagem pela Associac@o de Ensino Superior do Piaui —

AESPI.

* Rua Climério Bento Gongalves, 1045, Sdo Pedro, Teresina, Piaui, Brasil. CEP: 64018-400. cosse.wallycel74.wc@gmail.com

Recebido em 18/04/2019. Aceito para publicagéo 15/05/2019

RESUMO

O cancer de mama € o tipo mais frequente na populagéo
feminina, afetando milhares de mulheres em todo o mundo.
Embora eficazes, os tratamentos geram importantes
repercussdes na vida da mulher. Nesse sentido este estudo
teve como objetivo analisar as evidencias cientificas sobre as
repercussdes da mastectomia para a mulher diagnosticada
com cancer e verificar o pape que a enfermagem neste
contexto. Foi realizado um estudo de revisdo integrativa da
literatura a partir de busca na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), com os descritores Céancer, Mastectomia e
Enfermagem. Foram incluidos apenas artigos completos
disponiveis em portugués nos anos de 2014 a 2018, e
excluidos estudos repetidos e sem relevancia para a tematica.
Assim, foi obtido total final de 11 estudos para andlise. Os
estudos abordaram amplamente o impacto causado pelo
processo cirdrgico na vida da mulher, sobretudo no aspecto
emocional, onde foram evidenciados sentimentos como dor,
medo, angustia, tristeza, impoténcia. A crenga religiosa e
fortalecimento da fé foram identificados como importantes
para as mulheres nesta situagdo. Quanto a atuacdo do
enfermeiro, foi destaque seu papel de apoiador, orientador e
profissional preparado para oferecer cuidado halistico e
integral. Por fim, verificou-se a necessidade de mais estudos
que explorem essa tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer, mastectomia, enfermagem.

ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent type in the female population,
affecting thousands of women around the world. Although
effective, treatments have important repercussions on women's
lives. In this sense, this study aimed to analyze the scientific
evidence on the repercussions of the mastectomy for the woman
diagnosed with cancer and to verify the role that the nursing in
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this context. An integrative review of the literature was carried
out by searching the Virtual Health Library (VHL), with the
descriptors Cancer, Mastectomy and Nursing. Only complete
articles available in Portuguese in the years 2014 to 2018 were
included, and repeated studies with no relevant relevance were
excluded. Thus, the final total of 11 studies for anaysis was
obtained. The studies broadly addressed the impact of the
surgical process on the woman's life, especially on the emotional
aspect, where feelings such as pain, fear, anguish, sadness,
impotence were evidenced. Religious belief and the
strengthening of faith have been identified as important for
women in this situation. Regarding the nurses performance, the
role of supporter, counselor and professional was prepared to
offer holistic and integral care. Finaly, there was a need for
further studies to explore thisissue.

KEYWORDS: Neoplasms, mastectomy, nursing.

1. INTRODUCAO

A neoplasia da mama é o cancer mais frequente e
invasivo entre as mulheres no mundo todo,
correspondendo a cerca de 12% dos casos de cancer na
populacdo feminina. Outros dados mostram que
doenca apresenta aproximadamente 22,9% dos casos
de céncer invasivo, e 16% de todos os tipos de cancer
na mulher. Essa neoplasia tem aumentado nos Ultimos
anos acompanhando o envelhecimento populacional
crescente. Porém, tem aumentado também a taxa de
sobrevida para a doenca como consequéncia dos
métodos de deteccdo precoce e dos tratamentos mais
eficazes’.

Os muitos fatores de risco contribuem para que as
taxas de ocorréncia do cancer de mama mantenham-se
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elevados apesar das campanhas de combate a doenca.
Os estudos descrevem como principais fatores para a
patologia: cor da pele, idade, apresentacdo de cancer de
mama prévio, doengas benignas de mamas, historia
familiar, influéncias genéticas, fatores enddcrinos como
menarca precoce, nimero de gestacdes e paridade,
amamentacdo, menopausa tardia, influéncia de
hormbnios exdégenos como o0s medicamentos
anticoncepcionais orais, medicamentos fitotergpicos e
pesticidas, além de outros fatores como exposicéo a
radiacdo ionizante e habitos e comportamentos de vida
como sedentarismo, obesidade e qualidade de vide?.

