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APRESENTAÇÃO
Dentre as esferas do conhecimento científico a saúde é certamente um dos temas 

mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presença diária desta temática 
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e 
oportunidades da saúde brasileira, um dos tópicos mais visitados em seus capítulos é – não 
obstante – o estado de pandemia em que se encontra o país devido ao surgimento de uma 
nova família de coronavírus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com 
sua rápida disseminação, atingiu diversas regiões pelo globo terrestre, causando uma série 
de impactos distintos em diversas nações. Se anteriormente o atendimento em saúde para 
a população no Brasil já estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou 
os holofotes da ciência na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste 
cenário na vida social e na saúde do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos acadêmicos 
que abordam os problemas e oportunidades da saúde brasileira. As pesquisas foram 
desenvolvidas em diversas regiões do Brasil, e retratam a conjuntura dos serviços prestados 
e assistência em saúde, das pesquisas em voga por diversas universidades no país, da 
saúde da mulher e cuidados e orientações em alimentação e nutrição. O leitor encontrará 
temas em evidência, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose, 
doenças sexualmente transmissíveis, dentre outras doenças virais. Além disso, outras 
ocorrências desencadeadas pela pandemia e que já eram pesquisas amplamente 
estabelecidas pela comunidade científica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo 
do campo da saúde mental, depressão, demência, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidências 
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates acadêmicos 
científicos e suas futuras pesquisas, mostrando o quão importante se torna a difusão do 
conhecimento dos problemas e oportunidades da saúde brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O presente trabalho tem como 
objetivo demonstração do papel do gestor em 
saúde nos casos de pacientes mastectomizadas 
assim como, questões como o câncer de mama 
e a mastectomia, a importância da atenção 
humanizada nos casos de mastectomia e papel 
de gestão E sua importância na assistência 
humanizada. A metodologia aplicada foi de revisão 
de literatura com investigação em acervo físico, 
como em revistas, artigos e periódico no   espaço 
virtual, através da informação obtida na Internet, 
uso base de dados confiáveis, como SciELO 
e Bireme, sendo selecionados especialmente 
artigos nacionais publicados em últimos dez 
anos, que abordaram a importância do papel do 
gestor nos casos de mulheres mastectomizadas. 
Se conclui que as ações do gestor no que 

se concerne a assistência humanizada para 
mulheres mastectomizadas são importantes, 
sendo necessário fazer a toda a readaptação 
para elaborar planos de trabalho articulados 
a uma política institucional, proporcionando a 
integração e a associação entre os participantes 
pela ampliação possibilidade de compartilhar 
experiências e outros recursos.
PALAVRAS-CHAVE: Gestão em saúde. Câncer 
de mama. Mastectomia

THE ROLE OF THE MANAGER 
IN HEALTH IN THE CASES OF 
MASTECTOMIZED PATIENTS

ABSTRACT: The objective of this study was 
to demonstrate the importance of the role of 
the health manager in cases of mastectomized 
patients as well as issues such as breast cancer 
and mastectomy, the importance of humanized 
care in cases of mastectomy and the role of 
the manager and its importance in the care 
Humanized. The methodology applied was a 
review of literature with research in physical 
collection, as in magazines, articles and periodical. 
And in virtual space, through information obtained 
on the Internet, using reliable databases such as 
Scielo and Bireme. National articles published 
in the last ten years were selected, which 
approached the importance of the role of the 
manager in cases of mastectomized women. The 
manager’s actions regarding humanized care 
for mastectomized women are important, and it 
is necessary to make the whole Network able to 
elaborate work plans articulated to an institutional 
policy, providing integration and partnership 
between the participants by the wide possibility of 

http://lattes.cnpq.br/8584272682544025
http://lattes.cnpq.br/8253614599594978
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sharing of Experiences and other resources
KEYWORDS: Health management. Breast cancer. Mastectomy

INTRODUÇÃO
O câncer é uma neoplasia caracterizada pelo crescimento anormal e fora de controle 

das células. Dentre os cânceres, o câncer de mama acomete 1 a cada 10 mulheres, 
porém apresenta bom índice de cura, principalmente quando diagnosticado em fase inicial 
(BRASIL, 2014).

