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Resumo

De implacavel evolugdo natural a morte em geral, a progressdo do cancer de mama ¢ acompanhada de diversos graus de
sofrimento fisico e emocional para a mulher. Diante disso, este estudo objetiva refletir sobre a praxis em Enfermagem no
campo da mastectomia, fazendo uma breve analise do problema e também no que diz respeito a promogao, a protecdo e
a recuperacg@o da satide da mulher mastectomizada. Trata-se de um estudo reflexivo sobre neoplasia e mastectomia, numa
analise critica de suas implicagdes. Necessidade de discutir limites e possibilidades dos enfermeiros na realizagio dos cuidados
especificos a estas mulheres, identificando os fatores que favorecem e/ou dificultam a assisténcia prestada. Por fim, necessidade
de sistematizar o trabalho da equipe de satide e do aprimoramento constante do saber técnico-cientifico, para que se possa
refletir sobre a praxis em Enfermagem.
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Abstract

From relentless natural evolution to death in general, the progression of breast cancer is accompanied by varying degrees of
physical and emotional suffering for women. On the other hand, this study aims to reflect on the practice in Nursing in the
field of mastectomy, conducting a brief analysis of the problem and also what it says about the promotion, protection and
recovery of the health of the mastectomized woman. It is a reflective study on neoplasia and mastectomy, in a critical analysis
of its implications. Need to discuss limits and possibilities of nurses in providing specific care to these women, identifying the
factors that favor and / or hinder the care provided. Finally, the need to systematize the work of the health team and the constant
improvement of technical and scientific knowledge, so that one can reflect on the praxis in Nursing.
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Resumen

Desde la implacable evolucion natural hasta la muerte en general, la progresion del cancer de mama se acompafia de diversos
grados de sufrimiento fisico y emocional para las mujeres. Diante disso, este estudo objetiva refletir sobre la praxis em
Enfermagem no campo da mastectomia, fazendo uma breve analise do problem e também no que diz respeito a promocao, a
protecao e a recuperacao da satide da mulher mastectomizada. Se trata de un estudio reflexivo sobre neoplasias y mastectomias,
en un analisis critico de sus implicaciones. Necesidad de discutir los limites y posibilidades de las enfermeras en la atencion
especifica de estas mujeres, identificando los factores que favorecen y / o dificultan la atencion brindada. Finalmente, la
necesidad de sistematizar el trabajo del equipo de salud y la mejora constante de los conocimientos técnicos y cientificos, para
que se pueda reflexionar sobre la praxis en Enfermeria.
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Introducao

O cancer de mama — que ¢ uma neoplasia
maligna — tem etiologia desconhecida e, seus fatores
de risco, quando considerados individualmente, sdo
abstragOes estatisticas, fazendo voltar o olhar para um
tema que ¢ fendmeno mundial. Com uma incidéncia
aproximadamente de 1 milhdo de novos casos no
mundo, o cancer de mama atinge de forma consideravel
a mulher brasileira apds os 40 anos de idade'. E um
grave problema de saude publica, e estudos revelam o
consideravel aumento da taxa de mortalidade por esta
patologia no Brasil entre 1979 e 2000, de 5,77/100.000".
Corroborando atualmente com os dados do Ministério
da Saude, 66.280,29,7% de incidéncia estimada em
casos Novos?.

Sabe-se que de 5 a 10% dos casos de cancer de
mama sao do tipo hereditario, e com a descoberta do
BRCA1em1994,edo BRCA2em 1995 novaperspectiva
pode ser vislumbrada na area da oncogénese mamaria,
pois finalmente a ciéncia acessou a intimidade do DNA.
Estudos apontam que além da etiologia relacionada a
fatores genéticos, existem os enddcrinos e ambientais,
mas ndo sao totalmente esclarecidos'.

