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APRESENTACAO

As obras “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série
de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publica¢cdes realizadas pela
Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo eles classificados
de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 20 capitulos,
o volume V aborda estudos relacionados a formacdo em Enfermagem, bem como sua
atuacdo na saude materno-infantil, na assisténcia ginecolégica e obstétrica, além da
saude da crianca e do adolescente, trazendo abordagens especificas e voltadas para
cada publico de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformag¢des no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao conhecimento sobre a atuacdo da enfermagem na saude da
crianca e saude da mulher, com enfoque nas vertentes materno-infantil e oncologia. As
publicacbes tratam sobre a assisténcia de enfermagem a criancga hospitalizada e criangas
com cancer, além de estudos sobre a atuacdo do enfermeiro no cuidado a paciente com
neoplasia mamaria, no processo de aleitamento materno, durante o trabalho de parto,
abortamento, dentre outros. Além disso, as publicagbes também oferecem suporte com
evidéncias relacionadas formacdo em enfermagem.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da mulher
e da crianca, bem como do bindmio méae-filho, buscando cada vez mais a exceléncia no
cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da salde com embasamento
cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 1

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA NEOPLASIA
MALIGNA MAMARIA GESTACIONAL

Data de aceite: 05/06/2020

Veruska Sandim Vilela

Hospital Universitario da Universidade Federal
da Grande Dourados, Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Materno-Infantil —
Dourados/MS

Sarah de Souza Araujo

Hospital Universitario da Universidade Federal
da Grande Dourados, Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Materno-Infantil —
Dourados/MS

Lidia Batista de Mora
Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados — Dourados/MS

Martinho Alves da Cunha Neto
Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados —Dourados/MS

Natalia Hoefle
Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados —Dourados/MS

Priscila de Souza Araujo

Universidade Federal da Grande Dourados,
Programa de Pés-graduacéo em Ciéncias
e Tecnologia de Alimentos da Faculdade de
Engenharia — Dourados/MS

Cristiane Nava Duarte
Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados —Dourados/MS

Karine Akemi Tomigawa Okama
Hospital Universitario da Universidade Federal
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de Séo Paulo, Programa de Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia — Sao
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RESUMO: Este estudo aborda a atuacdo do
enfermeiro diante a neoplasia maligna mamaria
gestacional, ao qual possui como objetivo
identificaraimportanciaeopapeldoenfermeirona
atuacao das atividades de promocgao e protecéo
das gestantes que apresentam cancer de
mama, abordando a importancia do diagnostico
precoce; o estadiamento da doenca; a atuacéo
da assisténcia de enfermagem, envolvendo
respectivos diagnosticos e intervengdes; e o
autoexame das mamas. O método abordado
foi a revisdo simples de literatura nas bases de
dados LILACS, BIBLIOMED, BIREME, SCIELO,
BVS, BDENF, NCBI e Ministério da Saude, com
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a busca em artigos e publicacbes do ano de 2005 a 2016, sendo evidenciado a escassez de
textos cientificos referentes ao assunto. Foram selecionados artigos em portugués e inglés,
e excluido as referéncias duplicadas. Frente aos resultados, observa-se que € um tema néo
muito discutido, sendo assim, ha falta de preparo por parte de alguns profissionais enfermeiros
ao lidar com a situacdo. Assim, destaca-se o quanto € importante esses profissionais
possuirem uma compreensao acerca do assunto e transporem a necessidade da gestante
valorizar a prevencgao através de um autocuidado para o rastreamento e possivel diagnéstico
precoce. Junto a isso, é preciso também fornecer a¢cdes educativas e consultas qualificadas
com destaque ao exame fisico de modo minucioso e humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Mama; Gravidez; Enfermeiro; Diagnostico Precoce.

