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Resumo

Objetivo: descrever perante a literatura os cuidados para a promoc¢do da autoimagem
para mulheres mastectomizadas, assim como, refletir acerca dos sentimentos e suas
implicagdes no autoconhecimento da doenga, promogdo da autoimagem e a promocao da
qualidade de Vida proporcionada pela enfermagem. Metodologia: em relacdo a
abordagem da tematica estudada, foi utilizado uma revisdo narrativa de literatura, com a
finalidade de deduzir o conhecimento a partir das premissas utilizadas no presente
estudo. A pesquisa realizada foi bibliografica, obtida através da consulta a textos
disponiveis em meio eletronico. Resultados: foi possivel identificar os estudos de acordo
com 0s aspectos abordados sobre a percepcdo da doenga, promocao da autoimagem,
instrucdes para melhora da autopercep¢do da qualidade de vida. Conclusdo: é de
extrema importancia que sejam formadas redes de apoio capacitadas para atender as
mulheres e seus companheiros com diagnostico de cancer com o intuito de entender seus
sentimentos e ajudar durante esse processo doloroso.

Palavras-chave: Autoimagem. Cuidado de Enfermagem. Mastectomia.

Abstract

Objective: to describe in the literature the care for promoting self-image for women with
mastectomies, as well as to reflect on the experiences and feelings of women with
mastectomies and their implications for their quality of life. Methodology: in relation to the
approach of the subject studied, a narrative review of the literature was used, with the
purpose of deducing knowledge from the premises used in the present study. The research
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carried out was bibliographical, obtained by consulting texts available electronically.
Results: it was possible to identify the studies according to the aspects addressed about the
perception of the disease, promotion of self-image, instructions for improving self-
perception of quality of life. Conclusion: it is extremely important to form support networks
able to assist women and their partners diagnosed with cancer in order to understand their
feelings and help during this painful process.

Keywords: Self-image. Nursing Care. Mastectomy.

1. Introducao

Desde o nascimento da mulher o seu processo vital constitui-se de uma complexa
integracdo entre corpo, mente e alma para que haja uma integracao entre essas esferas,
caso contrario as pessoas vivenciam disturbios e desarmonia. Sabe-se que para haver
uma harmonia as mulheres da atualidade prezam pelo autocuidado dos membros de seus
corpos. Neste contexto, vale ressaltar que as mamas sdo como um simbolo de
feminilidade, visto como um 6rgdo indispensavel do corpo, representando os elementos
da esfera emocional associados a projecdo e autoestima, além de desempenhar o papel
mais comum de mae e género. Conquanto a alta frequéncia da falta de autocuidado para
rastreamento anual das mamas contribui para o surgimento do cancer de mama em uma
parte da parcela da populagdo feminina, levando a uma mastectomia precoce, fato que
surge apos a identificagdo mais perigosa de seu tipo.1-2

O cancer de mama (CA) é uma neoplasia maligna intrincado com graus variados
de agressividade tumoral e potencial metastatico. A maioria ocorre ap6s os 40 anos,
embora nos ultimos anos tenha havido um aumento da incidéncia em meninas mais
jovens. Aproximadamente 27 mulheres faleceram de cancer de mama todos os dias e esse
numero continua crescendo. O tratamento € dificil devido ao estagio avancado em que a
doenca € detectada, o que compromete os resultados do tratamento e reduz a sobrevida
do paciente. Frente ao exposto, a mulher com cadncer de mama requer cuidados
especializados, assim profissionais capacitados e preparados para oferecer cuidados
adequados e de qualidade. Ademais, o profissional da enfermagem é o que mais se
destaca dentre os profissionais envolvidos no cuidado a paciente com cancer de mama,
por estar presente em todas as fases, da descoberta até a alta hospitalar. Todo o processo
que envolve os cuidados de enfermagem deve ser prestado de forma integral e deve o
profissional dispor de conhecimento técnico-cientifico da sua area de cuidado.?