Diante desse conhecimento cientifico, pacientes
que apresentem uma histéria familiar de cancer de
mama pré-menopausico devem ser encaminhadas para o
aconselhamento e teste genético, pois poderdo realizar,
caso haja indicagdo clinica, cirurgia de profilaxia com
reconstrucao.

De implacavel evolugdo natural a morte em
geral, a sua progressdo ¢ acompanhada de diversos
graus de sofrimento fisico e emocional. Tendo em vista
essas premissas, o presente estudo objetiva explorar
a necessidade de avaliagdo e reflexdo da praxis em
Enfermagem no que tange a mastectomia, uma vez
que o cuidar com qualidade transcende, encanta,
seduz, envolve o ético e o estético, proporcionando
mudancas e rupturas de paradigmas. Visa ainda,
fazer uma breve analise do problema do cancer de
mama, com aprofundamento maior na abordagem
da mastectomia, analisando o alcance do que sugere
o Sistema Unico de Saude (SUS) no que diz respeito
a promocgdo, a protecdo e a recuperacdo da saude da
mulher mastectomizada, levando-se em consideragao a
mulher em sua totalidade®. Como objetivos especificos,
tém-se como proposito analisar limites e possibilidades
dos enfermeiros na realizacao dos cuidados especificos
a mulher mastectomizada, identificando os fatores que
favorecem e/ou dificultam a assisténcia prestada a essas
mulheres.

De especificidade obscura e ilimitada, o
periodo entre o acontecimento neopldsico inicial e
sua progressdo no interior do tecido mamario até¢ o
diagndstico pode durar por muitos anos. Habitualmente,

a paciente passa por quatro momentos: o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo ¢ a terminalidade. Por esse
motivo, o presente trabalho justifica-se por considerar
a extrema importancia do autocuidado e do cuidar no
cotidiano das mulheres no pré e pos-operatério de uma
mastectomia, numa abordagem que envolve o cuidar
em Enfermagem de forma holistica, contemplando os
principios do SUS na perspectiva de contribuir para os
ajustes necessarios a assisténcia em Enfermagem da
mulher mastectomizada®.

A escolha desta pesquisa visou contemplar os
propoésitos do estudo, pois permite compreender o
sistema derelagdes que constroi o conhecimento, entende
a necessidade de se trabalhar com a especificidade e
com as diferenciagdes dos problemas sociais, além
de auxiliar na observagdo, descrigdo e exploragdo de
determinados aspectos de uma situagdo, a maneira
como ele se manifesta ¢ os fatores com os quais se
relacionaZ.

As Leis Organicas da Saude direcionam e
orientam os profissionais de satde assegurando a
integralidade da atencdo, qualidade e humanizac¢do do
atendimento. Desta forma, para que o conhecimento
gere competéncias, ¢ necessario que os saberes dos
profissionais sejam mobilizados através de seus
esquemas de a¢des, decorrentes da percepgdo, avaliagao
e decisdo desenvolvidos na pratica’.

Objetiva-se refletir sobre a praxis em Enfermagem
no campo da mastectomia, fazendo uma breve analise
do problema e também no que diz respeito a promogao,
a protecdo e a recuperagdo da saude da mulher
mastectomizada.

Metodologia

Estudo de abordagem quantitativa sobre neoplasia
e mastectomia, numa analise critica de suas implicagdes
no perfil fisico, emocional e psicoldogico da mulher no
pos-operatdrio, em que esta se encontra sob os cuidados
de Enfermagem®, optou-se fazer uma investigacao
teorica com interpretacdo de dados que comparassem
as ideias de outros autores acerca do assunto, de modo a
fundamentar o objeto de pesquisa’.