THE NURSE’S PERFORMANCE IN GESTATIONAL MALIGAN BREAST NEOPLASIA

ABSTRACT: This study addresses the role of nurses in the face of gestational breast
malignancy, which aims to identify the importance and role of nurses in the activities of
promotion and protection of pregnant women who have breast cancer, addressing the
importance of early diagnosis; disease staging; the performance of nursing care, involving
respective diagnoses and interventions; and breast self-examination. The approached
method was a simple literature review in the LILACS, BIBLIOMED, BIREME, SCIELO, BVS,
BDENF, NCBI and Ministry of Health databases, with a search for articles and publications
from 2005 to 2016, evidencing the scarcity of scientific texts on the subject. Articles in
Portuguese and English were selected, and duplicate references were excluded. In view of
the results, it is observed that it is a topic that is not much discussed, therefore, there is a
lack of preparation on the part of some professional nurses when dealing with the situation.
Thus, it is highlighted how important it is for these professionals to have an understanding
of the subject and overcome the need for pregnant women to value prevention through self-
care for screening and possible early diagnosis. Along with this, it is also necessary to provide
educational actions and qualified consultations with emphasis on physical examination in a
detailed and humanized way.

KEYWORDS: Cancer; Mama; Pregnancy; Nurse; Early Diagnosis.

11 INTRODUCAO

O cancer ou neoplasia maligna é uma doenca crdnica degenerativa, a ocorréncia
varia de acordo com a regido, e seu surgimento pode estar associado ao tabagismo,
excesso de peso, inatividade fisica, mudangas nos padrdes reprodutivos associados a
urbanizacao e desenvolvimento econémico (TORRE et al., 2015), uso de bebida alcodlica,
habitos alimentares, exposi¢cao a luz solar, além da influéncia do nivel de escolaridade,
faixa etéaria, expectativa de vida, entre outros (CARVALHO; TONANI; BARBOSA, 2005).

O céancer de mama associado a gravidez é definido como céncer de mama
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diagnosticado durante a gravidez ou um ano apdés o parto, sendo uma apresentacao
clinica relativamente rara (SULEMAN et al., 2019). Aponta-se o cancer de mama como a
segunda causa de neoplasia gestacional, ficando apds o cancer de colo uterino, porém,
em alguns paises essas colocacdes estdo sendo invertidas entre si (MOTTOLA JUNIOR
et al., 2005). Segundo o Ministério da Saude (2010), a incidéncia do cancer de mama
na gestacéo € de 1 caso para 3.000 partos e a maioria dos tumores € carcinoma ductal
invasivo, correspondendo de 80 a 100% dos casos.

A gestacdo € um ensejo para diagnosticar neoplasia maligna em mulheres que néao
possuiam o héabito de ir ao médico e realizar exames de rotina, porém, é de grande
necessidade que a mesma tenha uma atencao detalhada e minuciosa, tendo em vista que
a gravidez é sindbnimo de vida e o cancer estéa relacionado ao adoecimento e até mesmo
ao medo da morte.

O que mais desestabiliza a mulher é o diagnéstico de um cancer, especialmente
pelo fato do medo que de algum modo a prejudica. O tema foi escolhido por ser um
acontecimento relativamente raro, como também por ser escasso a literatura frente
ao assunto e por gerar duvidas e opinides distintas entre os profissionais de saude,
principalmente enfermeiros.

Com isso, o enfermeiro tem uma importancia significativa na deteccao precoce das
neoplasias malignas, pois é de sua competéncia realizar o exame fisico, orientar sobre o
autocuidado durante as consultas de enfermagem, estabelecer uma assisténcia adequada
e humanizada que permita minimizar o sofrimento da paciente e dos familiares.

Além disso, é essencial que o enfermeiro esclarec¢a todas as duvidas sobre a neoplasia
maligna mamaria gestacional, oferecendo incentivo e encorajamento ao propiciar um
relacionamento de confianca e respeito matuo. E é de grande valor essa mulher ter como
base ndo s6 bons profissionais ao seu lado, mas literaturas que ajudem a acreditar e dar
forcas para seguir com a gestacéo, e tirar os pensamentos negativos de impoténcia que
por muitas vezes chega a atormenta-la.

Frente aos obstaculos que essa gestante e seus familiares teréo através da neoplasia
maligna diagnosticada, qual a atuacédo da equipe de enfermagem e principalmente do
enfermeiro em estabelecer uma assisténcia adequada?

