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ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO FRENTE A GESTANTES COM CANCER DE
MAMA

MELO, Luana Cristina de Almeida

Graduanda do Curso de Enfermagem do Instituto Presidente Tancredo de Almeida Neves —
IPTAN

RESUMO: O céncer de mama afeta ambos 0s sexos, mas sua incidéncia é bem maior no
sexo feminino. E um diagnostico temido por todas as mulheres por trazer medo,
inseguranca, afetar sua feminilidade, por vir junto com o temor da morte. E principalmente
em mulheres gestantes esses sentimentos sdo mais complexos, envolvem ao mesmo tempo
vida e morte no mesmo contexto. A incidéncia de gestantes portadoras de cancer de mama
teve um aumento, devido as mulheres se programarem para serem maes mais tarde e a
patologia estar acometendo mulheres mais jovens. Torna-se uma questdo dificil para a
decisdo do tratamento, pois se iniciada a quimioterapia ou radioterapia a vida da crianca fica
ameacada e se ndo iniciado é a gestante que fica em perigo de morte. E preciso que
gestante, conjuge e familia sejam envolvidos de maneira singular em todo o tratamento, que
sejam empregados todo o conhecimento técnico-cientifico disponivel, além de enfocar o
lado psicoldgico. Nesse interim a enfermagem exerce um papel relevante, pois é ela que se
encontra mais proxima da paciente e esta apta a atenuar suas necessidades, atuando de
forma holistica, ética e responsavel. Esse artigo buscou ressaltar a importancia do
enfermeiro no atendimento a mulheres gestantes portadoras de cancer de mama, ressaltando
como ele pode ajuda-la através de seus conhecimentos como com seu apoio emocional. Foi
realizado uma revisdo de artigos, monografias, livros, sites, existentes na literatura
académica referentes ao tema e do material selecionado usou-se dezessete autores, e a eles
foi dado o devido crédito.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo. Cancer de mama. Assisténcia do Enfermeiro.

INTRODUCAO

Estudos realizados pela organizacdo mundial de salde, destacam que por ano
ocorram a nivel mundial mais 1.050.000 novos casos de cancer de mama e no Brasil a
ocorréncia é de 48.930 novos casos. A incidéncia do cancer de mama é maior entre as
mulheres na faixa etaria acima dos quarenta anos de idade, mas observa-se a nivel mundial
um crescimento dessa incidéncia em mulheres mais jovens. E uma patologia complexa,
heterogenia com niveis muito diferentes de agressividade, podendo se ndo diagnostica
precocemente, evoluir para metastases, levando a paciente a ébito (BOSSOIS et al, 2013).

O cancer caracteriza-se por um crescimento descontrolado, anormal das células e
iSs0 é uma caracteristica comum a todos os tipos de canceres e quando essas multiplicacdes
desordenadas das células caem na corrente sanguinea, atingem outros 6rgaos, originam

novos tumores. Esse processo recebe o nome de metastases (BOSSOIS et al, 2013).



A incidéncia do cancer é relativamente alterada dependendo de sua regido ou pais.
A patologia estd caracterizada de forma crbnica degenerativa e possui um progressivo
desenvolvimento, caso ndo sofra alguma intervencdo (RODRIGUES et al, 2016).

O cancer de mama se destaca numa incidéncia de 25% de casos novos/ano, sendo
este 0 mais corriqueiro entre as mulheres no mundo e no Brasil. Em 2013, foram no total
14.206 de mulheres mortas com esta patologia e uma estimativa de 57.960 novos casos até
0 ano de 2016. Revelando assim a extrema importancia sobre a prevencdo desta patologia
(INCA, 2016). Portanto, diante de tal fato fica evidente que é necessario que haja mais
investimentos na prevencdo, combate e controle do cancer, oferecendo as mulheres meios
para que possam ter acesso aos profissionais de salide, aos exames necessarios na deteccao
precoce da doenca e ao tratamento para obterem a cura ou uma sobrevida com mais
qualidade (GURGEL, 2011).

J& o cancer de mama na gestacdo incide a cada 3.000 a 10.000 partos, e ndo ha
qualquer diferenca entre o cAncer de mama em gravidas e ndo gravidas (ALQUIMIM et al,
2011).

Em se tratando de neoplasia maligna, o cancer de mama, encontra-se na lista como a
primeira causa de morte entre todas as mulheres no mundo, e no Brasil é considerada como
a causa de morte mais comum entre nossas mulheres (FRAZAO & SKABA, 2013).