O papel do enfermeiro é crucial na equipe multidisciplinar, o cuidado de
enfermagem é uma estratégia eficaz, visto que possibilita a deteccdo precoce de
problemas de satide, acompanhando e trazendo estratégias de resolucao. Assim, dentro
das muitas formas de cuidado que fazem parte da esséncia do profissional de
enfermagem, na consulta se destaca, a possibilidade da aproximacao, de estabelecer uma
relacdo interpessoal de ajuda independente de cultura ou contexto social das pacientes.!-
2,4

A Teoriado Autocuidado na qual estabelece o conceito de praticas de cuidado que
permeiam o desenvolvimento individual em comportamentos de autocuidado, seja
individualmente ou inseridos no ambiente (familia/comunidade) sendo a totalidade das
atividades iniciadas e engajadas pelos individuos em seu préprio beneficio para manter,
promover, curar e/ou coexistir com os efeitos e limitacdes da mudanca de satde.® Esta
teoria prevé os seres humanos como cuidadores que podem ajudar a melhorar a
qualidade de vida. Com base nessa teoria, o enfermeiro deve traduzir o cuidado que pode
ser delegado ao paciente em uma linguagem que o paciente compreenda. 246
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Portanto, cuidar de mulheres com alteragdo da autoimagem, deve-se entender que
isso pode trazer traumas fisicos, emocionais e sociais que influenciam negativamente o
andamento do tratamento e comprometem a dinamica familiar dada a complexidade do
contexto que o cerca. Por isso, a atencao a sadde da mulher pés-mastectomia deve ter
como objetivo, além do cuidado no sitio cirdrgico, atender as consideracdes das reais
necessidades da mulher enfatizando a independéncia e autonomia, reconhecendo
portanto, a necessidade de suporte tedrico para orientar a pratica da enfermagem na
busca de subsidios para melhorar a qualidade de vida das mulheres submetidas a
mastectomia.t

Desse modo, delineou-se como problema de investigacao: quais as evidéncias
cientificas presentes na literatura cientifica acerca dos principais requisitos que a
enfermagem deve ter para desenvolver a valorizacdo da imagem que auxilie o
enfrentamento de mulheres mastectomizadas? Outrossim, este artigo possibilita o pleno
aprendizado no suporte e orientacdo, proporcionando tranquilidade e conforto frente
aos sentimentos e expectativas no processo de assisténcia da equipe de enfermagem.

Neste contexto, a presente pesquisa teve como objetivo descrever perante a
literatura os cuidados da enfermagem para a promocdo da auto imagem para mulheres
mastectomizadas, assim como, refletir acerca das vivéncias e sentimentos da mulher
mastectomizada e suas implica¢gdes para a qualidade de vida, identificacao quais sdo os
autocuidados e os sentimentos femininos relacionados a ocorréncia da mastectomia e a
reconstru¢do mamaria na literatura cientifica disponivel, discutindo de acordo com a
literatura os aspectos psicossociais envoltos nos sentimentos descritos e suas
contribuicbes para a enfermagem no cuidado.

2. Metodologia

Em relacdo a abordagem da tematica estudada, foi utilizado uma revisao
integrativa da literatura, com a finalidade de deduzir o conhecimento a partir das
premissas utilizadas no presente estudo. A pesquisa realizada foi bibliografica, obtida
através da consulta a textos disponiveis em meio eletronico. Visando determinar quais
estudos seriam incluidos nesta pesquisa, os meios adotados para a identificacdo de
questdes relevantes, bem como as informacgdes a serem extraidas foi utilizado uma
pergunta norteadora, neste contexto seguiram-se as fases para a elaboracdo de revisao
integrativa da literatura, onde foi iniciada a primeira etapa do processo com a defini¢ao
e selecdo da hipdtese para a definicdo do tema. Nesta etapa obteve-se a seguinte pergunta
norteadora: quais as evidéncias cientificas presentes na literatura cientifica acerca dos
principais requisitos que a enfermagem deve ter para desenvolver a valorizagdo da
imagem que auxilie o enfrentamento de mulheres mastectomizadas?