O presente estudo teve como objetivo identificar aimportancia e o papel do enfermeiro
na atuacao das atividades de promocao e protecao das gestantes que apresentam
cancer de mama, abordando a importancia do diagnéstico precoce; o estadiamento da
doenca; a atuacao da assisténcia de enfermagem, envolvendo respectivos diagnésticos e

intervencoes; e o autoexame das mamas
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2 | METODOS

Trata-se uma reviséo literaria simples utilizando as bases de dados LILACS,
BIBLIOMED, BIREME, SCIELO, BVS, BDENF, NCBI e Ministério da Saude, com as
palavras-chave: cancer; mama; gravidez; enfermeiro; diagnéstico precoce, com a busca
em artigos e publicacbées do ano de 2005 a 2016. Foram selecionados artigos em portugués
e inglés, e excluido as referéncias duplicadas.

A analise dos dados coletados, tiveram fundamentac&o nos estudos sobre a atuacao
do enfermeiro diante a neoplasia maligna mamaria na gestante. O estudo baseou-se em
identificar aimportancia do enfermeiro diante o tema abordado, englobando principalmente
as condutas a serem adotadas, como principalmente envolver o conhecimento da
prevencao através do autocuidado e o acompanhamento no pré-natal.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Odiagnostico do cancer de mama gestacional € assustador paraamae, principalmente
guando o mesmo ja esta avancado. Assim, para a obtencéo do diagnéstico precoce diante
essa patologia, sdo fundamentais trés estratégias: exame clinico anualmente das mamas,
especialmente nas mulheres com 40 anos ou mais; autoexame realizado mensalmente; e
exame mamografico, que de preferéncia toda mulher entre 50 e 69 anos precisaria fazer
a cada dois anos (BRASIL, 2016).

Segundo Bonfim et al. (2009), o unico método capaz de identificar precocemente o
cancer € através da mamografia, pois pode detectar uma neoplasia de baixo milimetro
e que geralmente nédo seja palpavel. E necessario que seja feita aproximadamente uma
semana apds a menstruacdo. Em casos de pessoas na familia com céncer de mama,
o rastreamento é iniciado a partir dos 35 anos. E durante a gravidez, ao contrario do
que muitas literaturas dizem, a mamografia com protecdo abdominal pode ser realizada,
porém, apds o primeiro trimestre de gravidez.

A hipercelularidade, a secrec¢ao lactea, a vascularizacdo aumentada e o edema
acentuam a densidade do parénquima, complicam o exame fisico, diminuem o contraste do
tecido adiposo e afetam a interpretacao da ultrassonografia e da mamografia (POSSETTE;
MARTINS; NASTRI, 2009).

O diagnéstico do cancer de mama pode ser dado antes mesmo de ocorrer a gestacao,
ou ainda, a mulher descobre que esta gravida no decorrer da doenca. Na maioria das vezes
que o diagnéstico € descoberto durante a gravidez, isso ocorre entre 17 e 25 semanas. Os
sinais e sintomas muitas vezes sao confundidos com os da gestac¢do, sendo assim, o que
mascara em mais de 50% o diagnéstico durante a gravidez (BRASIL, 2012).

Apéds identificado um nodulo suspeito através do exame clinico minucioso, €

necessario que esse também seja investigado por exame de imagem e se preciso realizar
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a biépsia, para entéo, ter a possivel confirmacdo (MONTEIRO et al., 2014). Os principais
exames de imagem sao:

+  USG (Ultrassonografia) mamaria: E o exame destacado como o mais propicio para
este periodo, pelo fato de ter maior sensibilidade ao detectar a maioria das lesdes
no cancer de mama gestacional do que a mamografia, além de provocar menor
risco ao feto (BRASIL, 2012);

+  Mamografia: Com protecao abdominal pode ser feita durante a gravidez com ris-
cos minimos ao feto, ja que é submetido a baixa radiacdo (0,04 cGy). Normalmen-
te a ndo indicacao esta relacionada ao aumento da densidade, do tamanho e da
vascularizacao glandular da mama na gestacao, o que inibe a interpretacédo do
resultado (KETTELHUT; MODENA, 2008);