A enfermagem exerce um papel relevante no tratamento dos pacientes oncologicos,
e a gestante estd inserida nesse contexto, mas é preciso que ela tenha conhecimento técnico-
cientifico, exerca suas atividades com consciéncia e ética, que valorize o lado emocional da
paciente, enfocando-a como um ser integral, valorizando e procurando suprir todas as suas
necessidades (MINEO; MATTQOS; LIMA, 2013).

Esse artigo foi escrito com o intuito de ressaltar a importancia da atuacdo do
enfermeiro no atendimento a mulheres gestantes diagnosticadas como portadoras de cancer
de mama, ressaltando como ele pode ajuda-la através de seus conhecimentos técnicos e
cientificos, como com seu apoio emocional. Para atingir esse objetivo foi realizada leitura
minuciosa de varios materiais referentes ao tema, excluindo aqueles que ndo se encaixavam
no objetivo proposto e utilizando e referenciando os considerados relevante para o

desenvolvimento do tema proposto.

1. Gestacdo: breves consideragoes
Toda mulher que se encontra em idade fértil, esteja com seu ciclo menstrual em
atraso por um periodo maior que 15 dias e tenha uma vida sexual ativa, pode estar gravida.

O diagndstico podera ser confirmado perante um exame de sangue que contenha a dosagem



do BHCG, que podera ser qualitativo, com resultado positivo ou negativo, e quantitativo >
que 25mU/ml, positivo e se < que 5mU/ml € negativo. O teste de gravidez podera ser
avaliado também pelo BHCG urinario e se der negativo devera ser repetido apds 15 dias, ou
seja, com 30 dias de atraso menstrual. Deve-se atentar para alguns sintomas como cansaco,
apatia, seios doloridos e aumentados, aumento de volume abdominal e de frequéncia das
micgdes (OLIVEIRA, 2016).

O termo gravidez é usado para designar a evolucdo do embrido/feto dentro da
cavidade uterina da gestante e para que a gestacdo ocorra, torna-se imperativo que o gameta
masculino fecunde o feminino (LOUREDO, 2013). A fecundagédo do évulo com o gameta
acontece nas trompas, e ao comecar a se desenvolver € impulsionado para o Gtero, que com
0 avancgo da gravidez aumentard de tamanho para abrigar o feto. No Utero materno o bebé
fica protegido pelo liquido amnidtico e pelo corddo umbilical recebe da mée todos os
nutrientes que necessita para se desenvolver (SABAGH, 2011).

Para alojar 0 novo ser que esta se formando, se adequar as novas necessidades que
surgem com a gravidez, o organismo da mulher muda fisiologicamente, biologicamente e
anatomicamente em um periodo muito curto de tempo (COSTA; SILVA; FORTES, 2014).

No inicio o feto mede apenas uns 2 cm, e quando atinge dois meses de gestacao ja
esta formado, se movimenta e comeca a crescer. No terceiro més ja tem um peso de 40
gramas e um comprimento de mais ou menos 8 cm, com a cabeca bem maior que o resto do
corpo, ao atingir o quarto més a cabeca ja ndo se destaca tanto, pois o corpo ja comeca a
acompanhar o seu desenvolvimento. Além disso seus movimentos de membros inferiores e
superiores ja se apresentam bem distintos. Nos proximos meses a tendéncia do bebé € se
desenvolver cada vez mais em peso e comprimento, podendo atingir no nono més mais de 3
kg de peso e mais de 50 cm de estatura. E importante destacar que paralelo a isso seus
0rgdos e sistemas vao evoluindo més a més, sendo capaz de distinguir sons no quinto més,
segurar o cordao umbilical no sexto, seus cabelos, sobrancelhas e unhas crescem no sétimo
més, seus pulmdes comegam a amadurecer e seu cérebro a crescer, continuando nesse ritmo
até o nono més de gestacdo (SABAGH, 2011).

A mulher ao tomar conhecimento de que se encontra gravida, passa a vivenciar um
periodo marcante em sua vida, na do seu parceiro e familiares. E um processo que envolve
sua vida como um todo, abrange todas as suas atividades cotidianas, todo seu contexto
sociocultural. O processo gestacional na maioria das mulheres ocorre sem complicagcdes
consideraveis e nesse periodo a mulher necessita de um atendimento individualizado,
humanizado, além de todo o atendimento técnico que assegure sua saude e de seu bebé
(BRASIL, 2001).