De forma geral, os dados sobre a sobrevivéncia ao
cancer de mama apresentam variacbes nos diversos
locais do globo. Em paises desenvolvidos a sobrevida
com média de cinco anos apos a doenca € de até 80%,
enguanto que nos paises subdesenvolvidos é menor que
40%. Fatores como o0s recursos de salde e
infraestrutura influenciam diretamente sobre esses
nimeros, j4 que a cura e sobrevida da mulher estad
relacionada de forma direta aos meios de diagnéstico e
tratamento da patologia. Seu tratamento conta com
diferentes abordagens terapéuticas que dependem do
estégio da doenga na mulher, podendo ser realizado por
meio de terapia hormonal,  quimioterapia,
imunoterapia, radioterapia e cirurgia para retirada da
mama’.

E destagque em amplos estudos que o cancer de
mama é responsavel por causar grande impacto na vida
da mulher em razéo das ateracBes que provoca
Sentimentos de medo, angustia, incerteza sobre a
doenca, perda de autonomia, os fortes efeitos adversos
do tratamento e sobretudo a ateracdo da imagem
corporal, fazem que que a mulher tenha seu psicol 6gico
abalado. O medo de ter seu corpo desfigurado é
fortdlecido em raz8o da doengca apresentar como
método eficaz para sua resolucéo o procedimento de
mastectomia, que consiste na retirada parcial ou total
das mamas, o que faz com que a mulher tenha sua
imagem e até mesmo a sua sexualidade alterada de
forma negativa’.

Assim, tendo em vista a grande quantidade de
mulheres que sdo acometidas por cancer de mama, sao
necessdrias pesquisas que estgjam  discutindo
continuamente as complicacfes e resultados adversos
sofridos por essas mulheres ao enfrentar a doenca, bem
como destacar a assisténcia que estas recebem por parte
da equipe de salde que presta atendimento a elas.
Assim, o objetivo desta revisdo integrativa foi analisar
as evidencias cientificas sobre as repercussdes da
mastectomia para a mulher diagnosticada com céncer e
verificar o papel que a enfermagem desempenha ao
prestar assisténcia a esse publico.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo revisdo integrativa
para responder o seguinte questionamento: Quais as
repercussdes da mastectomia e a assisténcia de
enfermagem prestada a mulheres diagnosticadas com
cancer de mama?
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Esse tipo de estudo € eficaz para redizar a andlise
de publicagdes relevantes sobre determinado contelido
e que podem oferecer suporte para tomar decisbes
tendo como base as principais evidencias cientificas
disponivels. Apresenta etapas delimitadas para sua
realizacdo, as quais sdo: formulagdo do problema,
busca e andlise dos dados em bases cientificas, bem
como interpretacdo e apresentacdo dos principais
resultados encontrados.

A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro e
marco de 2019. A busca dos artigos foi realizada por
meio do banco de dados da Biblioteca Virtual em
Salde (BVS), a qua apresenta grande acervo de
estudos da literatura nacional e internacional. Foram
escolhidos como descritores para nortear a busca os
termog/palavras-chave:  Céncer, Mastectomia e
Enfermagem, selecionados mediante pesguisa prévia
no site Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS).

O quantitativo inicial de resultados obtidos apds o
cruzamento dos descritores nas bases de dados foi de
575 estudos. Apds obtencdo desses dados, foram
estabelecidos os critérios de inclusdo para a busca, os
quais foram: artigos com texto completo disponivel
para consulta, publicados em portugués, entre os anos
de 2014 e 2018. Assim, foi obtido um total de 19
estudos que se enquadraram nos critérios propostos.
Destes, foram excluidos os estudos duplicados e
aqueles cujo tema ndo se enquadravam nos objetivos
da pesquisa. Dessa forma, foram excluidos 8 estudos,
restando 11 artigos para compor o corpus textual da
pesquisa e embasar a andlise e discussdo do conteldo,
sendo 4 estudos publicados no Banco de Dados da
Enfermagem (BDENF) e 7 na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS).

ApOs a etapa de coleta dos dados, as informactes
advindas dos resultados foram organizadas em um
guadro e figura para facilitar a exposicdo e
compreensdo do conteldo. No Quadro 1 estéo
dispostos os 11 artigos escolhidos para o estudo,
conforme os autores, o titulo de cada pesquisa e seus
objetivos. Dessa forma, é possivel que os estudos
destacam amplamente as complicacdes e repercussies
da mastectomia na mulher com cancer de mama,
enquanto aguns estudos destacam a atuagcdo da
enfermagem em seus objetivos.

Quadro 1. Caracterizacéo dos artigos de acordo com o autor, titulo e
objetivo de pesquisa. Teresina, 2019.