+ Puncéo aspirativa: A PAAF (Puncéao Aspirativa com Agulha Fina) ou a bidpsia é
para verificar se ha malignidade, mas durante a gravidez ndo € um método acon-
selhavel, pois ja houve frequentemente varios resultados falso-positivos, portanto é
dificultada a interpretacdo em virtude das alteracdes histologicas (BRASIL, 2012);

+  Core biopsia: E o método mais apropriado para investigar a possivel malignidade.
Deve ser feito com cuidado, visto que possui o risco de formacéao de fistula de
leite, hematoma e infec¢gdo, mas como prevengdo a amamentacéo deve ser inter-
rompida (se preciso) antes do procedimento (BRASIL, 2012). Para Monteiro et al.
(2014), esse procedimento é apropriado para o diagnostico definitivo de cancer
invasivo, enquanto a PAAF € para diagnosticar a massa mamaria.

Apds a confirmacdo de malignidade, € importante dar atencdao ao estadiamento,
limitando técnicas que nao irdo afetar o feto. O raio X de térax com protecédo abdominal
é classificado como seguro, expondo o feto somente a 0,01 cGy. J& a TC (Tomografia
Computadorizada) deve ser evitada, pois exibe o feto a 8,9 cGy, sendo considerada
uma dose muito elevada. E a RNM (Ressonéancia Nuclear Magnética) podera ser uma
alternativa para o diagnéstico, mas é recomendado evitar durante o primeiro trimestre de
gestacéo e esperar para que as informagdes de seus efeitos sejam mais conhecidas e
divulgadas (KETTELHUT; MODENA, 2008).

Para Figueiredo (2016), conforme a gravidade em que apresenta, a doenca é dividida
em 5 estagios:

- Estagio 0: E quase sempre curavel, pois as células cancerosas ainda estdo com-
postas nos ductos. E considerado como nao-invasivo;

+ Estagio 1: Quando o tumor da inicio a invasao nos tecidos vizinhos. Mede até 2cm;

+ Estagio 2: Pode ou nado se espalhar para a axila e ainda ser considerado um can-
cer invasivo. Mede de 2 a 5¢cm;

+ Estagio 3: Quando o tumor € espalhado no seio e pode gerar raizes nas axilas,
sendo assim, € considerado invasivo. Mede mais de 5¢cm;

+ Estagio 4: Ha a presenca de metastases em outros 6rgéos, como por exemplo, 0s
0Ss0s, cérebro, figado e pulmdes.

Durante todo processo e dificuldade de aceitacdo, a gestante e seus familiares

passam a ter preocupacgdes, especialmente quando se refere ao cancer, a ponto de pensar
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se realmente estdo com um bom profissional, ou seja, se estdo em boas maos, pois muitos
nao estao preparados para enfrentar essa situacéo, tendo uma gama de preocupacdes
tanto com o decorrer da gravidez, quanto o impacto de incertezas sobre a vida da mée
com o feto. E, com isso, € importante que os profissionais de saude, preferencialmente os
enfermeiros, estejam preparados para tomarem decisdes com sua equipe a respeito ético,
cientifico, legal e religioso. O diagnostico de um cancer na gestacao para quem vivencia
é definido como um caso traumatico (LIMA et al., 2009).

Ao longo do pré-natal e ap6s a abordagem do autoexame das mamas, qualquer
alteracdo encontrada deve ser submetida a triade, a qual envolve e aborda o exame
fisico, o estudo histopatoldgico e o estudo por imagem (BRASIL, 2012).

O exame fisico é respaldado em medida relevante durante o pré-natal e apds o
parto, porém, a questao do enfermeiro estar preparado, contribui para a detec¢ao precoce.
E a prevencédo € importante nesse processo, em que abrangem-se a¢des de educacao
em saude, onde o profissional de enfermagem estimula de alguma forma a gestante a
participar do servico de saude, essencialmente voltados ao autocuidado (FERNANDES
et al., 2011).