Aspirando responder ao objetivo do estudo e atender aos requisitos pré-
determinados, foram realizadas buscas nos dominios: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do
Caribe de Ciéncias da Saude (LILACS). Com a finalidade de levantar as evidéncias, foram
utilizados descritores registrados no sistema DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
para que pudessem ser recuperados artigos na lingua portuguesa: Autoimagem, Cuidado
de Enfermagem e Mastectomia. Para o cruzamento dos descritores usados na busca,
foram utilizados os operadores booleanos AND e OR, respeitando as especificidades de
cada base de dados.

Para a presente pesquisa, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo:
Estudos primarios e de revisao de literatura, publicados no periodo de 2018 a 2023
(ultimos 6 anos), no idioma portugués assim como publicac¢des cientificas de abordagem
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quantitativa e qualitativa disponiveis na integra o tema proposto. Como critério de
exclusdo foram considerados artigos publicados antes de 2018, monografias, teses,
dissertacdes e livros por se tratar de pesquisas ainda ndo publicadas em periddicos.

Ap0s a realizagdo da pesquisa com os descritores em saude, foram encontrados ao
todo 476 artigos, sendo 145 da BDENF, 128 da SciELO e 197 pertencentes a LILACS. Apds
a filtragem dos artigos encontrados, destacaram-se 391 artigos adequados aos critérios
do estudo, e em seguida, foi realizada, entdo, a leitura minuciosa de cada um.

Ao final, foram os selecionados 8 artigos que respondiam ao objetivo dessa revisao,
sendo 4 pertencentes a BDENF e 2 a SciELO e 2 a LILACS, onde 25% correspondem ao ano
de 2018 (n=2), 25% correspondem a 2019 (n=2), 12,5% a 2020 (n=1), 25% a 2021 (n=2),
12,5% a 2022 (n=1), 0% a 2023 (n=0). A figura 1 mostra o fluxograma da estratégia
adotada para busca e inclusdo dos artigos e as razoes de exclusdo de textos ndo inseridos.

-
.
A 2. _ LILACS
BASE DE DADOS Sel [ A.0 Literatura Latino-Americana e
EM ENFERMAGEN ‘ do Caribe em Ciéncias da Saiude

Busca sistemidtica Busca sistemética Busca sistemaética
(BDENF): (SCIELO): (LILACS):

l

Selecionados por titulos: Selecionados pelo resumo:

—

OPERADORES BOOLEANOS
UTILIZADOS: "AND" E "OR"

MASTECTOMIA "'AND'' CUIDADO DE
ENFERMAGEM "'OR'* AUTOIMAGEM

AUTOIMAGEM "'AND'' CUIDADO DE
ENFERMAGEM

Figura 1 - Fluxograma detalhado do método aplicado na selecdo dos artigos. Fonte: os
autores, 2023.

3. Resultados e Discussao

Sendo assim, de posse dos artigos selecionados, apresenta-se no Quadro 1 as
informacgdes a respeito dos 8 artigos que compdem esta revisao narrativa. Foi elaborada
para facilitar a avaliagdo e a analise dos dados, um instrumento que pudesse fornecer
informacgoes detalhadas dos estudos. Foi desenvolvida com variaveis de identificacdo tais
como: titulo, autor(es), objetivo, método, conclusdo e ano de publicagdo. Foram
interpretados e sintetizados todos os resultados, através de uma comparac¢do dos dados
evidenciados na analise dos artigos ao referencial teérico.
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Quadro 1 - Distribuicio dos artigos de acordo com o autor/ano, titulo, objetivo(s), método e resultados.