Sendo assim, a fundamentacdo tedrica deste
estudo considerou aa partir inicialmente de uma revisao
bibliografica que oportuniza a utilizagdo de saberes da
praticade enfermagem parauma assisténcia diferenciada
e de exceléncia. Permeando a pratica com educagdo
continuada e amor serd possivel, ao enfermeiro, a
percepcao das mudancas fisicas, psiquicas, sociais e
econdmicas que afligem a mulher e sua familia quando
recebem a noticia do diagnostico do cancer de mama e
cujo tratamento serd a mastectomia. Com base na leitura
critica destes referenciais teéricos, foi possivel perceber
que suas ideias fazem a interseccao de um novo olhar
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para a saude da mulher.

Partindo desses pressupostos, o presente estudo
versa sobre andlise critica da pratica do enfermeiro com
vistas a elabora¢do de cuidados universais dentro da
competéncia de quem o executa com técnica, ciéncia,
tecnologia, zelo, ética e amor. Tendo em vista que o
cuidar ¢ indispenséavel ndo apenas a vida dos individuos,
mas a perenidade de todo o grupo social.

Resultados

O Cancer de Mama

No Egito, aproximadamente no ano de 2500
a.C., j& existiam relatos em um papiro sobre uma
doenga incurdavel sem nenhuma recomendagdo para
tratamento®.

A primeira cirurgia de mama foi realizada no
século I d.C pelo médico grego Leonidas. No século I,
surgiu a primeira esperanga quanto ao tratamento, pois
Galeno, um médico grego, afirmava ter a cura para o
cancer, mas o tumor deveria ser superficial e todas as
suas raizes extirpadas. No século XVIII, contribui¢des
importantes sdo descritas através de novas técnicas
cirurgicas, com publicagdes de artigos por ilustres
nomes. Porém, caiu em descrédito diante dos abusos
de indica¢des de mastectomia por parte dos cirurgides
em virtude dos péssimos resultados alcancados. No
século X, Avicena, um importante médico da historia da
Medicina, acreditava que a cirurgia so era valida para
casos superficiais®.

No Renascimento, defendia-se o uso de uma
guilhotina para tornar a mastectomia um procedimento
mais rapido e menos doloroso. Em 1846, com a
descoberta da antissepsia e da anestesia, obteve-se um
grande avango para a Medicina, pois as dores e infec¢des
foram amenizadas. Também houve um grande avango
na Anatomia patologica, pois um tumor de mama foi
visto em microscopio pela primeira vez, proporcionando
aperfeicoamento e publicacdes de estudos, além de
conhecimentos anatomicos mais precisos’.

Atualmente, aabordagem cirurgica segue o padrao
de tratamento do cirurgido americano, a mastectomia
radical — retirada da glandula maméaria em monobloco
com a musculatura peitoral e o conteudo axilar®.

A primeira bidpsia de congelamento foi
realizada no ano de 1895, juntamente com a primeira
reconstrucdo mamadria. Varias mudangas ocorreram nas
técnicas cirtrgicas no inicio do século XX, dando inicio
a colocacao da protese®.

Sendo um o6rgdo de grande importancia para a
feminilidade da mulher, associado a atos prazerosos
como amamentar, seduzir e acariciar, ao receber o
diagnostico de cancer e se submeter a mastectomia

radical (mutilagdo) como tUnica e exclusiva forma de
tratamento, a mulher comeca uma dificil etapa em sua
vida: a aceitacdo de um corpo marcado e a convivéncia
com essa imagem.

A resposta a mutilacdo ¢ individual e pode estar
relacionada a fatores como idade, autoadmiragao, estado
emocional e situagdo econdmica. Como em qualquer
mutilacdo, a mastectomia requer, além dos cuidados
proprios da cirurgia, apoio emocional, objetivando a
melhor compreensao, interagdo, adaptacdo e aceitagao
da autoimagem.

Nesse sentido, o cuidar em Enfermagem
esta voltado para a ruptura de paradigmas, para a
compreensdo da complexidade da assisténcia e como
podemos transforma-la com compromisso e ética,
preconizando que a saude depende das condigdes
biologicas e psiquicas, do meio ambiente, do estilo de
vida e dos servigos de saude.