Como forma de prevencéo é necessario o envolvimento de todos os profissionais,
principalmente do enfermeiro, onde devem conhecer os fatores de risco, a epidemiologia e
os sintomas voltados aos canceres, como também é de grande relevancia dar continuidade
de modo qualitativo aos cuidados prestados no processo de reabilitacdo e tratamento
(CARVALHO; TONANI; BARBOSA, 2005).

A gestacdo é um dos principais motivos que leva a mulher a ir em busca dos
servigcos de saude para acompanhar o pré-natal, entdo, € uma oportunidade para que 0s
enfermeiros possam rastrear o acometimento do cancer, pois 0s sinais e sintomas podem
ser mascarados ou confundidos durante a gravidez, onde algumas podem apresentar
nddulos indolores fixos ou até mesmo de pequeno tamanho nas axilas e/ou pescogo que
por um simples descuido podem passar despercebidos por conta do ingurgitamento e do
aumento de volume das mamas, fadiga, falta de apetite, mal-estar, dor na mama, dispneia,
alteracées nos mamilos (lesbes e secregdes), pele da mama avermelhada e até mesmo
com retracao e caracteristica as vezes parecida com casca de laranja (LIMA et al., 2009).

Para esses autores, as mulheres, principalmente as gestantes, normalmente néao
possuem um absoluto e profundo conhecimento sobre o cadncer mamario. A maioria
apresenta déficit de conhecimento do autoexame das mamas, o que desfavorece o
diagnéstico e terapia precoces e mostra a necessidade da assisténcia de enfermagem
qualificada.

Além disso, é importante envolver as mulheres nas acdes educativas, incentivar
o autocuidado, ensinar a técnica do autoexame e principalmente mostra-la durante a
consulta de enfermagem, fornecendo orientacdes corretas para que a paciente nao faca
errado em casa. E o enfermeiro durante o procedimento fornecido, tem o papel de dar o
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foco no seu trabalho de modo humanizado e acolhedor, deixando claro sobre a prevencéao
e a promog¢ao da saude, para diminuir as taxas de morbimortalidade pelo cancer de mama
(THUM et al., 2008).

O enfermeiro € o profissional que possui um papel imprescindivel na prevengao e
deteccao do cancer, ao qual podera diminuir perdas de vidas ou permanece-las em melhores
situacdes de sobrevida, pela questao de passar a populacdo feminina o conhecimento
dos fatores voltados ao cancer de mama, bem como realizar agbes preventivas e orientar
frente ao diagnéstico precoce. Entdo, € importante que o profissional enfermeiro esteja
atualizado acerca do assunto (LIMA et al., 2009).

Todo profissional de saude deveria valorizar a histéria de cada paciente gestante
com cancer mamario, com o pensamento de ndo colocar limite somente em investiga-la
de modo clinico ou priorizar apenas a doenga, mas sim envolver essa gestante de uma
maneira geral, principalmente em atribuir a total importancia com o psicolégico da mesma
e aproximar os membros da familia com o intuito de ajuda-la no enfrentamento, para
entao, tornar-se mais autoconfiante (FARINHAS; WENDLING; ZANON, 2013).

E no periodo de gestagéo que gera mais dlvidas e questionamentos, ainda mais se
essa gestante possui uma neoplasia maligna mamaria, pois o desespero e o medo de néo
conseguir enfrentar a situacdo sao prevalecidos, e sdo através desses questionamentos
que todas as informagbes devem ser repassadas e todas as duvidas sanadas, ainda
assim, mesmo que no comego essa nao absorva totalmente as respostas e orientagoes.
E necessario que o atendimento seja valorizado, fornecendo atencdo e uma escuta
qualificada (CAPELOZZA et al., 2014).

Nessa perspectiva a assisténcia prestada deve ser de qualidade para a saude materna
e neonatal, compreendendo a paciente de forma geral (corpo e mente) e considerar
o ambiente em que vive de maneira social, cultural, fisica e econémica. Para isso, €
de suma importancia ter como implementacéo a disposi¢do multidisciplinar e integral a
essas mulheres e favorecer que a avaliacdo seja continua e individualizada por conta de
conceitos éticos ao decorrer do pré-natal. Porém, é preciso também que o enfermeiro veja
nao apenas as decisdes por parte da gestante, mas que inclua a sua familia com énfase
aos aspectos éticos, legais, psicologicos e religiosos (BRASIL, 2005).