Autor e q . 2
N° Ano Titulo Objetivo Método Resultados
. Foi elaborada uma
Analisar e descrever .
) cartilha para
por meio da
: ~ promover o
literatura atuagao do .
Impacto do i . autocuidado em
A enfermeiro na ajuda
cancer de mulheres
a mulheres .
.. mama e da . . mastectomizadas, na
Oliveira et.al. . mastectomizadas e Descritivo
1 (2022) mastectomia em situacio de qual apresentou
na sexualidade A ¢ validade de contetido e
L cancer e sua , ~
feminina : A apos alteragdes
interferéncia na .
A . sugeridas, obteve-se
esséncia da sua o
) resultados confiaveis
sexualidade. A
de exceléncia.
Prevencdo do . Houve correlagdo
A Analisar sobre a . .
cancer de . A inversa entre faixa
importancia da - e~
mama: ~ etaria e classificagdo
~ prevencao e sua 1
. compreensao ~ - de analise de
Viegas et. al. compreensao sobre a | Exploratério
de mulheres oA compreender como a
2 (2021) assisténcia a P
sobre a A assisténcia interfere
P mulheres com cancer s
assisténcia dos positivamente no
N de mama.
profissionais tratamento.
Apesar da pequena
amostra de pacientes,
areconstrugao
impacta positivamente
Os na qualidade de vida
Sentimentos Demonstrar das pacientes
vivenciados evidéncias cientificas submetidas a
Pinto et. al. pelos acerca da Descritivo mastectomia,

3 (2021) companheiros importancia do independentemente da
de mulheres enfermeiro para a técnica e do tempo
submetidas a escuta qualificada. escolhido para essa
mastectomia reconstrucao,

trazendo elevado grau

de satisfagcdo com a
alteracdo do contorno

corporal.
. Os presentes
Avaliar P
P : resultados sugerem
Assisténcia de | prospectivamente os ~

. que a reconstrucgao

enfermagem efeitos da s T

. , ~ mamaria imediata é

Panobianco em nucleo de reconstrucdo - L

e P : Exploratério | benéfica para aspectos

4 | et.al. (2020) | reabilitacdo: o mamaria imediata C 1.

. psicolégicos da
papel do sobre a qualidade de . :
. . qualidade de vida, sem
enfermeiro vida de mulheres . X
. afetar a funcionalidade
mastectomizadas .
fisica da mulher.
Sexualidade de . Pacientes
Comparar o impacto :
mulheres . mastectomizadas
. \ da mastectomia e da X
submetidas a . . apresentaram piores
. . cirurgia
Martins et. al. | mastectomia: . resultados no
: e conservadora na Descritivo ;s
(2019) identificacao ) . componente fisico da
5 qualidade de vida de i .
das fases : A qualidade de vida
pacientes com cancer .
afetadas no - sexual, e este impacto
) mamario . S
ciclo da negativo foi mais
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Autor e

b Ano

Titulo

Objetivo

Método

Resultados

resposta
sexual.

acentuado entre
pacientes mais jovens
e com menor
escolaridade.

Silva, Arboit
6 e Menezes
(2019)

Enfrentamento
de mulheres
diante do
tratamento
oncolégico e da
mastectomia
como
repercussdo do
cancer de
mama

Caracterizar as
estratégias de
enfrentamento da
doenca
desenvolvidas por
essas mulheres apés
o cancer de mama.

Descritivo

O cancer de mama é
uma doenca que
caracteriza riscos a
vida e traz consigo
uma série de
experiéncias a mulher.
As mudangas e
dificuldades
originadas pela doenga
implicam adaptacdes e
ajustes, tanto fisicos
(devido as sequelas)
quanto emocionais
(culpa, raiva e
negatividade),
possibilitando a
experiéncia de
diversos sentimentos,
mesmo apds doze
meses de cirurgia.

Rocha et. al.
(2018)

Sentimentos de
mulheres
submetidas a
mastectomia
total

Analisar o abalo
causado pela
mastectomia e,
posteriormente, pela
reconstrucao
mamaria

Exploratério

Os resultados obtidos
revelam que mulheres
que ainda ndo
passaram pela
reconstrucdo mamaria
possuem maior
fragilidade emocional,
porém novos estudos
devem ser realizados
para obtencao de
valores
estatisticamente mais
relevantes.