Um dos métodos utilizados no tratamento do câncer de mama é a mastectomia, 
cirurgia para retirada de células cancerígenas conjuntamente com a retirada parcial ou 
total da mama. Procedimento mutilador que pode trazer consequências de ordem física, 
emocional e social. (ALMEIDA, 2010)

Entende-se que as pacientes com câncer de mama, mastectomizadas, necessitam 
de profissionais que as entendem, pois, precisam sentir que o profissional tem interesse 
em descobrir suas características particulares, orientar quanto às rotinas hospitalares e 
expectativas em relação ao tratamento (MENDES; LINDOLPHO; LEITE, 2012).

Os profissionais que atuam no SUS (Sistema Único de Saúde) devem desenvolver 
estratégias de atenção e conduzir as pacientes no pré-operatório e reabilitadas após a 
cirurgia em seus vários aspectos, tanto físico, emocional, social e profissional (MENDES, 
LINDOLPHO e LEITE, 2012).

Para isso é necessária uma gestão eficiente, comprometida, participativa e 
humanizada, visando a transformação das práticas de formação e atenção. Sabe-se que 
uma equipe motivada e bem recompensada presta um melhor atendimento. Por isso o 
objetivo deste trabalho é demonstrar a importância do papel do gestor em saúde nos casos 
de mulheres mastectomizadas.

MATERIAIS E MÉTODO
O presente trabalho foi realizado por meio do método de estudo bibliográfico, ou 

seja, a metodologia aplicada será a revisão de literatura. Foi realizada pesquisa em acervo 
físico, como em revistas, artigos e periódico. E em espaço virtual, através de informação 
obtida na Internet, utilizando banco de dados confiáveis, tais como Scielo e Bireme, sendo 
selecionados especialmente artigos nacionais publicados nos últimos dez anos, que 
abordem a importância do papel do gestor nos casos de mulheres mastectomizadas.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

Câncer de mama e mastectomia
O câncer de mama é a neoplasia com maior taxa de mortalidade entre as mulheres, 

sobretudo em países desenvolvidos; embora sua incidência venha aumentando também nos 
países em desenvolvimento. Isso pode estar relacionado ao modo de vida da atualidade, no 
qual encontramos um mundo cada vez mais competitivo, levando as pessoas a adquirirem 
hábitos que podem estar associados a vários fatores de risco para o desenvolvimento de 
uma neoplasia, em especial, o câncer de mama.

Para o enfrentamento dos aspectos inerentes à mastectomia, a mulher precisa 
de subsídios que proporcionem cuidados mais efetivos, minimizando os riscos de 
complicações, em decorrência do processo cirúrgico, já que se acredita que esse déficit de 
conhecimento encontra-se presente nas mulheres, mesmo antes de vivenciarem a situação 
de doença pelo câncer mamário. No entanto, como se observa na prática, elas chegam 
ao serviço com conhecimento incipiente acerca da doença ou, até mesmo, sem praticar 
as ações e os cuidados que poderiam contribuir na detecção precoce da referida doença 
(OLIVEIRA et al., 2012).

A mastectomia pode trazer prejuízos de ordem emocional e social, além do risco 
de infecções, limitações nos movimentos de braços e ombros, o emocional fica abalado, 
podendo revelar uma insatisfação e não aceitação da perda da mama, gerando sentimentos 
de autodepreciarão e, por consequência, depressão (ALMEIDA, 2010).
A importância do atendimento humanizado nos casos de mastectomia

Autocuidado é cuidar de si mesmo, buscar quais são as necessidades do corpo e 
da mente, melhorar o estilo de vida, evitar hábitos nocivos, desenvolver uma alimentação 
sadia, conhecer e controlar os fatores de risco que levam às doenças, adotar medidas de 
prevenção de doenças. 