Nas unidades basicas de saude o atendimento domiciliar (visita domiciliaria) é
representado por uma estratégia de atencéo a saude, ou seja, sendo relevante e capaz de
individualizar a assisténcia prestada com privacidade e seguranca na casa da paciente,
envolvendo a familia nas metas estabelecidas no planejamento e principalmente na
execucao dos cuidados que serdo concedidos (CARVALHO; TONANI; BARBOSA, 2005).

Ainda segundo esses autores, o enfermeiro deve ter autonomia de modo correto
para cada procedimento realizado ou informacgao fornecida, identificando estratégias para
proporcionar a prevencado e deteccao precoce do cancer de mama e, dependendo da
necessidade, desenvolver novos planos; analisar as condi¢cdes e recursos para colocar
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em pratica essas estratégias; e avaliar o custo de cada acdo de saude perante uma
forma efetiva de intervir em cada uma. E nas ac¢bes, abordar assuntos como: medidas de
prevencao; fatores de risco; detec¢ao precoce do cancer de mama principalmente frente
a gestacao; tratamento; reabilitacdo; e recidiva.

Um dos medos e desafios enfrentados pelas gestantes que possuem cancer e por suas
familias € a auséncia de profissionais devidamente capacitados. Entao, € indispensavel
que todo enfermeiro seja habilitado e qualificado para enfrentar qualquer situacao, tanto
de maneira tedrica quanto pratica, para orientar principalmente sobre o tratamento (efeito)
e sintomas. Nao s6 o enfermeiro, mas a equipe de enfermagem precisa ter postura ética
e acolher a paciente, sendo capazes de realizar a comunicagdo e demonstrar respeito
perante cada instante, especialmente ao longo e apds o tratamento, com o principal papel
de acompanha-la, a fim de evitar recidivas (VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007).

Durante a assisténcia na atuacéo de enfermagem, essa mulher deve ser orientada
sobre todas as medidas, como para a higiene oral, os riscos de infec¢des, e principalmente
referente ao abortamento, onde muitas vezes podem ocorrer pela falta de conhecimento
ao tratamento ou pelo proprio abalo emocional ao pensar em tirar a sua prépria vida como
a do filho (MOTTOLA JUNIOR et al., 2005). Portanto, ao decorrer do processo, aumenta
o risco mae-feto, onde a ansiedade toma conta de si. Em vista disso, quanto mais essa
gestante ser informada e orientada, mais confianca passara a ter e possuira mais chances
de superar o momento (COSTA et al., 2006).

Para a obtencdo de uma melhor atuacdo da enfermagem, a SAE (Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem) é um método privativo do enfermeiro que ira fornecer
seguranca e qualidade na assisténcia prestada, sendo um processo para identificar
estratégias para as situacdes de saude/doenca. A SAE é constituida por cinco etapas,
sendo elas: historico de enfermagem; diagnéstico de enfermagem; planejamento de
Enfermagem; implementacdo de enfermagem; e avaliacdo ou evolucdo de enfermagem
(COFEN, 2009; CRESPO, 2012).

Diante a sistematizacéo no processo saude/doenca do cancer mamario gestacional,
foram levantados alguns dos principais diagnésticos e intervengdes de enfermagem,
sendo abordados desde a negacado (normalmente por conta do impacto do diagndstico),
até a aceitacéo (quando comeca a enfrentar a situacéo) dessa gestante frente ao céncer,
conforme mostrados nos Quadros 1 e 2.

Os Quadros 1 e 2 mostram os diagnésticos e as intervencdes de enfermagem frente
a paciente gestante com cancer mamario.
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Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, relacionado a fatores
psicoldgicos, caracterizado pela falta de interesse na comida.

Padrao respiratério ineficaz, relacionado a dor e ansiedade, caracterizado pela dispneia.

Insbnia, relacionado a ansiedade e desconforto fisico, caracterizado pelo relato de
dificuldade de adormecer e estado de salde diminuida.