Scofano et. al.
8 (2018)

Acdes/plano
de alta de
enfermagem a
mulher
submetida a
mastectomia

Descrever a
percepgdo das
mulheres
mastectomizadas
acerca dos cuidados
de enfermagem
recebidos e sua
qualidade de vida.

Descritivo

Para a
mastectomizada,
qualidade de vida esta
ligada a ter satde,
alimentagdo saudavel,
paz, espiritualidade,
trabalho e atividade
fisica. Observou-se que
o cuidado de
enfermagem envolve
técnica e teoria, sendo
necessario cuidar de
forma holistica e ética,
respeitando aspectos
culturais e sociais. A
pesquisa espera
despertar e
sensibilizar novas
discussodes, com
énfase, principalmente
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N° Aj\tgz € Titulo Objetivo Método Resultados

no cuidado a
mastectomizada, com
a finalidade de
melhorar a qualidade
de vida.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Com base na analise de contetido, foi possivel identificar os estudos de acordo com
os aspectos abordados sobre a percep¢do da doeng¢a, promocdo da autoimagem,
instrucdes para melhora da autopercepc¢do da qualidade de vida. As categorias nas quais
cada artigo foi incluido podem ser vistas no Quadro 2, conforme disposi¢coes dos artigos
no Quadro 1.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos de acordo com a categoria tematica

Numero do artigo 1 2 3 4 5 6 7 8
Sentimentos e suas implicagdes
. - - X - - X X X
no autoconhecimento da doenga
Promocdo da Autoimagem X - - - X X - -
Promocao da qualidade de Vida
proporcionada pela - X X X - - X X

enfermagem

Sentimentos e suas implica¢gdes no autoconhecimento da doenca

Sabe-se que o ser humano nao esta acostumado a tomar contato com sua finitude,
e uma das formas de lidar com isso é o fato de usar a fuga. Quando estes necessitam passar
por uma situagdo de adoecimento, o sentimento mais comum € a angustia, ha uma ameaga
direta a autoimagem e a existéncia de todas as pessoas, alguns pacientes tendem a utilizar
os mecanismos de defesa inconscientes para lidar com a situagdo na qual no primeiro
momento negam a doenca e desenvolvem a crenga de que a cirurgia sera o fator principal
de resolucao das questdes de conflito. No entanto, cada pessoa necessita de um tempo
particular e subjetivo para lidar com as consequéncias desse diagnostico e estabelecer
formas de lidar com isso(Sendo assim os artigos 3, 6, 7 e 8 trata sobre a sua
heterogeneidade se deve a diferentes manifestacdes clinicas e morfoldgicas com
diferentes assinaturas génicas e consequentemente diferentes respostas génicas.

As modificagdes corporais sdo sentidas mesmo que a paciente ndo passe pelo
processo de mastectomia, porque identifica que ha algo estranho dentro de seu corpo.
Com a possivel retirada de uma ou ambas as mamas, as questdes se agravam, porque ha
uma confrontacao real no lugar do que antes era somente simbdlico. Lidar com alteragdes
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corporais, principalmente porque sao relacionadas ao seio, é algo muito dificil para a
mulher, independente da faixa etaria em que se encontra. 10-13,14,15

Os artigos 8 e 9 falam a respeito do processo de remoc¢do do seio e criam uma
concep¢do de que ndo mais precisam se preocupar com a doeng¢a, como se o problema
estivesse unicamente no 6rgao, e tendo ele extirpado, todas as questdes relacionadas ao
cancer estariam sob controle. Sdo nestes pontos que a familia e os profissionais de saude
desempenham grande importancia no movimento de aceitacdo da paciente, e no
entendimento de que apesar da possibilidade que algumas mudanc¢as ocorram para se
adaptar a sua nova condic¢do, a qualidade de vida pode ser mantida 10-13

O artigo 3 ressalta muito bem a respeito do fator estrutural da mulher no sentido
de trazer para a sua convivéncia a incerteza da vida, a possibilidade de recorréncia da
doenca e a incerteza do sucesso do tratamento. Uma mulher com cancer busca, durante
as diferentes etapas da sua doenga, atribuir algum tipo de significado aquilo que esta
acontecendo com ela. Isso porque os sentimentos que sao trazidos juntamente com o
diagnostico sdo de natureza negativa, como a culpa.10-13.14