O autoexame de mamas (AEM) é um exame físico, sem dor, sem gastos financeiros 
e de fácil realização e que possibilita uma detecção precoce de uma possível neoplasia, 
permitindo ação terapêutica eficaz, podendo prolongar a vida da mulher, evitar sequelas 
físicas graves e as concomitantes sequelas emocionais, sociais e econômicas. (SILVA, 
SANCHES, RIBEIRO, CUNHA, RODRIGUES, 2009) 

A política de alerta à saúde das mamas ressalta a importância do diagnóstico 
precoce que significa aconselhar a população feminina sobre as mudanças habituais das 
mamas em diferentes momentos do ciclo de vida e relatar os principais sinais do câncer 
de mama. Encorajar as mulheres a procurar esclarecimento médico sempre que houver 
dúvida em relação a alguma alteração das mamas e a participar das ações de rastreamento 
do câncer de mama. Esta tática mostrou ser mais efetiva do que o ensino do autoexame 
das mamas, ou seja, a maioria das mulheres com câncer de mama identifica o câncer por 
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meio da palpação ocasional em comparação com o autoexame. (BRASIL, 2013).
Desde 2008, as cidades se colorem de rosa durante o mês de outubro para alertar 

as mulheres sobre a importância do autocuidado em relação ao câncer de mama o 
segundo tipo mais frequente no mundo. O movimento denominado “Outubro Rosa” é feito 
de pessoas para pessoas: grupos de pacientes; acadêmicos; enfermeiros; médicos entre 
outros, que se preocupam direta ou indiretamente com esta doença silenciosa e cruel. 
Também participam as vitoriosas vítimas dessa doença, que aproveitam esse movimento 
e vai às ruas para chamar a atenção ao tema, dessa forma fortalecer e fazer valer os seus 
direitos, como, acesso de todas ao diagnóstico precoce e ao tratamento ágil e qualificado, 
dois fatores que contribuem para o bom prognóstico de cura. (MARQUES, OKAZAKI, 2012) 

O diagnóstico de câncer e seu tratamento são situações que afetam muito a saúde 
psicológica dos pacientes, especialmente quando este se dá por cirurgias que levam a 
mutilação. A percepção de integridade corporal é algo fundamental para o ser humano. 
O bem-estar relacionado a essa condição se expressa na forma como cada um se vê 
e, consequentemente, nas atividades que desenvolvem. Diante disso, a mastectomia se 
impõe como uma situação de retirada de parte da capacidade de executar tarefas e da 
autoestima; isso impõe um declínio da qualidade de vida, que repercute também no nível 
de atividade física das mulheres a ela submetidas. (MARQUES, OKAZAKI, 2012)

O governo federal lançou o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das 
Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) no Brasil, 2011–2022 que engloba quatro 
principais doenças, que são: doenças do aparelho circulatório, respiratórias crônicas, 
diabetes e câncer; e os fatores de risco: tabagismo, consumo nocivo de álcool, inatividade 
física, alimentação inadequada e obesidade. (BRASIL, 2013).

A reconstrução mamária esta, cada vez mais, assumindo importante papel no 
tratamento do câncer de mama, em virtude dos comprovados benefícios psicológicos e 
físicos para as pacientes. Esse procedimento contribui para o retorno mais rápido dessas 
pacientes ao convívio social, com melhora da imunidade e, consequentemente, oferecendo 
melhor prognóstico no tratamento dessa doença (BECK, et al.,2009).

A lei 12.802, de 06 de maio de 1999 estabelece que a reconstrução mamária é 
um direito da mulher que teve a mama mutilada pelo tratamento do câncer e ainda que 
ela deve ser feita imediatamente após a  retirada das mamas  se existirem condições 
técnicas para isso. No caso de impossibilidade da reconstrução imediata, a paciente tem 
direito a acompanhamento e realização da cirurgia assim que ela alcançar as condições 
requeridas para a reconstrução. (INCA, 2016).