Nessa perspectiva, mesmo diante dos avangos
tecnoldgicos, assistenciais e profissionais no que diz
respeito ao cancer, o significado de té-lo como patologia
remete a ideia de algo que cresce e destrdi, sendo
associado de forma direta & morte.

Com base nessa visdo, faz-se necessaria uma
desmistificacdo social, com melhor abordagem dos
profissionais, principalmente do enfermeiro que estd
envolvido diretamente com a prevencgao, promogao ¢ a
recuperacdo da saude, visando a possibilidade de lidar
com a doenca como algo de possivel controle.

H4 a necessidade de contemplar a sociedade
com acdes significativas de saude publica voltadas
para essa demanda, pois a possibilidade de ter o cancer
compromete a mulher em sua totalidade.

O cancer de mama ¢ um grave problema de satde
publica e atinge consideravelmente a mulher brasileira
apds 0s 40 anos. Por envolver negativamente a percepgao
da sexualidade e a imagem pessoal, o cancer de mama ¢
temido, sobretudo, pelo impacto psicologico.

Um fator que preocupa muito e interfere
diretamente no indice de mortalidade ¢ o diagnostico
tardio. No Brasil, as taxas de incidéncia e mortalidade
sdao altas, mas medidas de prevengdo, diagndstico
precoce e controle vém sendo tomadas’.

Os principais fatores de risco sdo a historia
familiar, que corresponde a aproximadamente 10%
do total de casos, em que mulheres que possuem mae
ou irma com cancer de mama tém o risco aumentado,
principalmente se o diagndstico for antes dos 50
anos; a idade; menarca precoce (idade da primeira
menstruagdo); menopausa tardia (instalada apos os 50
anos de idade); ocorréncia da primeira gravidez apos os
30 anos; nuliparidade. Ainda ¢ controversa a associagao
de uso de contraceptivos orais com o aumento do risco
para o cancer de mama, apontando para subgrupos de
mulheres como as que usaram contraceptivos orais
de dosagens eclevadas de estrogénio, as que fizeram
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uso da medicacdo por longo periodo e as que usaram
anticoncepcional em idade precoce, antes da primeira
gravidez.

Prevencao, Precoce e

Diagnostico

Deteccao

Os programas de rastreamento do cancer de mama
tém como objetivo detectar mulheres assintomaticas
(nodulos impalpaveis) ou em estagio precoce da doenga
(nédulos palpaveis de até 2cm). Dentre as estratégias
para este rastreamento sdo recomendados o Exame
Clinico das Mamas (ECM) e a mamografia.

O ECM deve ser realizado por profissional de
saude capacitado, devendo constar de inspecao, palpagao
e expressao dos mamilos. Alguns achados sdo sugestivos
de malignidade como nodulo duro, evidente e unico,
ingurgitamento venoso unilateral, desvio unilateral da
papila, bem como sua erosdo unilateral, retracdo da
pele, fixacdo a parede toracica, pele semelhante a casca
de laranja, nodulos axilares e/ou supraclaviculares,
massa irregular fixa e dura, sinais de inflamagdo fora
do puerpério’.

A mamografia ¢ um exame de imagem radiologica
que permite a identificagdo de alteragdes ou sinais
de malignidade nas mamas, mesmo que ndo estejam
perceptiveis ao ECM. Entretanto, ela ndo o substitui e
deve ser utilizada como complemento, principalmente
para as mulheres com mais de 50 anos e sem historia
familiar de cancer de mama’.

Independente da faixa etaria, o ECM ¢ um
procedimento que ainda faz parte do atendimento
integral a saude da mulher, portanto, deve ser realizado
em todas as consultas clinicas; e para mulheres
assintomadticas a partir dos 40 anos recomenda-se o
rastreamento por ECM e anualmente a mamografia;
aquelas com idade entre 50 e 69 anos preconiza-se
a mamografia com intervalo maximo de dois anos
entre os exames, ja as mulheres a partir dos 35 anos,
pertencentes a grupos populacionais de risco elevado
para desenvolver cancer de mama, recomenda-se o
ECM e a mamografia anualmente. Todas as mulheres
com alteragcdes nos exames realizados tém garantia de
acesso ao diagnostico, tratamento e seguimento.