No artigo 6 discute que no Brasil, as mulheres que passam por uma mastectomia
tém uma experiéncia diferente daquelas que ndo se submetem a este processo. O
sentimento mais comum apoés a cirurgia é a ambivaléncia, pois a mulher deposita na
cirurgia a possibilidade da cura e espera que, ap6s a realizacdo da mesma, nao precise
mais se preocupar. Ao mesmo tempo, existe o medo de enfrentar um corpo que ja nao é
mais o mesmo, a sensacao de que a doenca vai voltar e as necessidades de se preparar
para as novas etapas, como os curativos que devem ser feitos. A realidade da mutilagdao
traz para a mulher uma quantidade grande de sentimentos, com os quais ela se sente
perturbada, e muitos sentimentos psicolégicos de ordem negativa podem surgir nesta
etapa.10-13.1415

Sendo assim pode-se concluir que o tratamento do cancer feminino precisa ser
encarado de forma positiva, uma vez que as representacoes envolvidas no cancer sejam
reformuladas, de forma que ao se defrontar com a doenga, a mulher consiga compreender
que existem tratamentos eficazes para isto, e que pode ter a sua qualidade de vida de
forma satisfatéria. O que acontece é que o diagndstico esta diretamente associado a
sentimentos de punicao, e isto definitivamente ndo contribui para a situa¢do da mulher,
fazendo com que esta s6 pense nos aspectos negativos diretamente relacionados ao
cancer de mama. Um fator que pode também contribuir para a reducao de alguns
sentimentos que podem vir a ser experienciados pela mulher é a forma como a noticia do
cancer é dada pelos profissionais que a atendem, e qual é o tipo de relacionamento
estabelecido com ele. 10-131415

Promoc¢ao da autoimagem realizada pela enfermagem

O tratamento mais utilizado na luta contra o cancer de mama é a mastectomia. Esse
procedimento causa baixa autoestima, distor¢cio da imagem pessoal e impacta
negativamente na qualidade de vida do paciente. °

Desta forma os artigos 1,5 e 6 abordam as formas de aconselhamento para a
promoc¢do do autocuidado, oferece uma oportunidade para a avaliacao do paciente e o
desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado é parte integrante do apoio as
mulheres com cancer de mama. O plano de cuidados deve oferecer espaco para considerar
os problemas identificados e priorizar os problemas e necessidades que as mulheres
consideram mais importantes. 9-13.14 O papel do enfermeiro na equipe multidisciplinar é
avaliar todas as necessidades da mulher com cancer de mama. Suporte técnico para
educacdo, informacdo, orientacdo e procedimentos. Além disso, coordena o cuidado e
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contribui para a eficiéncia da tomada de decisdo, gerenciando e superando com sucesso o
processo de adoecimento da mulher.

O artigo 5 ressalta que a equipe de enfermagem auxilia na gestdo do cuidado e
precisa prestar cuidados sistematicos e de alta qualidade, sendo essencial um
planejamento adequado para atender as reais necessidades do cliente.l3 Devem ser
realizadas a¢des para organizar, coordenar e sistematizar a ajuda. Conhecer o paciente
tanto sociodemografica quanto clinicamente é importante, pois essas informacoes
auxiliardo no planejamento da assisténcia como ferramenta para organizar uma
assisténcia segura e de qualidade.