AUTOR TITULO OBJETIVO
Cruz LAR, Ocorréncia de seroma Identificar a
Prado MAS, pos-mastectomiae o ocorréncia de seroma
FerreiraSMA, cuidado comodreno | eoutrascomplicagdes
Panobianco aspirativo no em mulheres apés a
MS, Gozzo TO, domicilio. cirurgiapara
AlmeidaAM, tratamento do cancer
2017. de mama e avaliar os
cuidados dispensados
comodrenoea
insercdo cirdrgicano
domicilio.
VarelaAlS, Comprometimento da Identificar os
RosalLM, sexualidade de obstéculos
Sebold N, mulheres com cancer relacionados a

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Silvaet al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Laverde AG, de mama. sexualidade e vida
Macaneiro A, sexual de mulheres
Erdmann AL, com cancer de mama.
2017.
Carvalho CMS, Sentimentos de Descrever os
Amorim FCM, mulheres com sentimentos
SilvaRTS, diagndstico de cancer vivenciados por
Alves VF, de mama. mulheres com
OliveiraADS, diagnostico de cancer
Monte ND, de mama.
2016.

Sousa KA, Sentimentos de Analisar os
Pinheiro mulheres sobre as sentimentos de
MBGN, alteracOes causadas mulheres de um

Fernandes MC, pela mastectomia grupo de apoio sobre
Costa SP, as alteragdes causadas
OliveiraEJC, pela mastectomia.
SilvalD, 2016.
PaivaACPC, Construgéo de Descrever a
Arreguy-Sena instrumentos para o construgado de
C,AlvesMS, cuidado sistematizado instrumentos para
SalimenaAMO, da enfermagem: subsidiar o cuidado
2016. mulheres em processo de enfermagem as
cirtrgico de mulheres que
mastectomia vivenciam o processo
de mastectomia.
SilvaMB, Trajetoriade vidade Analisar atrgjetéria
Pessoa Janior mulheres de vidade mulheres
IM, Miranda mastectomizadas a luz mastectomizadas
FAN, 2016. do discurso do sujeito integrantes deum
coletivo. grupo de autogjuda.
Oliveira PP, Modelo Calgary na Avdliar a estrutura, 0
MaiaLN, avaliagdo estrutural, desenvolvimento ea
Resende M S, desenvolvimental e funcionalidade da
Macedo RS, funcional dafamilia familia de mulheres
RodriguesAB, de mulheres com cancer de mama
Aguiar MIF, mastectomi zadas apds submetidas a
2015. cancer de mama. mastectomia
AlmeidaTG Vivéncia da mulher Compreender a
Comassetto |, jovem com cancer de vivéncia da mulher
AlvesKMC, mamae jovem diagnosticada
SantosAAP, mastectomizadas. com cancer de mama
SilvaJMO, e mastectomizada.
TrezzaMCFS,
2015.
Gomes NS, Autoestimae Andlisar ainfluéncia
Soares MBO, qualidade de vida de dasvariaveis
Silva SR, 2015. mulheres submetidas sociodemogréaficas,
acirurgiaoncolégica | clinicas e autoestima
de mama. na qualidade devida
de mulheres
submetidas a cirurgia
oncol 6gica de mama.
Nascimento Sentimentos e fontes Identificar os
KTS, Fonséca | deapoio emocional de | sentimentos frente ao
LCT, Andrade mulheres em pré- diagndstico de cancer
SSC, Leite operatério de e amastectomiae as
KNS, Costa TF, mastectomiaem um fontes de apoio
Oliveira SHS, hospital-escola. emocional.
2015.
SousaALV, Ana | Andisedaqualidade Avdliar os principais
GS, Costa de vida em mulheres fatores que
ZMBC, 2014. mastectomizadas influenciam na
atendidas no qualidade de vida em
ambulatério do mulheres
HBDF. mastectomizadas e os
diagnésticos de
enfermagem que mais
prevalecem.

Fonte: Biblioteca Virtual em Salide.

Na Figura 1 estdo dispostos os dados percentuais

relacionados a distribuicdo temporal dos artigos de
acordo com o ano em que foram publicados. Dos anos
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escolhidos para a busca dos estudos, 0 Unico que ndo
apresentou resultados na pesquisa foi 0 ano de 2018. Ja
0s anos com maior nimero de publicactes foram os
anos de 2015 com 4 estudos (36,4%) e 2016 também
com 4 estudos (36,4%). Nota-se ainda que houve
diminuicdo na quantidade de publicacbes sobre o
contelido de forma progressiva com o0 avancgo dos anos,
com apenas 2 publicacBes em 2017 (18,2%), e sem
resultados no ano seguinte.
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Figura 1. Distribui¢éo percentual dos estudos de acordo com o ano
de publicacdo. Teresina, 2019. Fonte: Biblioteca Virtual em Salide.