Conhecimento deficiente, relacionado a falta de exposicéo as informagdes, caracterizado
pela verbalizagéo do problema.

Desesperanca, relacionado ao estresse prolongado, caracterizado por indicacdes verbais
com a gestacao e o cancer.

Baixa autoestima crénica, relacionado a situagao traumatica, caracterizado pela avalia a si
mesmo como incapaz de lidar com os acontecimentos.

Amamentacgédo interrompida, relacionado a contraindicagdes a amamentacgao,
caracterizado pelo uso de citostaticos no processo de quimioterapia ou por conta da
mastectomia.

Processos familiares disfuncionais, relacionado as habilidades de enfrentamento
inadequadas, caracterizado pelo relato de sentimento de incompreenséo.

Isolamento social, relacionado a alteragcdes na aparéncia fisica, caracterizado pela doenga
(consequéncia do tratamento) por conta da mastectomia e queda de cabelo.

Risco de binbmio mae-feto perturbado, relacionado as complicacdes da gestacao.

Disposicéo para enfrentamento melhorado, caracterizado por procurar suporte social e
utilizar recursos espirituais.

Risco de infeccéo, relacionado a doenca crdnica.

Ansiedade relacionada a morte, relacionado a antecipacao do impacto da prépria morte
sobre os outros, caracterizado pelo relato de medo do processo de morrer.

Risco de automutilag&o, relacionado aos sentimentos negativos.

Disposicao para autoconceito melhorado caracterizado por expressar o desejo de melhorar
0 autoconceito.

Dor aguda, relacionado a agentes lesivos, caracterizado pelo relato verbal de dor.

Nausea, relacionado a gravidez ou aos medicamentos (efeitos da quimioterapia/
radioterapia), caracterizado pela sensag¢ao de vontade de vomitar.

Disposicao para conhecimento melhorado, caracterizado por expressar interesse em
aprender 0 autoexame das mamas.

Quadro 1. Diagnésticos de enfermagem a paciente gestante com cancer de mama envolvendo a
negacao e a aceitacdo da doenca

Fonte: NANDA (2012-2014).

Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, relacionado a fatores
psicoldgicos, caracterizado pela falta de interesse na comida.

Padrao respiratorio ineficaz, relacionado a dor e ansiedade, caracterizado pela dispneia.
Insénia, relacionado a ansiedade e desconforto fisico, caracterizado pelo relato de
dificuldade de adormecer e estado de saude diminuida.

Conhecimento deficiente, relacionado a falta de exposicéo as informagdes, caracterizado
pela verbalizacdo do problema.

Desesperanca, relacionado ao estresse prolongado, caracterizado por indica¢des verbais
com a gestacao e o cancer.

Baixa autoestima crénica, relacionado a situacao traumatica, caracterizado pela avalia a si
mesmo como incapaz de lidar com os acontecimentos.
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Amamentacgéao interrompida, relacionado a contraindica¢gdes a amamentacéo,
caracterizado pelo uso de citostaticos no processo de quimioterapia ou por conta da
mastectomia.

Processos familiares disfuncionais, relacionado as habilidades de enfrentamento
inadequadas, caracterizado pelo relato de sentimento de incompreenséo.

Isolamento social, relacionado a alteragcdes na aparéncia fisica, caracterizado pela doenga
(consequéncia do tratamento) por conta da mastectomia e queda de cabelo.

Risco de binbmio mae-feto perturbado, relacionado as complicacdes da gestacao.

Disposicao para enfrentamento melhorado, caracterizado por procurar suporte social e
utilizar recursos espirituais.

Risco de infeccéo, relacionado a doenca crdnica.

Ansiedade relacionada a morte, relacionado a antecipag¢ao do impacto da prépria morte
sobre os outros, caracterizado pelo relato de medo do processo de morrer.

Risco de automutilagcéo, relacionado aos sentimentos negativos.

Disposicao para autoconceito melhorado caracterizado por expressar o desejo de melhorar
0 autoconceito.