Atualmente, o autoexame (AEM) ndo ¢
recomendado como estratégia de detec¢ao precoce, mas
sim como uma forma da mulher conhecer sua anatomia
e vislumbrar o que é normal ou anormal. Recomenda-se
que seja feito mensalmente entre o sétimo ¢ o décimo
dia apds o inicio da menstruagao, pois neste periodo as
mamas estdo livres de edemas. Para as mulheres que
estdo na menopausa, ndo menstruam, deve-se escolher
um dia do més para realizar o AEM, todos os meses no
mesmo dia.

Sendo parte fundamental da propedé€utica para o
diagnodstico da neoplasia maligna, o exame clinico da
mama deve ser realizado como parte do exame fisico
e ginecologico, e se constitui de base para a solicitagao
de exames complementares. Deve-se contemplar os
seguintes passos para sua adequada realizagao: inspecao,
estética e dinamica, palpacdo das axilas e palpacdo da
mama com a paciente em dectubito dorsal’.

Para lesdes palpaveis, o método utilizado ¢ a
ultrassonografia, que ¢ um método para avaliagdo das
lesdes palpaveis por imagem em mulheres com menos
de 35 anos. Naquelas com idade igual ou superior a 35
anos, a mamografia ¢ o método de elei¢ao, podendo ser
complementada pela (USG)’.

Hé uma padronizacdo de laudos mamograficos
BI-RADS — Breast Imaging Reporting and Data System,
que leva em consideracao a evolucao diagnostica e a
recomendac¢ao da conduta, nao se esquecendo da historia
clinica e do exame fisico da mulher’.

Um dos diagnodsticos preconizados pelo
Ministério da Saude para lesdes suspeitas ¢ o PAFF, um
diagndstico citologico realizado por meio de uma pungao
aspirativa. E de baixo custo, facil execucao, dificilmente
apresenta complicagdes e dispensa o uso de anestesia.
Outro procedimento também ambulatorial que permite
diagndstico histoldgico preconizado pelo Ministério
d Saude ¢ o PAG ou Core Biopsy, em que o material
pode ser obtido por meio de puncdo com uma agulha
grossa ou por bidpsia cirargica, mas que necessita de
anestesia local e permite diagndstico histopatologico por
congelamento e dosagem de receptores hormonais’.

A acuracia das doengas mamarias, assim como
seu diagndstico prévio, reduz as iatrogenias, o custo ¢
o estresse da mulher, otimizando assim, o planejamento
das atividades e o custo/beneficio quando comparado a
uma internacao para rastreamento patologico.

Nos casos de exame histopatologico radial
scar, hiperplasia atipica, carcinoma in situ, carcinoma
microinvasor ¢ material inadequado, estd indicado
bidpsia cirirgica, quando a bidpsia for realizada em
material por meio PAG ou mamotimia’.

Tratamento e Estadiamento

O sistema de Estadiamento Tumor-Linfonodo-
Metastase (TNM) do American Joint Committee on
Cancer s parao cancer de mama usa o tamanho do tumor,
as condi¢des dos linfonodos das axilas (incorporando
os nddulos sentinelas) e a presenca de metastases como
variaveis que influenciardo no progndstico’.

E importante salientar, que para atender a demanda
de mulheres com cancer de mama ¢é necessaria uma
equipe composta por médico, enfermeiro, psicologo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social e
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nutricionista. As agdes propostas por esses profissionais
devem se iniciar no diagndstico, com a participagdo
dos pacientes e familiares, objetivando prevenir e
interceder de forma eficaz e qualitativa na vida dessa
populacdo em todas as etapas decorrentes do processo
de prevencao. Para tanto, deve-se conhecer e identificar
as necessidades dessa mulher, os sintomas e suas causas,
bem como o impacto destes no seu cotidiano.