De acordo com a Rede Goiana de Pesquisa em Mastologia, apenas 29,2% das 
brasileiras submetidas à mastectomia pelo SUS tiveram acesso à reconstrução mamária 
no ano de 2014. Isso significa que cerca de 7.600 mulheres não refizeram as mamas. 
Mas vale notar que os números subiram com o passar dos anos: em 2008, a taxa de 
reconstruções de mama no Brasil estava em 15%. (CORÊA et al.,2014)
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Não há entendimento em relação ao tempo cirúrgico ideal em que a reconstrução 
mamária deve ser realizada no contexto multimodal do tratamento oncológico, 
principalmente quando há indicação de radioterapia após a mastectomia. (OLIVEIRA et 
al., 2012). Segundo Beck et al.,2009 relata que outros cientistas defendem a reconstrução 
imediata, porque julgar que, após a radioterapia, o comprometimento dos tecidos locais e 
da drenagem linfática dificulta a confecção do retalho e eleva os índices de complicações 
pós-operatórias. A reconstrução da mama faz com que a mulher submetida à mastectomia, 
volte a ter autoestima perdida durante o tratamento e acaba ajudando no tratamento e 
desaparecimento da doença.

Segundo Barreto, et al. 2008, a aparência pessoal é uma das preocupações básicas 
na vida do ser humano saudável, trazendo traços característicos. Posterior à reconstrução 
mamária com transferência de retalhos músculo cutâneos, é orientado o emprego de uma 
malha compressiva (cinta ou macaquinho) para dar firmeza aos movimentos e melhorar a 
imagem corporal. 

O sutiã deve ter modelo cirúrgico específico para quem fez só mastectomia e para 
quem fez reconstrução, os quais funcionam como um molde ajustando a mama ao lugar, 
por isso é primordial que seja de material “firme”. Para as pacientes que realizaram a 
reconstrução é orientado o uso do sutiã sem costura. Já para as clientes que não realizaram 
a reconstrução mamária deve ser oferecido um acolchoamento temporário de algodão com 
peso aproximado ao da mama contralateral, que pode ser usada até que a incisão cirúrgica 
esteja cicatrizada. (BARRETO, et al 2008).

O preparo para o autocuidado e a promoção de saúde vai além de meros 
conhecimentos sobre como “controlar” uma condição de saúde. No entanto, no que se refere 
à responsabilidade da criação de ações para o cuidado, a instauração de um processo de 
conhecimento faz-se necessário para o desenvolvimento de um trabalho educativo com as 
pessoas envolvidas na busca de uma melhor qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2012).

A equipe de enfermagem deve prestar uma assistência que reúna técnica, ciência 
e humanização, tendo sempre em mente o respeito às necessidades dessa paciente, ao 
atuar de uma forma humanizada. Estes profissionais, também não devem se esquecer 
de ressaltar a família como parte de cuidado, pois a mastectomia não afeta somente a 
integridade da paciente, mas de toda a sua família (GODOY, et al., 2009).

Vale lembrar neste item das estratégias de conscientização que devem envolver 
mensagens sobre conscientização do próprio corpo, conhecimento de aspectos normais 
das mamas e suas variações ao longo do ciclo menstrual e do envelhecimento, bem como 
mensagens sobre os sinais de alerta para o câncer de mama (OLIVEIRA, FERNANDES, 
SAWADA, 2008).

Para que tenham êxito, essas estratégias devem, necessariamente, contar com 
a capacitação dos médicos generalistas e demais profissionais de saúde da atenção 
primária que participem do atendimento ou das atividades educativas para essa população. 
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(Diretrizes para a detecção precoce do câncer de mama no Brasil, 2015).
Outra vertente essencial dessa estratégia é a estruturação de uma rede de atenção 

à saúde preparada para acolher, de forma oportuna, as mulheres com sinais e sintomas 
suspeitos, garantindo, com qualidade, toda a investigação para confirmação diagnóstica e 
o subsequente tratamento dos casos com confirmação diagnóstica de câncer de mama. 