Dor aguda, relacionado a agentes lesivos, caracterizado pelo relato verbal de dor.

Nausea, relacionado a gravidez ou aos medicamentos (efeitos da quimioterapia/
radioterapia), caracterizado pela sensacao de vontade de vomitar.

Disposicéo para conhecimento melhorado, caracterizado por expressar interesse em
aprender 0 autoexame das mamas.

Quadro 2. Intervencbes de enfermagem a paciente gestante com cancer de mama
Fonte: POTTER; PERRY (2005).

Diante de cada intervencdo de enfermagem, espera-se que todos os resultados
esperados sejam alcangados, como por exemplo, melhorar a nutricdo e o padréo
respiratério da paciente; diminuir a ansiedade e o medo da mesma frente a gestacéo e a
doencga; aumentar a sua autoestima e autoconceito; evitar o risco de infeccdo; melhorar o
conforto; entre outros. Estes que serdo colocados em pratica para incentivar a paciente e
seus familiares a enfrentarem todos os obstaculos.

Em relacdo ao autoexame, de acordo com Alquimin et al. (2011), € um processo ao
qual a mulher pode executa-lo sozinha, onde de forma visual e por palpacéo é realizado
preferencialmente em frente ao espelho. A execugcdo deve ser feita preferencialmente
entre o sétimo e o décimo dia do periodo menstrual, a contar do primeiro dia, mas se caso
a mulher ndo menstruar, este deve ser feito pelo menos uma vez ao més para ter como
objetivo que a mulher conheca a sua prépria mama, a fim de favorecer e promover um
diagndstico precoce.

Na consulta de enfermagem, o exame fisico deve ser realizado de forma minuciosa,
pois na literatura pesquisada, consta-se alta taxa de mulheres que ndo fazem/nao sabem
realizar ou nunca fizeram o autoexame das mamas, 0 que muitas vezes inviabilizam o
rastreamento (CARVALHO et al., 2009). A Figura 2 mostra a técnica de como realizar o

autoexame nas mamas.
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Figura 1. Técnica de como realizar o autoexame nas mamas

Fonte: COREN - BA (2017).

41 CONCLUSOES

O estudo mostrou que é de suma importancia que toda mulher dé prioridade ao seu
autocuidado e que o profissional enfermeiro ao recebé-la durante a consulta de pré-natal
possibilite um rastreamento e um acompanhamento minucioso, pois a gravidez pode ser
0 Unico motivo que essa gestante a procurar o servigo de saude.

E fundamental que o bindmio mae-feto ndo seja rejeitado durante o manejo, pois
juntamente com seus familiares, a maioria mostram o desejo de lutar frente a situacéo. E
além do exame fisico que deve ser fornecido de modo minucioso, também ha exames de
imagem e laboratorias realizados que classificam quanto ao estadiamento da doencga, ao
qual podera ir do estagio 0 ao 4, dependendo da gravidade.

E preciso que o profissional enfermeiro esteja preparado ao fornecer informacdes
necessarias e crie estratégias, avaliando as condicdes e realidade de custos da sua
regido para fazerem agdes educativas em saude como forma de preveng¢do, podendo
incentivar o autocuidado a cada gestante e mostrar como rastrear precocemente a doenca
e, assim, envolver os membros da familia com o intuito de ajuda-la no enfrentamento,
sendo relevante realizar a comunicag¢do, mostrar respeito diante a situagao para orientar
e sanar todas as duvidas, pois assim, essas gestantes terdo mais confianca e passaréo a
ter mais chances de superar o0 momento.

O enfermeiro deve fazer a busca ativa e, se preciso, ir até essas maes (realizar a
visita domiciliaria), levantar os diagnésticos em cada caso e intervir de modo atencioso em
cada realidade para incentivar a paciente e seus familiares a enfrentarem os obstaculos.

z

E essencial priorizar ndo apenas a doenca, mas envolver a gestante como um todo




(corpo e mente), em fornecer toda atenc&o através da escuta qualificada e deixar claro
a cada atendimento sobre a prevencédo e a promoc¢ado de saude, para que as taxas de

morbimortalidade sejam diminuidas.
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