Logo, cabe também a este grupo orientar quanto
aos cuidados domiciliares, tratamento hospitalar
especifico e encaminhamento a grupos educativos,
além de garantir acesso as informacdes relacionadas aos
direitos previstos em lei e adequagdo dos recursos que
garantam uma atengao integral, conforme o preconizado
pelo Ministério da Saude’.

Nao se deve rever as intervengdes e orientagoes
para que estas deixem de ser apenas um mero relato
incansavel de informagdes, mas sim, que passem a fazer
diferenca no momento da escuta a essa populacao, aos
seus reais sentimentos e/ou incomodos existentes. E
esta necessidade € urgente no processo de tratamento
e reabilitagdo da mulher com neoplasia maligna, pois
sua maior queixa se manifesta nas alteragdes corporais
e no conviver com o cancer de mama, esquecendo da
importancia dos cuidados fisicos e psicossociais de que
necessita para vislumbrar um melhor estilo de vida.

O cancer de mama nao afeta somente a mulher
que o apresenta, mas toda a sua familia. Desta forma,
todo funcionamento social, psicologico e cultural desse
grupo, assim como a existéncia do medo da morte, da
incapacidade, da invalidez e da metastase afetam de
forma drastica e imparcial esse grupo. Faz-se necessario
incorporar um plano de cuidados minucioso por uma
equipe interdisciplinar integrada com a mesma filosofia
de trabalho e que ofereca suporte adequado no processo
de prevencdo, diagnodstico, tratamento, pré e pos-
cirargico e na alta.

Atualmente, estao disponiveis como modalidades
terapéuticas a cirurgia e a radioterapia. Para tratamento
loco-regional ha a hormonioterapia e para tratamento
sistémico, a quimioterapia. A indicacdo cirurgica
depende do estadiamento clinico e do tipo histoldgico.

Quando nao indicado e/ou escolhido o tratamento
conservador, a mastectomia continua sendo op¢ao € o
procedimento cirurgico mais empregado, pois quando
ocorre o diagndstico primdario, na maioria das vezes, a
paciente ja apresenta tumores acima de 4cm’.

\

E imprescindivel esclarecer a paciente a
possibilidade da reconstrugdo mamadria, assim como
deixar claro também um possivel insucesso na
reparacdo estética. A reconstrucdo ajuda a mulher
mastectomizada no que tange a imagem corporal,
podendo esta ser imediata quando realizada durante o
mesmo ato cirurgico, ou tardia, quando realizada meses

ou anos apds o tratamento primario. O procedimento
mais simples ¢ a inclusdo direta de uma protese de
silicone em localizacdo subpeitoral. O expansor de
tecidos pode ser utilizado quando nao ha pele suficiente
e, posteriormente, o substitui por protese definitiva.
Porém, ndo deixam de apresentar complica¢des como:
contratura capsular, alteragdo da forma, sensagdo
dolorosa e rigidez, deslocamentos, infeccdes e
ruptura do envelope de silicone, com extravasamento
de silicone-gel. As cirurgias dos retalhos sdo mais
elaboradas e dependentes das técnicas realizadas com
exceléncia, mas também apresentam complicacdes
como: circulatérias (possibilidade de necrose), mais
comumente em obesas e fumantes. Assim, para as
pacientes que optarem pela reconstru¢do devem ser
informadas e orientadas com relacdo as possibilidades
que variam com as caracteristicas individuais’.

A Terapia Sistémica trata-se de uma terapia
neoadjuvante quando administrada antes da cirurgia,
e adjuvante quando administrada no pos-cirirgico,
geralmente realizada na paciente com achados positivos
nos linfonodos ¢ quando o tumor possui tamanho maior
que lcm. Subdivide-se em: radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia, bioldgica e seguimento’.

