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APRESENTAÇÃO

As obras “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série 
de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela 
Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados 
de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 20 capítulos, 
o volume V aborda estudos relacionados à formação em Enfermagem, bem como sua 
atuação na saúde materno-infantil, na assistência ginecológica e obstétrica, além da 
saúde da criança e do adolescente, trazendo abordagens específicas e voltadas para 
cada público de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao conhecimento sobre a atuação da enfermagem na saúde da 
criança e saúde da mulher, com enfoque nas vertentes materno-infantil e oncologia. As 
publicações tratam sobre a assistência de enfermagem à criança hospitalizada e crianças 
com câncer, além de estudos sobre a atuação do enfermeiro no cuidado à paciente com 
neoplasia mamária, no processo de aleitamento materno, durante o trabalho de parto, 
abortamento, dentre outros. Além disso, as publicações também oferecem suporte com 
evidências relacionadas formação em enfermagem. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da mulher 
e da criança, bem como do binômio mãe-filho, buscando cada vez mais a excelência no 
cuidado em enfermagem, e disseminando práticas promotoras da saúde com embasamento 
científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Este estudo aborda a atuação do 
enfermeiro diante a neoplasia maligna mamária 
gestacional, ao qual possui como objetivo 
identificar a importância e o papel do enfermeiro na 
atuação das atividades de promoção e proteção 
das gestantes que apresentam câncer de 
mama, abordando a importância do diagnóstico 
precoce; o estadiamento da doença; a atuação 
da assistência de enfermagem, envolvendo 
respectivos diagnósticos e intervenções; e o 
autoexame das mamas. O método abordado 
foi a revisão simples de literatura nas bases de 
dados LILACS, BIBLIOMED, BIREME, SCIELO, 
BVS, BDENF, NCBI e Ministério da Saúde, com 
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a busca em artigos e publicações do ano de 2005 a 2016, sendo evidenciado a escassez de 
textos científicos referentes ao assunto. Foram selecionados artigos em português e inglês, 
e excluído as referências duplicadas. Frente aos resultados, observa-se que é um tema não 
muito discutido, sendo assim, há falta de preparo por parte de alguns profissionais enfermeiros 
ao lidar com a situação. Assim, destaca-se o quanto é importante esses profissionais 
possuírem uma compreensão acerca do assunto e transporem a necessidade da gestante 
valorizar a prevenção através de um autocuidado para o rastreamento e possível diagnóstico 
precoce. Junto a isso, é preciso também fornecer ações educativas e consultas qualificadas 
com destaque ao exame físico de modo minucioso e humanizado.
PALAVRAS-CHAVE: Câncer; Mama; Gravidez; Enfermeiro; Diagnóstico 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

O câncer ou neoplasia maligna é uma doença crônica degenerativa, a  ocorrência 
varia de acordo com a região, e seu surgimento pode estar associado ao tabagismo, 
excesso de peso, inatividade física, mudanças nos padrões reprodutivos associados à 
urbanização e desenvolvimento econômico (TORRE et al., 2015), uso de bebida alcoólica, 
hábitos alimentares, exposição à luz solar, além da  influência do nível de escolaridade, 
faixa etária, expectativa de vida, entre outros (CARVALHO; TONANI; BARBOSA, 2005). 

O câncer de mama associado à gravidez é definido como câncer de mama 
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diagnosticado durante a gravidez ou um ano após o parto, sendo uma apresentação 
clínica relativamente rara (SULEMAN et al., 2019). Aponta-se o câncer de mama como a 
segunda causa de neoplasia gestacional, ficando após o câncer de colo uterino, porém, 
em alguns países essas colocações estão sendo invertidas entre si (MOTTOLA JUNIOR 
et al., 2005). Segundo o Ministério da Saúde (2010), a incidência do câncer de mama 
na gestação é de 1 caso para 3.000 partos e a maioria dos tumores é carcinoma ductal 
invasivo, correspondendo de 80 a 100% dos casos. 