O PAPEL DO GESTOR E SUA IMPORTÂNCIA NA ASSISTÊNCIA HUMANIZADA 
O Gestor no Sistema Único de Saúde é o sujeito com a responsabilidade de liderar 

um sistema de saúde, exercendo as funções de coordenação, articulação, negociação, 
planejamento, acompanhamento, controle, avaliação e auditoria. É o gestor em saúde 
quem vai implementar as políticas públicas na área da saúde. (BISPO, 2011)

Segundo Bispo (2011), o gestor possui tarefas, que envolve analisar a situação 
de saúde, avaliar o funcionamento, determinar prioridades, formular, analisar e avaliar as 
políticas gerais e setoriais, construir consensos, estabelecer metas, mobilizar recursos e 
atores e estimular a participação da sociedade civil.

Dada a importância do papel do gestor em saúde, em 2015 foram publicadas “As 
Diretrizes para a Detecção Precoce do Câncer de Mama” elaboradas por um grupo de 
trabalho coordenado pelo Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva 
(INCA) e apoiado pela Coordenação-Geral de Atenção às Pessoas com Doenças Crônicas 
da Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) do Ministério da Saúde. 

Esta publicação contribuiu para qualificar a tomada de decisão dos 
gestores em saúde quanto à organização da linha de cuidado do câncer de mama, assim 
como para apoiar os profissionais de saúde nas suas práticas clínicas e os pacientes nas 
suas escolhas frente a diferentes intervenções sanitárias. Esta proposta foi apreciada pelo 
Plenário da CONITEC (Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias), em sua 34ª 
Reunião Ordinária, realizada nos dias 1º e 2 de abril de 2015, que deliberou por unanimidade 
em recomendar a aprovação destas diretrizes (Registro de Deliberação nº 160/2015).

Entre as funções do Gestor está em aplicar a Política Nacional de Humanização 
(PNH). “A Política Nacional de Humanização existe desde 2003 para efetivar os princípios 
do SUS no cotidiano das práticas de atenção e gestão, qualificando a saúde pública no Brasil 
e incentivando trocas solidárias entre gestores, trabalhadores e usuários.” (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2010)

Humanização em saúde é a prática comprometida com a produção de saúde e de 
sujeitos, onde atender melhor o usuário coincide com melhores condições de trabalho e 
de participação dos diferentes sujeitos implicados no processo de produção de saúde.  
(PEREIRA E BARROS, 2009)

De acordo com o Ministério da Saúde (2010), humanizar em saúde é valorizar 
os diferentes sujeitos implicados no processo de saúde, como usuários, trabalhadores e 
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gestores; fomentar a autonomia e o protagonismo desses sujeitos  dos coletivos; aumentar 
o grau de corresponsabilidade na produção de saúde e de sujeitos; estabelecer vínculos 
solidários e de participação coletiva no processo de gestão; defender um SUS que 
reconhece a diversidade do povo brasileiro e a todos oferecer a mesma atenção à saúde, 
sem distinção de idade, raça/cor, origem, gênero e orientação sexual; mudar os modelos 
de atenção e gestão em sua indissociabilidade, focando nas necessidades dos cidadãos, 
a produção de saúde e o processo de trabalho em saúde, valorizando os trabalhadores e 
as relações sociais no trabalho; melhorar as condições de trabalho e atendimento, com 
qualidade dos serviços e com saúde integral para todos e qualquer um.