A radioterapia, frequentemente mais utilizada nas
cirurgias conservadoras de mama, independe do tipo
histologico, da idade da paciente e/ou desta estar em
uso de quimioterapia ou hormonioterapia, ou mesmo
com margens cirurgicas livres de comprometimento
neoplasico. Deve ser aplicada em toda a mama com
o objetivo de destruir as células remanescentes apds
cirurgia ou diminuir o tamanho do tumor antes que a
mesma aconteca’.

Nos casos do carcinoma in sifu tratados por
cirurgia conservadora, deve-se realizar radioterapia
por toda a mama. Ja nos casos com carcinoma ductal
infiltrante, especialmente em mulheres com idade
inferior a 50 anos, faz-se necessaria refor¢ada dose no
leito tumoral (boost)’.

Nas cirurgias radicais ou conservadoras que
utilizaram quimioterapia com antraciclicos no pos-
operatorio, retardam o inicio da radioterapia até que
esteja completa a terapia sistémica, mas esse periodo
nao pode ser superior a seis meses do pds-operatorio.
Quando ha comprometimento de quatro ou mais
linfonodos axilares, tumores centrais ou mediais deve-se
incluir a cadeia mamaria interna, especialmente nos trés
primeiros espagos intercostais, ja que ha possibilidade
de até 30% de comprometimento’.

A hormonioterapia ¢ direcionada ao cancer de
mama com receptores de estrogénios ou progesterona
positivos, sendo a terapia sistémica adjuvante mais
frequentemente recomendada. O Tamoxifeno ¢ um
modelador seletivo do receptor estrogénio mais
utilizado e, por possuir forte efeito antagonista e fraco

149

Revista Pro-univerSUS. 2020 Jul./Dez.; 11 (2): 145-151



de Almeida, 2020.

efeito agonista sobre os receptores de estrogénio, seu
uso prolongado pode causar riscos. Primariamente,
polipos/cancer de endométrio, doenca cerebrovascular
e tromboembolismo. Sangramentos no periodo pos-
menopausa sao um problema comum, mas preocupante,
ja que pode aumentar o risco de cancer do endométrio
em duas vezes. Entretanto, apesar de todos esses riscos
e havendo a necessidade da monitorizagdo dessas
pacientes, estudos rotineiros por meio de imagens nio
sdo recomendados’.

Ha possibilidade de um ter¢o de mulheres com
cancer desenvolverem subsequentemente a doenga
metastica a distancia. O indice de sobrevida ¢ de dois
anos, porém 5% dessas pacientes podem viver até cinco
anos a mais. A metastase do cancer de mama pode se
direcionar para o osso, o figado, pulmio, cérebro e
outros orgaos. Quando a doenca se encontra nessa fase,
o0 objetivo da terapia ¢ apenas paliativo dos sintomas’.

Nos dois primeiros anos de tratamento por
cancer, a mulher deve ter um seguimento rigoroso, pois
¢ frequente haver recorréncia nesse periodo, sendo,
muitas vezes, falha do tratamento, e se for descoberta,
ha possibilidade da realizacdo de um resgate cirtrgico
sem danos, contribuindo de forma qualitativa para uma
sobrevida global.

Quando o tratamento ¢ conservador, nos
primeiros dois anos procede a realizacdo de um exame
clinico trimestral com mamografia e ecografia mamaria
semestral, ap6s manter revisdo clinica semestral
complementada por mamografia anual.

Nos estdgios iniciais estd contraindicada a
pesquisa de metastase sistémica, porém, se houver sinais
e sintomas clinicos sugestivos, procede a indicagao.