A gestação é um ensejo para diagnosticar neoplasia maligna em mulheres que não 
possuíam o hábito de ir ao médico e realizar exames de rotina, porém, é de grande 
necessidade que a mesma tenha uma atenção detalhada e minuciosa, tendo em vista que 
a gravidez é sinônimo de vida e o câncer está relacionado ao adoecimento e até mesmo 
ao medo da morte. 

O que mais desestabiliza a mulher é o diagnóstico de um câncer, 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 dúvidas e opiniões distintas entre os profissionais de saúde, 
principalmente enfermeiros.

Com isso, o enfermeiro tem uma importância significativa na detecção precoce das 
neoplasias malignas, pois é de sua competência realizar o exame físico, orientar sobre o 
autocuidado durante as consultas de enfermagem, estabelecer uma assistência adequada 
e humanizada que permita minimizar o sofrimento da paciente e dos familiares.

Além disso, é essencial que o enfermeiro esclareça todas as dúvidas sobre a neoplasia 
maligna mamária gestacional, oferecendo incentivo e encorajamento ao propiciar um 
relacionamento de confiança e respeito mútuo. E é de grande valor essa mulher ter como 
base não só bons profissionais ao seu lado, mas literaturas que ajudem a acreditar e dar 
forças para seguir com a gestação, e tirar os pensamentos negativos de impotência que 
por muitas vezes chega a atormentá-la.

Frente aos obstáculos que essa gestante e seus familiares terão através da neoplasia 
maligna diagnosticada, qual a atuação da equipe de enfermagem e principalmente do 
enfermeiro em estabelecer uma assistência adequada?

O presente estudo teve como objetivo identificar a importância e o papel do enfermeiro 
na atuação das atividades de promoção e proteção das gestantes que apresentam 
câncer de mama, abordando a importância do diagnóstico precoce; o estadiamento da 
doença; a atuação da assistência de enfermagem, envolvendo respectivos diagnósticos e 
intervenções; e o autoexame das mamas
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2 | 	MÉTODOS 

Trata-se uma revisão literária simples utilizando as bases de dados LILACS, 
BIBLIOMED, BIREME, SCIELO, BVS, BDENF, NCBI e Ministério da Saúde, com as 
palavras-chave: câncer; mama; gravidez; enfermeiro; diagnóstico precoce, com a busca 
em artigos e publicações do ano de 2005 a 2016. Foram selecionados artigos em português 
e inglês, e excluído as referências duplicadas.

A análise dos dados coletados, tiveram fundamentação nos estudos sobre a atuação 
do enfermeiro diante a neoplasia maligna mamária na gestante. O estudo baseou-se em 
identificar a importância do enfermeiro diante o tema abordado, englobando principalmente 
as condutas a serem adotadas, como principalmente envolver o conhecimento da 
prevenção através do autocuidado e o acompanhamento no pré-natal. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

O diagnóstico do câncer de mama gestacional é assustador para a mãe, principalmente 
quando o mesmo já está avançado. Assim, para a obtenção do diagnóstico precoce diante 
essa patologia, são fundamentais três estratégias: exame clínico anualmente das mamas, 
especialmente nas mulheres com 40 anos ou mais; autoexame realizado mensalmente; e 
exame mamográfico, que de preferência toda mulher entre 50 e 69 anos precisaria fazer 
a cada dois anos (BRASIL, 2016). 

Segundo Bonfim et al. (2009), o único método capaz de identificar precocemente o 
câncer é através da mamografia, pois pode detectar uma neoplasia de baixo milímetro 
e que geralmente não seja palpável. É necessário que seja feita aproximadamente uma 
semana após a menstruação. Em casos de pessoas na família com câncer de mama, 
o rastreamento é iniciado a partir dos 35 anos. E durante a gravidez, ao contrário do 
que muitas literaturas dizem, a mamografia com proteção abdominal pode ser realizada, 
porém, após o primeiro trimestre de gravidez.

A hipercelularidade, a secreção láctea, a vascularização aumentada e o edema 
acentuam a densidade do parênquima, complicam o exame físico, diminuem o contraste do 
tecido adiposo e afetam a interpretação da ultrassonografia e da mamografia (POSSETTE; 
MARTINS; NASTRI, 2009).