Assim, os processos de trabalho do cuidador sao compostos por dois aspectos
principais. A finalidade do trabalho do enfermeiro é organizar o trabalho e os recursos
como pessoal e materiais, cujo objetivo € criar e implementar condi¢cdes adequadas para
o cuidado do paciente e melhor desempenho da equipe.?-13.14

No artigo 6 o enfermeiro é posto como um integral no relacionamento entre um
paciente oncoldgico e outros profissionais da equipe multidisciplinar que o apoia. Através
da formacgdo e da experiéncia pratica, os enfermeiros possuem um rico conhecimento que
lhes permite lidar com o impacto biopsicossocial, especialmente naquelas com
diagnostico de cancer de mamas, sobretudo nas que ja viveram e tém capacidade de
aprender habilidades. O enfermeiro deve, portanto, estar apto a realizar atividades que
também contribuam para a reabilitacdo e reintegracdo desses pacientes.14

A humanizac¢do é observada como uma necessidade na prestacao de cuidados ao
paciente, promovendo respeito e reconhecimento aos direitos como cidaddos. Deste
modo a equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental através do apoio, da
humanidade, cumplicidade e atencao, prestando um cuidado de enfermagem que nao sera
restrito a procedimentos técnicos, considerando a individualidade e a historia de vida do
paciente.?-1314 O enfrentamento a esta doenga sugere um conjunto de estratégias
cognitivas e comportamentais, usadas com o objetivo de combater situacdes de estresse.
Logo, observa-se a importancia do cuidado individual e humanizado capaz de atender as
necessidades do paciente, desde a parte fisica até psicoldgica, social a espiritual,
atentando para a totalidade da paciente no cuidado, respeitando suas vivéncias, valores e
crengas, oferecendo assim, um cuidado integral. ?

Portanto, os artigos 1, 5 e 6 demonstram que o cuidado de enfermagem possibilita
auxilio em suas estratégias de enfrentamento por desempenhar um papel fundamental no
suporte e orientacdo, visto que utiliza mecanismos como aten¢do, acolhimento,
comunicacao e esclarecimento, ajudando na reabilitacdo, proporcionando tranquilidade
e conforto frente aos sentimentos e expectativas. 2-13.14 Na assisténcia, o enfermeiro pode
utilizar o processo de enfermagem, registrando dados importantes no sentido de avaliar
as pacientes em todos os periodos do seu tratamento, podendo acompanha-las de

maneira complexa e oferecer assisténcia de qualidade para promocdo da autoimagem. °-
13,14

Promocao da qualidade de vida proporcionada pela enfermagem

As estratégias para melhorar a autoestima devem ser baseadas na busca de
estratégias que tirem o foco da doenca e suas complicag¢des, enfatizando a assisténcia da
paciente de forma holistica, a escuta ativa, respeitando seus valores e sentimentos,

buscando compreender, avaliar e prover um cuidado mais humano e integral. 11,12 13- 16,
17
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Neste contexto os artigos 2, 3, 4, 5, 7 e 8 demonstra que o profissional de
enfermagem, como integrante da rede social de apoio, tem a funcao essencial de auxiliar
no processo de reconstrucao dessa identidade, oferecendo oportunidades para que a
mulher seja capaz de lidar com a nova etapa de sua vida. 11.12,13-16,17

Nos artigos 2 e 8 os autores ressaltam que o enfermeiro é um profissional
imprescindivel na relacao entre o paciente oncolégico e os outros profissionais da equipe
que o atendem. Ainda, no decorrer de sua formagao e vivéncia pratica, o enfermeiro possui
a capacidade de adquirir amplo conhecimento, como também, obter habilidades que lhe
conferem a capacidade em lidar com as consequéncias biopsicossociais que o cancer
ocasiona aqueles acometidos, sendo assim, 0 mesmo é capacitado para realizar atividades
para a reabilitacdo desses pacientes. Salienta-se que as enfermeiras do servigo de
reabilitacdo em que os dados para este estudo foram coletados, compreendem a
importancia do cuidado integral a mulher com cancer de mama, contemplando os
aspectos fisicos, mas também os psicossociais envolvidos no processo da doenca, dos
tratamentos e da recuperagdo. 11-17