Em pacientes com estagio clinico III da doenga,
mantém-se um prognostico reservado de acordo com o
tratamento primario, pois ainda ndo existe tratamento
curativo para metastases assintomatica

O Papel da Enfermagem

Logo apds o diagnostico, quando a paciente
for submetida a internacdo e terda que passar pela
consulta de Enfermagem, e antes de cada modalidade
terapéutica, a Enfermagem atua com seus diagnosticos
e intervengdes. Porém, a importancia e a necessidade
da atuacdo do enfermeiro no decorrer dos cuidados
com a mulher que apresenta neoplasia mamaria
devem ter um envolvimento amplo: experiente, eficaz,
humano, técnico, cientifico, epistemologico e dialético,
corroborando o disposto pelo Ministério da Saude na
Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990°, que dispde sobre
as condigdes para a promog¢ao, prote¢ao e recuperagao
da saude, a organizag@o e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

Sob este enfoque, o papel do enfermeiro nio se
fundamenta simplesmente num ato isolado de avaliacdo
da ferida operatoria. Inclui ainda, orienta¢des para alta,
quanto ao autocuidado, cuidado com o sitio cirirgico,
dreno e membro homolateral, encaminhamento para
grupos de apoio, realizagdo dos curativos, retirada do
dreno, puncao de seroma e acompanhamento da mulher
durante todo o processo de cicatrizagdo.

Avaliar, acompanhar e escutar essa mulher e sua
familia de forma holistica, excluindo a fragmentagao
e o modelo terapéutico biomédico de suas agdes,
contemplando de forma qualiquantitativa e de acordo
com suas especificidades a reabilitagio completa sdao
fatores que constroem e definem o verdadeiro papel do
enfermeiro.

Consideracoes Finais

As acgdes e os saberes sdo inerentes ao ser humano,
porém, se vivermos alienados, resistentes a mudangas,
seja em ambito pessoal ou profissional, extirpamos
todas as perspectivas de transformacao, criacdo e éxito
em nossas vidas. Cabe a noés, como enfermeiros(as),
permitir espacos que nos desvinculem das imposi¢des
e dos poderes que carregamos ao longo do tempo,
tornando nossa assisténcia e cuidado mais humanizados,
eficazes e transformadores.

E de suma importincia que os profissionais de
Enfermagem nao percam seus objetivos, ideais, sonhos,
esperangas, realizagdes e projetos, pois sé através da
troca desses poderes que todos nds possuimos, seja em
nivel coletivo ou individual ¢ que alcangcaremos uma
nova perspectiva.

O presente estudo aspira por mudangas e rupturas
de paradigma no que tange as ag¢des e/ou aos cuidados
de Enfermagem prestados a mulher portadora de cancer
de mama e/ou mastectomizada, visto que, apesar de
todos os avangos, conquistas e direitos adquiridos por
intermédio de equipes interdisciplinares, ainda existem
e persistem na vida dessa mulher e de sua familia, o
medo e a dificuldade do enfrentamento da doenca.

Contudo, ¢ clara e urgente a necessidade de
sistematizar o trabalho da equipe de saude e do
aprimoramento constante do saber técnico-cientifico,
para que se possa refletir sobre a praxis em Enfermagem,
visto que se ndo nos valorizarmos como sujeitos ou se
passarmos a desenvolver mecanismos adaptativos,
defensivos ou instituidos sem nos permitir a troca de
dialogo conosco e com o grupo social, ndo estaremos
aptos a entender, escutar, orientar ou atender as
necessidades singulares da mulher portadora do cancer
de mama e/ou mastectomizada e de sua familia.

Logo, o presente estudo constitui apenas uma
parcela dentro da grandiosidade que representa este
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tema, tornando-se somente um ponto de partida
para a revisdo de todos estes conceitos que foram
aqui relacionados. Esperando contribuir para futuras
pesquisas, este trabalho encontra-se aberto a criticas e
sugestoes, fatores indispensaveis ao aprimoramento de
qualquer realizagdo académica.
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