O diagnóstico do câncer de mama pode ser dado antes mesmo de ocorrer a gestação, 
ou ainda, a mulher descobre que está grávida no decorrer da doença. Na maioria das vezes 
que o diagnóstico é descoberto durante a gravidez, isso ocorre entre 17 e 25 semanas. Os 
sinais e sintomas muitas vezes são confundidos com os da gestação, sendo assim, o que 
mascara em mais de 50% o diagnóstico durante a gravidez (BRASIL, 2012).

Após identificado um nódulo suspeito através do exame clínico minucioso, é 
necessário que esse também seja investigado por exame de imagem e se preciso realizar 
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a biópsia, para então, ter a possível confirmação (MONTEIRO et al., 2014). Os principais 
exames de imagem são:

•	 USG (Ultrassonografia) mamária: É o exame destacado como o mais propício para 
este período, pelo fato de ter maior sensibilidade ao detectar a maioria das lesões 
no câncer de mama gestacional do que a mamografia, além de provocar menor 
risco ao feto (BRASIL, 2012);

•	 Mamografia: Com proteção abdominal pode ser feita durante a gravidez com ris-
cos mínimos ao feto, já que é submetido a baixa radiacão (0,04 cGy). Normalmen-
te a não indicação está relacionada ao aumento da densidade, do tamanho e da 
vascularização glandular da mama na gestação, o que inibe a interpretação do 
resultado (KETTELHUT; MODENA, 2008);

•	 Punção aspirativa: A PAAF (Punção Aspirativa com Agulha Fina) ou a biópsia é 
para verificar se há malignidade, mas durante a gravidez não é um método acon-
selhável, pois já houve frequentemente vários resultados falso-positivos, portanto é 
dificultada a interpretação em virtude das alterações histológicas (BRASIL, 2012);

•	 Core biópsia: É o método mais apropriado para investigar a possível malignidade. 
Deve ser feito com cuidado, visto que possui o risco de formação de fístula de 
leite, hematoma e infecção, mas como prevenção a amamentação deve ser inter-
rompida (se preciso) antes do procedimento (BRASIL, 2012). Para Monteiro et al. 
(2014), esse procedimento é apropriado para o diagnóstico definitivo de câncer 
invasivo, enquanto a PAAF é para diagnosticar a massa mamária.

Após a confirmação de malignidade, é importante dar atenção ao estadiamento, 
limitando técnicas que não irão afetar o feto. O raio X de tórax com proteção abdominal 
é classificado como seguro, expondo o feto somente a 0,01 cGy. Já a TC (Tomografia 
Computadorizada) deve ser evitada, pois exibe o feto a 8,9 cGy, sendo considerada 
uma dose muito elevada. E a RNM (Ressonância Nuclear Magnética) poderá ser uma 
alternativa para o diagnóstico, mas é recomendado evitar durante o primeiro trimestre de 
gestação e esperar para que as informações de seus efeitos sejam mais conhecidas e 
divulgadas (KETTELHUT; MODENA, 2008).

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

•	 Estágio 0: É quase sempre curável, pois as células cancerosas ainda estão com-
postas nos ductos. É considerado como não-invasivo;

•	 Estágio 1: Quando o tumor dá início à invasão nos tecidos vizinhos. Mede até 2cm;

•	  Estágio 2: Pode ou não se espalhar para a axila e ainda ser considerado um cân-
cer invasivo. Mede de 2 a 5cm;

•	 Estágio 3: Quando o tumor é espalhado no seio e pode gerar raízes nas axilas, 
sendo assim, é considerado invasivo. Mede mais de 5cm;

•	 Estágio 4: Há a presença de metástases em outros órgãos, como por exemplo, os 
ossos, cérebro, fígado e pulmões.