A leitura dos estudos permitiu o levantamento das
principais evidencias relacionadas as repercussies da
mastectomia na vida da mulher com cancer de mama e
as principais agdes de enfermagem para
acompanhamento dessas pacientes.

3. DISCUSSAO

O procedimento de mastectomia se apresentou
como sendo importante por contribuir de forma
significativamente positiva para que a mulher tenha
maior capacidade e autonomia para a execucdo de suas
atividades diérias, por tratar-se de procedimento que
reduz as chances de recorréncia da doenca. A
autoestima € fundamental nesse contexto por
influenciar diretamente nas éareas fisica e psicolégica.
Favorecer um cenario com boa autoestima para a
mulher mastectomizada € uma das agdes que O
enfermeiro desencadeia para promover melhor
reabilitacdo da paciente®.

Em estudo que analisou os sentimentos vivenciados
por mulheres no pré-operatério de mastectomia, foram
verificados como principais sentimentos a vergonha,
medo de regeicdo, sentimento de inferioridade, que
aparecem COMO COMUNS nesse momento. Sentimentos
como estes aparecem como ameaga a propria
identidade de género da mulher e sua capacidade de
resiliéncia A tristeza também foi observada como
estando presente nesse momento, sendo fruto da ndo
conformacdo com a sSituagdo vivenciada A
integralidade de cuidado foi destacada como agéo a ser
executada pelo enfermeiro no acompanhamento a
mulher neste momento, com criagdo de vinculo e
fortalecimento de assisténcia humanizada para
tranquilizar a paciente®.

A ideia de corpo perfeito descrito pela sociedade
para a mulher € um grande fator que influencia na
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percepcdo que a paciente com cancer de mama tem
sobre sua propria imagem corporal, uma vez que a
ateragdo fisica € fortemente evidenciada com a
evolugdo da doenca e processo cirdrgico. O enfermeiro
deve entdo trabalhar o lado psicol6gico da paciente
como forma de amenizar os efeitos da doenca sobre sua
autoestima. A participacdo ativa da equipe de salde é
peca-chave para estimular e conduzir a mulher em seu
processo de recuperacio’.

Em pesqguisa descritiva realizada com entrevista de
12 mulheres, houve forte evidencias de sentimentos de
medo, angustia, tristeza, dor, sofrimento e até mesmo
culpa em decorréncia da neoplasa mamaria, e que
podem servir de base para surgimento de outras
complicagdes a salde da mulher. Uma das estratégias
descritas para 0 enfrentamento desse leque de
sentimentos negativos foi a descentralizacdo do
cuidado da paciente, estendendo-se essa assisténcia
para a fonte de apoio que esta mulher pode ter, como
familia e amigos®.

O sentimento de impoténcia foi outra repercussdo
da mastectomia no cotidiano das mulheres. Com a
mutilagdo das mamas como consequéncia da doenca e
do tratamento cirdrgico, vem a baixa autoestima e a
incerteza e medo de ndo ser aceita no meio social
novamente. O choque de realidade e a percepcdo real
da mudanca sofrida pela mulher aparece no momento
em que €la se depara com sua propria imagem no
espelho. No estudo verificou-se que o enfermeiro pode
trabalhar esse problema por meio do acompanhamento
da mulher de forma eficaz, de forma a levantar os
diagnésticos e intervencBes de enfermagem para
atender a paciente de acordo com suas reas
necessidades®.

Um dos estudos apresentou como repercussdo da
mastectomia a formacg&o de seroma. Este caracteriza-se
como sendo o actimulo de liquido seroso entre a parede
do térax e a pele, com uma incidéncia de mais de 50%
nos casos de cirurgia para a retirada da mama. Os
autores apontaram seu surgimento com tempo médio
de duas semanas ap6s a cirurgia. E uma complicagio
gue pode prolongar a internacdo da mulher e levar ao
desenvolvimento de linfedema e procedimento de
aspiracdo por puncdo. Cuidados com risco de infecgéo,
higiene, e a quadidade das informacdes sdo
apresentadas como fundamentais para evolucéo
positiva do quadro clinico da mulher, enquanto as
informagdes imprecisas e assisténcia despreparada sdo
fatores que favorecem prognéstico ruim as pacientes'’.