Para criar uma gestão humanizada é necessário aumentar o grau de 
corresponsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede SUS na produção da 
saúde. Implica mudança na cultura da atenção dos usuários e da gestão dos processos de 
trabalho. Tomar a saúde como valor de uso é ter como padrão na atenção o vínculo com 
os usuários, é garantir direitos dos pacientes e seus familiares, é estimular que eles se 
coloquem como atores do sistema de saúde. (BRASIL/MS, 2003)

A gestão deve ser comunicativa, dar voz ao paciente e aos usuários, para que 
aconteçam mudanças necessárias para uma cultura mais humanizada. A implantação de 
um projeto gerencial deverá ser progressiva e negociada, apoiada na democratização das 
estruturas de poder, no fortalecimento da comunicação interna com formas de avaliação e 
de prestação de contas. (VIANA, 2004)

No que se refere ao Câncer de Mama e mastectomia, é de competência do gestor 
organizar a Rede de Atenção à Saúde, garantindo ações de promoção, prevenção, 
detecção precoce, diagnóstico, tratamento e cuidados paliativos; garantir que todos os 
estabelecimentos de saúde que prestam atendimento às mulheres com Câncer possuam 
infraestrutura adequada, recursos humanos capacitados e qualificados, recursos materiais, 
equipamentos e insumos suficientes, garantindo o cuidado necessário; estabelecer e 
implantar o acolhimento e a humanização da atenção, com base em um modelo centrado 
no usuário e em suas necessidades de saúde, respeitando as diversidades étnico raciais, 
culturais, sociais e religiosas. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A mastectomia costuma causar impacto à mulher, abalando sua autoestima. Algumas 

delas se entristecem e sofrem com vergonha e receio, depois da operação. Uma sensação 
de insegurança e instabilidade faz com que nem queiram olhar-se no espelho.

A mastectomia causa um impacto que afeta não apenas a mulher, mas estende-se 
ao seu âmbito familiar, contexto social, e grupo de amigos. Esse impacto é potencializado 
pelos tratamentos indicados associados à cirurgia. A situação da doença e da mastectomia 
afeta os relacionamentos interpessoais na família, visto que diante de todo o processo, 
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as alterações de ordem física, emocional e social, na vida da mulher se estendem aos 
familiares. A família é a primeira rede de apoio às mulheres submetidas à mastectomia.

Partindo deste princípio, percebe-se que desde o diagnóstico estas mulheres 
precisam ser tratadas de forma honesta e humanizada. Para isso é necessário que o gestor 
e a equipe de saúde prestem informações com linguagem acessível ao seu entendimento, 
clareza nas exposições, por meio de feed-back. Outro fator importante é a inserção da 
mulher no processo decisório que a envolve no tipo de procedimento que será adotado. 
Tal inclusão deve ser adotada pela equipe a fim de proporcionar excelência na assistência. 

A mulher tem o direito de ser ouvida, opinar sobre suas convivências, dispor como 
proprietárias exclusivas de seu corpo, partes e funções, e de decidir sobre sua vida. 
Ressalta-se que no sistema atual de assistência à saúde, tornam-se evidentes as muitas 
práticas que desconsideram o paciente como sujeito e pessoa em seu tratamento. A questão 
da participação da mulher no seu processo de tratamento, inclusive nas modalidades a 
que serão submetidas, devem ser conduzidas dentro de uma proposta de um modelo 
assistencial traçado pela ética do cuidar de cidadãos, de forma a permitir que se torne 
sujeito de participação de sua própria assistência. 

O Gestor dentre suas atribuições, possui papel fundamental para assim promover a 
aglutinação de pessoas sensíveis ao tema, capaz de atuar como facilitador da compreensão 
teórica e prática da humanização, e de transmitir e reconstruir conhecimentos na sua 
realidade local, provocando efeito multiplicador do saber e fazer “humanizado”. 

No tocante à interatividade, é importante ressaltar que a organização de uma 
Rede Humaniza, requer ações conjuntas, profissionais e compromissadas. A partir 
destas, as ações do gestor no que concerne a assistência humanizada para mulheres 
mastectomizadas são de extrema importância  tornar toda Rede apta para elaborar planos 
de trabalho articulados a uma política institucional, proporcionando integração e parceria 
entre os participantes pela ampla possibilidade de compartilhamento de experiências e 
vários outros recursos.
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