Durante todo processo e dificuldade de aceitação, a gestante e seus familiares 
passam a ter preocupações, especialmente quando se refere ao câncer, a ponto de pensar 



 
Capítulo 1 6Diário da Teoria e Prática na Enfermagem 5

se realmente estão com um bom profissional, ou seja, se estão em boas mãos, pois muitos 
não estão preparados para enfrentar essa situação, tendo uma gama de preocupações 
tanto com o decorrer da gravidez, quanto o impacto de incertezas sobre a vida da mãe 
com o feto. E, com isso, é importante que os profissionais de saúde, preferencialmente os 
enfermeiros, estejam preparados para tomarem decisões com sua equipe a respeito ético, 
científico, legal e religioso. O diagnóstico de um câncer na gestação para quem vivencia 
é definido como um caso traumático (LIMA et al., 2009).

Ao longo do pré-natal e após a abordagem do autoexame das mamas, qualquer 
alteração encontrada deve ser submetida à tríade, à qual envolve e aborda o exame 
físico, o estudo histopatológico e o estudo por imagem (BRASIL, 2012).

O exame físico é respaldado em medida relevante durante o pré-natal e após o 
parto, porém, a questão do enfermeiro estar preparado, contribui para a detecção precoce. 
E a prevenção é importante nesse processo, em que abrangem-se ações de educação 
em saúde, onde o profissional de enfermagem estimula de alguma forma a gestante a 
participar do serviço de saúde, essencialmente voltados ao autocuidado (FERNANDES 
et al., 2011).

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

A gestação é um dos principais motivos que leva a mulher a ir em busca dos 
serviços de saúde para acompanhar o pré-natal, então, é uma oportunidade para que os 
enfermeiros possam rastrear o acometimento do câncer, pois os sinais e sintomas podem 
ser mascarados ou confundidos durante a gravidez, onde algumas podem apresentar 
nódulos indolores fixos ou até mesmo de pequeno tamanho nas axilas e/ou pescoço 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, 
alterações nos mamilos (lesões e secreções), pele da mama avermelhada e até mesmo 
com retração e característica às vezes parecida com casca de laranja (LIMA et al., 2009). 

Para esses autores, as mulheres, principalmente as gestantes, normalmente não 
possuem um absoluto e profundo conhecimento sobre o câncer mamário. A maioria 
apresenta déficit de conhecimento do autoexame das mamas, o que desfavorece o 
diagnóstico e terapia precoces e mostra a necessidade da assistência de enfermagem 
qualificada.

Além disso, é importante envolver as mulheres nas ações educativas, incentivar 
o autocuidado, ensinar a técnica do autoexame e principalmente mostrá-la durante a 
consulta de enfermagem, fornecendo orientações corretas para que a paciente não faça 
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 prevenção 
e a promoção da saúde, para diminuir as taxas de morbimortalidade pelo câncer de mama 
(THUM et al., 2008).

O enfermeiro é o profissional que possui um papel imprescindível na prevenção e 
detecção do câncer, ao qual poderá diminuir perdas de vidas ou permanece-las em melhores 
situações de sobrevida, pela questão de passar à população feminina o conhecimento 
dos fatores voltados ao câncer de mama, bem como realizar ações preventivas e orientar 
frente ao diagnóstico precoce. Então, é importante que o profissional enfermeiro esteja 
atualizado acerca do assunto (LIMA et al., 2009).

Todo profissional de saúde deveria valorizar a história de cada paciente gestante 
com câncer mamário, com o pensamento de não colocar limite somente em investigá-la 
de modo clínico ou priorizar apenas a doença, mas sim envolver essa gestante de uma 
maneira geral, principalmente em atribuir a total importância com o psicológico da mesma 
e aproximar os membros da família com o intuito de ajudá-la no enfrentamento, para 
então, tornar-se mais autoconfiante (FARINHAS; WENDLING; ZANON, 2013).

É no período de gestação que gera mais dúvidas e questionamentos, ainda mais se 
essa gestante possui uma neoplasia maligna mamária, pois o desespero e o medo de não 
conseguir enfrentar a situação são prevalecidos, e são através desses questionamentos 
que todas as informações devem ser repassadas e todas as dúvidas sanadas, ainda 
assim, mesmo que no começo essa não absorva totalmente as respostas e orientações. 
É necessário que o atendimento seja valorizado, fornecendo atenção e uma escuta 
qualificada (CAPELOZZA et al., 2014).