Estudo descritivo em que foram entrevistadas dez
mulheres que realizaram a mastectomia identificou
como importante repercussdo a dteracdo da
sexualidade. As entrevistadas relataram que tanto elas
como os companheiros aparecem despreparados para
enfrentar um processo de grande complexidade como o
cancer de mama. Sentimentos ja descritos como a baixa
autoestima e sofrimento por alteracdo da imagem sio
potencializados pela rgeicdo que essas mulheres
podem sofrer de seus parceiros. Nesta situagdo o
enfermeiro encontra-se com o papel de trabalhar
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conjuntamente com a paciente e seu companheiro para
fortalecer o vinculo entre os dois. Contudo, tem sido
observado que o didogo entre paciente e enfermeiro é
bem restrita ao tratar da sexualidade da mulher apds a
realizacdo da mastectomia®.

Em face do conteldo ja descrito, torna-se
indiscutivel a repercussdo da mastectomia para a
qualidade de vida da mulher. Os diversos sentimentos
gue a afligem tornam necessaria uma reformulacéo de
seus comportamentos e adaptacdo a doenca e
tratamento cirdrgico. As crengas, a mudanga de
sentimentos e emocdes, trazem consigo a ideia de
transformacdo ou renovacdo da vida da mulher. O
fortalecimento das crengas religiosas e da fé sdo
visiveis nesse cendrio como forma de manutencdo da
esperanca e busca de forgas para suportar todo o
sofrimento sentido. A busca de apoio familiar também
é bastante evidenciada entre as mulheres
mastectomizadas'2 22,

A atuacdo do enfermeiro nesse sentido deve ser
fortalecida por meio de instrumentos que favorecam a
prestacdo de cuidados necessarios que atendam a cada
necessidade da mulher que realizou a mastectomia. A
sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
o instrumento da enfermagem que permite ao
profissional identificar os problemas, plangar o0s
cuidados, implementar a assisténcia e avaliar 0s
resultados obtidos, tendo base cientifica para sua
realizacdo. Esta atuacdo integral, humanizada e
holistica é se suma importancia para que a mulher
mastectomizada sinta-se acolhida e conte com apoio
profissional para enfrentamento de seus desafios. O
acompanhamento domiciliar foi identificado também
como uma forma de atuar junto a paciente, sendo
satisfatorio por favorecer maior interacdo familiar, bem
como reduzir o medo e sofrimento, uma vez que se
torna possivel a identificagcdo das principais
fragilidades da paciente e elaboragdo de plano de
cuidados baseado nesses pontos frageis'415.

4. CONCLUSAO

Em face dos objetivos propostos, considera-se que
0os mesmos foram alcangados. Verificou-se no estudo
que o cancer de mama é uma doenca de grande
incidéncia na populacdo feminina e que apresenta
diferentes formas de tratamento, entre as quais destaca-
Se a mastectomia.

Foi possivel observar que a mastectomia é
responsavel por muitas repercussdes na vida da mulher
nas &reas psicolégica, fisica e socia. Assm, foi
evidenciado que a mulher apresenta sentimentos
negativos como tristeza, dor, medo, baixa autoestima e
impoténcia. A desfiguracdo do corpo por conta do
procedimento cirargico repercute com ateragdo da
sexualidade da mulher, vergonha e medo de rejeicéo
por parte dos individuos ao seu redor. Outra
repercussdo evidenciada foi a busca intensificada de
apoio familiar, e busca de forca por meio de crencas
religiosas e fortalecimento dafé.

Quanto a assisténcia prestada pelo enfermeiro,
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verificou-se que 0 mesmo pode atuar para reducéo do
risco de infeccdo e melhoria das condicBes de higiene
da paciente. Destaca-se 0 papel que este profissional
desenvolve como fonte de apoio a mulher, com cuidado
integral, holistico e humanizado, com agdes efetivas
para promover melhoria da qualidade de vida da
paciente e fortalecimento do vinculo entre paciente e
profissional e paciente e familia.

Este estudo apresentou como limitacGes a pequena
guantidade de estudos publicados em lingua portuguesa
sobre o0 conteldo, evidenciando a necessidade de
estudos nacionais que explorem melhor esse tema de
grande importancia na salide publica e da mulher.
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