O autor do artigo 4 ressalta que as atividades de lazer, palestras, eventos e viagens
sdo planejadas juntamente com a equipe multidisciplinar, com a participa¢do de uma
enfermeira e fazem grande diferenca no tratamento e reabilitacdo do cancer de mama,
principalmente no trabalho da autoestima, ressaltando que o tratamento do cancer de
mama pode influenciar negativamente na autoimagem e na autoestima da mulher,
podendo afetar até mesmo sua sexualidade e solicitar dela uma adaptacdo frente a
situacgdo vivida.16

Desta forma a enfermagem tem um papel indispensavel, atuando na prevencao,
planejamento e intervenc¢do, a fim de minimizar a dor, o sofrimento e outras
consequéncias que sdo causadas ao paciente oncologico. 1112, 13-16,17 A enfermagem se
fez presente durante toda a caminhada, prestando assisténcia além dos procedimentos
técnicos. Percebeu-se qudo acolhidas as mulheres foram, e o quanto se torna importante
o atendimento humanizado e holistico as pacientes com cancer de mama, o quanto isso
auxilia no bom progndstico, e relacionamento interpessoal, ndo sé com a paciente, mas
também com toda familia.

Os artigos 3 e 5 trazem a relagdo de confian¢a da enfermagem para com as
pacientes possibilitou a realizacdo de uma assisténcia qualificada, promovendo suporte
fisico, emocional e psicolégico. 13- 17 Evidenciou-se a diminuicdo da autoestima,
consequéncia ndo somente da mastectomia, mas do contexto geral do processo saude-
doenca a qual a mulher estava exposta. E possivel ver que os relatos sdo decorrentes dos
aspectos que afetam a imagem, a sexualidade das mulheres, bem como aqueles que afetam
a qualidade de vida delas.

O artigo 2 fala sobre o cuidado a mulher com cancer de mama precisa ser
desenvolvido com a finalidade de estabelecer apoio emocional por parte da enfermagem
e equipe multiprofissional, em contribuicdo a diminuicao de complica¢des cognitivas,
como: percep¢do, atengdo, memoria, raciocinio e imaginacdo afetiva e comportamental
decorrentes do tratamento. E desta forma que o enfermeiro busca mudar a atitude, onde
sdo incorporados bases e principios que regem os fundamentos cientificos, com o objetivo
de inseri-los na pratica diaria. 12

Portanto cabe ao enfermeiro compreender a percep¢do da mulher sobre si mesma
em relacdo a sua imagem corporal e também repensar a sua pratica profissional buscando
estratégias que aumentem a autoestima e melhorem a qualidade de vida. Para isso é
importante considerar as singularidades que envolvem cada pessoa e buscar de modo
compartilhado, e até aplicavel aos familiares, melhorar as condi¢des de vida. Por fim, o

7



estudo espera que essa discussdo ofereca possibilidades do enfermeiro cuidar dessa
mulher nos diferentes espacos assistenciais na Rede de Atengdo a Sadde, seja na consulta
de enfermagem na Atencdo Primaria e Secundaria ou na Atenc¢do Terciaria, tanto no pré
quanto no poés-operatério e, em especial, na atencdo domiciliar com enfoque na
reabilitacdo. 11,12,13-16,17

4. Conclusao

Portanto, indubitavelmente sabe-se que as principais dificuldades enfrentadas
pelas mulheres diagnosticadas com cancer de mama e que por vezes necessitam passar
pelarealizagcdo da mastectomia. As mulheres alegam o receio de expor o corpo e expressar
sua sexualidade além do medo de impoténcia e desamparo por parte do companheiro.
Ressalta-se que o enfermeiro se torna um tradutor uma vez que traz uma linguagem mais
compreensivel a respeito dos cuidados e orientagdo junto a suas pacientes.

Neste contexto sabe-se que é de extrema importancia que sejam formadas redes
de apoio capacitadas para atender as mulheres e seus companheiros com diagnoéstico de
cancer com o intuito de entender seus sentimentos e ajudar durante esse processo
doloroso.

Sugere-se a capacitagdo continuada dos profissionais que estdo a frente dessas
acoes, a fim de identificar precocemente os fatores de risco, administrando programas e
atividades educacionais preventivas para esta patologia.
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