Nessa perspectiva a assistência prestada deve ser de qualidade para a saúde materna 
e neonatal, compreendendo a paciente de forma geral (corpo e mente) e considerar 
o ambiente em que vive de maneira social, cultural, física e econômica. Para isso, é 
de suma importância ter como implementação a disposição multidisciplinar e integral à 
essas mulheres e favorecer que a avaliação seja contínua e individualizada por conta de 
conceitos éticos ao decorrer do pré-natal. Porém, é preciso também que o enfermeiro veja 
não apenas as decisões por parte da gestante, mas que inclua a sua família com ênfase 
aos aspectos éticos, legais, psicológicos e religiosos (BRASIL, 2005).

Nas unidades básicas de saúde o atendimento domiciliar (visita domiciliária) é 
representado por uma estratégia de atenção à saúde, ou seja, sendo relevante e capaz de 
individualizar a assistência prestada com privacidade e segurança na casa da paciente, 
envolvendo a família nas metas estabelecidas no planejamento e principalmente na 
execução dos cuidados que serão concedidos (CARVALHO; TONANI; BARBOSA, 2005).

Ainda segundo esses autores, o enfermeiro deve ter autonomia de modo correto 
para cada procedimento realizado ou informação fornecida, identificando estratégias para 
proporcionar a prevenção e detecção precoce do câncer de mama e, dependendo da 
necessidade, desenvolver novos planos; analisar as condições e recursos para colocar 
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em prática essas estratégias; e avaliar o custo de cada ação de saúde perante uma 
forma efetiva de intervir em cada uma. E nas ações, abordar assuntos como: medidas de 
prevenção; fatores de risco; detecção precoce do câncer de mama principalmente frente 
à gestação; tratamento; reabilitação; e recidiva.

Um dos medos e desafios enfrentados pelas gestantes que possuem câncer e por suas 
famílias é a ausência de profissionais devidamente capacitados. Então, é indispensável 
que todo enfermeiro seja habilitado e qualificado para enfrentar qualquer situação, tanto 
de maneira teórica quanto prática, para orientar principalmente sobre o tratamento (efeito) 
e sintomas. Não só o enfermeiro, mas a equipe de enfermagem precisa ter postura ética 
e acolher a paciente, sendo capazes de realizar a comunicação e demonstrar respeito 
perante cada instante, especialmente ao longo e após o tratamento, com o principal papel 
de acompanhá-la, a fim de evitar recidivas (VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007).

Durante a assistência na atuação de enfermagem, essa mulher deve ser orientada 
sobre todas as medidas, como para a higiene oral, os riscos de infecções, e principalmente 
referente ao abortamento, onde muitas vezes podem ocorrer pela falta de conhecimento 
ao tratamento ou pelo próprio abalo emocional ao pensar em tirar a sua própria vida como 
a do filho (MOTTOLA JUNIOR et al., 2005). Portanto, ao decorrer do processo, aumenta 
o risco mãe-feto, onde a ansiedade toma conta de si. Em vista disso, quanto mais essa 
gestante ser informada e orientada, mais confiança passará a ter e possuirá mais chances 
de superar o momento (COSTA et al., 2006).

Para a obtenção de uma melhor atuação da enfermagem, a SAE (Sistematização 
da Assistência de Enfermagem) é um método privativo do enfermeiro que irá fornecer 
segurança e qualidade na assistência prestada, sendo um processo para identificar 
estratégias para as situações de saúde/doença. A SAE é constituída por cinco etapas, 
sendo elas: histórico de enfermagem; diagnóstico de enfermagem; planejamento de 
Enfermagem; implementação de enfermagem; e avaliação ou evolução de enfermagem 
(COFEN, 2009; CRESPO, 2012). 

Diante a sistematização no processo saúde/doença do câncer mamário gestacional, 
foram levantados alguns dos principais diagnósticos e intervenções de enfermagem, 
sendo abordados desde a negação (normalmente por conta do impacto do diagnóstico), 
até a aceitação (quando começa a enfrentar a situação) dessa gestante frente ao câncer, 
conforme mostrados nos Quadros 1 e 2.

Os Quadros 1 e 2 mostram os diagnósticos e as intervenções de enfermagem frente 
a paciente gestante com câncer mamário.
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Nutrição desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, relacionado a fatores 
psicológicos, caracterizado pela falta de interesse na comida.

Padrão respiratório ineficaz, relacionado à dor e ansiedade, caracterizado pela dispneia.

Insônia, relacionado à ansiedade e desconforto físico, caracterizado pelo relato de 
dificuldade de adormecer e estado de saúde diminuída.

Conhecimento deficiente, relacionado à falta de exposição às informações, caracterizado 
pela verbalização do problema.

Desesperança, relacionado ao estresse prolongado, caracterizado por indicações verbais 
com a gestação e o câncer.

Baixa autoestima crônica, relacionado à situação traumática, caracterizado pela avalia a si 
mesmo como incapaz de lidar com os acontecimentos.

Amamentação interrompida, relacionado a contraindicações à amamentação, 
caracterizado pelo uso de citostáticos no processo de quimioterapia ou por conta da 

mastectomia.
Processos familiares disfuncionais, relacionado às habilidades de enfrentamento 

inadequadas, caracterizado pelo relato de sentimento de incompreensão.
Isolamento social, relacionado a alterações na aparência física, caracterizado pela doença 

(consequência do tratamento) por conta da mastectomia e queda de cabelo.
Risco de binômio mãe-feto perturbado, relacionado às complicações da gestação.

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

Risco de infecção, relacionado à doença crônica.
Ansiedade relacionada à morte, relacionado à antecipação do impacto da própria morte 

sobre os outros, caracterizado pelo relato de medo do processo de morrer.
Risco de automutilação, relacionado aos sentimentos negativos.

Disposição para autoconceito melhorado caracterizado por expressar o desejo de melhorar 
o autoconceito.

Dor aguda, relacionado à agentes lesivos, caracterizado pelo relato verbal de dor.
Náusea, relacionado à gravidez ou aos medicamentos (efeitos da quimioterapia/

radioterapia), caracterizado pela sensação de vontade de vomitar.
Disposição para conhecimento melhorado, caracterizado por expressar interesse em 

aprender o autoexame das mamas.

Quadro 1. Diagnósticos de enfermagem à paciente gestante com câncer de mama envolvendo a 
negação e a aceitação da doença 

Fonte: NANDA (2012-2014).

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

Padrão respiratório ineficaz, relacionado à dor e ansiedade, caracterizado pela dispneia.
Insônia, relacionado à ansiedade e desconforto físico, caracterizado pelo relato de 

dificuldade de adormecer e estado de saúde diminuída.
Conhecimento deficiente, relacionado à falta de exposição às informações, caracterizado 

pela verbalização do problema.
Desesperança, relacionado ao estresse prolongado, caracterizado por indicações verbais 

com a gestação e o câncer.
Baixa autoestima crônica, relacionado à situação traumática, caracterizado pela avalia a si 

mesmo como incapaz de lidar com os acontecimentos.
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Amamentação interrompida, relacionado a contraindicações à amamentação, 
caracterizado pelo uso de citostáticos no processo de quimioterapia ou por conta da 

mastectomia.
Processos familiares disfuncionais, relacionado às habilidades de enfrentamento 

inadequadas, caracterizado pelo relato de sentimento de incompreensão.
Isolamento social, relacionado a alterações na aparência física, caracterizado pela doença 

(consequência do tratamento) por conta da mastectomia e queda de cabelo.
Risco de binômio mãe-feto perturbado, relacionado às complicações da gestação.

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

Risco de infecção, relacionado à doença crônica.
Ansiedade relacionada à morte, relacionado à antecipação do impacto da própria morte 

sobre os outros, caracterizado pelo relato de medo do processo de morrer.
Risco de automutilação, relacionado aos sentimentos negativos.

Disposição para autoconceito melhorado caracterizado por expressar o desejo de melhorar 
o autoconceito.

Dor aguda, relacionado à agentes lesivos, caracterizado pelo relato verbal de dor.
Náusea, relacionado à gravidez ou aos medicamentos (efeitos da quimioterapia/

radioterapia), caracterizado pela sensação de vontade de vomitar.
Disposição para conhecimento melhorado, caracterizado por expressar interesse em 

aprender o autoexame das mamas.

Quadro 2. Intervenções de enfermagem à paciente gestante com câncer de mama 
Fonte: POTTER; PERRY (2005).

Diante de cada intervenção de enfermagem, espera-se que todos os resultados 
esperados sejam alcançados, como por exemplo, melhorar a nutrição e o padrão 
respiratório da paciente; diminuir a ansiedade e o medo da mesma frente à gestação e à 
doença; aumentar a sua autoestima e autoconceito; evitar o risco de infecção; melhorar o 
conforto; entre outros. Estes que serão colocados em prática para incentivar a paciente e 
seus familiares a enfrentarem todos os obstáculos.

Em relação ao autoexame, de acordo com Alquimin et al. (2011), é um processo ao 
qual a mulher pode executá-lo sozinha, onde de forma visual e por palpação é realizado 
preferencialmente em frente ao espelho. A execução deve ser feita preferencialmente 
entre o sétimo e o décimo dia do período menstrual, a contar do primeiro dia, mas se caso 
a mulher não menstruar, este deve ser feito pelo menos uma vez ao mês para ter como 
objetivo que a mulher conheça a sua própria mama, a fim de favorecer e promover um 
diagnóstico precoce.

Na consulta de enfermagem, o exame físico deve ser realizado de forma minuciosa, 
pois na literatura pesquisada, consta-se alta taxa de mulheres que não fazem/não sabem 
realizar ou nunca fizeram o autoexame das mamas, o 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).

4 | 	CONCLUSÕES

O estudo mostrou que é de suma importância que toda mulher dê prioridade ao seu 
autocuidado e que o profissional enfermeiro ao recebê-la durante a consulta de pré-natal 
possibilite um rastreamento e um acompanhamento minucioso, pois a gravidez pode ser 
o único motivo que essa gestante a procurar o serviço de saúde.

É fundamental que o binômio mãe-feto não seja rejeitado durante o manejo, pois 
juntamente com seus familiares, a maioria mostram o desejo de lutar frente a situação. E 
além do exame físico que deve ser fornecido de modo minucioso, também há exames de 
imagem e laboratorias realizados que classificam quanto ao estadiamento da doença, ao 
qual poderá ir do estágio 0 ao 4, dependendo da gravidade.

É preciso que o profissional enfermeiro esteja preparado ao fornecer informações 
necessárias e crie estratégias, avaliando as condições e realidade de custos da sua 
região para fazerem ações educativas em saúde como forma de prevenção, podendo 
incentivar o autocuidado a cada gestante e mostrar como rastrear precocemente a doença 
e, assim, envolver os membros da família com o intuito de ajudá-la no enfrentamento, 
sendo relevante realizar a comunicação, mostrar respeito diante a situação para orientar 
e sanar todas as dúvidas, pois assim, essas gestantes terão mais confiança e passarão a 
ter mais chances de superar o momento. 

O enfermeiro deve fazer a busca ativa e, se preciso, ir até essas mães (realizar a 
visita domiciliária), levantar os diagnósticos em cada caso e intervir de modo atencioso em 
cada realidade para incentivar a paciente e seus familiares a enfrentarem os obstáculos. 
É essencial priorizar não apenas a doença, mas envolver a gestante como um todo 
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(corpo e mente), em fornecer toda atenção através da escuta qualificada e deixar claro 
a cada atendimento sobre a prevenção e a promoção de saúde, para que as taxas de 
morbimortalidade sejam diminuídas.
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