Existem aquelas gestacBes consideradas de risco, onde a patologia existente pde em
risco de morte mée e bebé. Nessas situagdes as gestantes apresentam sensagdes diversas que
envolvem medo e angustia e a familia é um fator indispensavel para auxilid-las nesse
momento de incerteza e a0 mesmo tempo de esperanga (COSTA, 2002).

O periodo gravidico requer uma atencao especial perante os profissionais de saude
envolvidos no cuidado e na assisténcia, a gestante, de forma que assegurem a sobrevida da
mulher e da crianca. Periodo este considerado delicado e minucioso, frequente em exames
clinicos e laboratoriais capazes de detectar alguma anormalidade referente a saude de
ambos (RODRIGUES et al, 2016).

O apice da gestacdo esta concentrado na hora do parto, que poderd se da por via
vaginal ou cesariana. O parto vaginal ou normal é considerado mais seguro, acarreta
menores complicacfes, ja a cesariana pode trazer maiores complicagdes e sua realizagédo
deve depender de diagnéstico médico e alguns antecedentes como por exemplo o
tromboembolismo, ITU, sofrimento fetal (BRASIL, 2001).

A gestacdo traz para a mulher mudangas drasticas que envolvem seu lado psiquico e
seu envolvimento social, o sentimento de se tornar mde muda seu conceito de vida,
repercute no seu relacionamento conjugal, além das mudancas fisicas e metabdlicas que seu
organismo sofre. Algumas gestantes se sentem satisfeitas com essas mudancas, se sentem
mais expostas, mais atraentes e mais bonitas, enquanto outras se sentem inseguras,
preocupadas e insatisfeitas principalmente com as mudancas fisicas que seu corpo apresenta
(PICCININI et al, 2008).

2. Cancer de mama

De todos os tipos de canceres diagnosticaveis, o de mama € o tipo que as mulheres
mais receiam devido a sua grande incidéncia e ao impacto que ele causa em sua
feminilidade, afetando seu campo psicoldgico, sua imagem e sua sexualidade, é se situar
entre a fronteira de estar viva e morrer. A mulher tem no seio a representacdo do desejo, da
atracdo sexual e 0 medo de perder essa parte do seu corpo faz com que ela se sinta mutilada
(BOSSOIS et al, 2013).

A patologia estd caracterizada de forma cronica degenerativa e possui um
progressivo desenvolvimento, caso nao sofra alguma intervencdo. O estilo de vida, habitos
alimentares e a exposicao a luz solar sdo acatados como fortes fatores ocasionais que podem
contribuir para com o advento do cancer, porem a idade é considerada um fator crucial para
0 aparecimento do cancer de mama. Sendo este considerado mundialmente como o primeiro

tipo de neoplasia maligna mais recorrente e a mais corriqueira que abrange o publico



feminino, contrapondo o indice de 25% dos acontecimentos novos anualmente. O
diagndstico tardio desta patologia muitas vezes ja em estagios mais avancados, €
considerado o grande fator responsavel pelo alto percentual de mortalidade no Brasil
(RODRIGUES et al, 2016).

Se o diagnostico for realizado precocemente, o cancer de mama apresenta um
elevado percentual de cura, sendo que a patologia se desenvolve por um crescimento
anormal das células mamarias e geralmente ligado a fatores hereditarios e a qualidade de
vida (INCA, 2010). A patologia pode ser extinguida em muitos pacientes desde que haja um
diagndstico precoce, que o exame de mamografia seja eficiente e que o tratamento com
hormonioterapia, quimioterapia ou radioterapia seja eficaz (MINEO; MATTOS; LIMA,
2013).

A mastectomia, ou seja, a retirada cirdrgica da mama, € um dos tratamentos
possiveis do cancer de mama, mas isso pode afetar a mulher de varias formas, trazendo
sentimentos de medo, angustia, por ter sua integridade fisica, seu lado feminino ameagado.
Esses sentimentos a acompanham por todo o processo que ela passa, desde a identificagéo
do nddulo, o diagndstico de portadora de cancer de mama e uma possivel cirurgia para a
retirada da mama (BOSSOIS et al, 2013).

Uma das principais neoplasias malignas que vem se alarmando mundialmente,
diagnosticada e caracterizada como uma das principais patologias que atinge o sexo
feminino, considerada também a maior causa de morte entre as mulheres, um importante
enigma na vida feminina, patologia esta denominada Cancer de mama. (COSTA et al,
2006).

Alguns fatores que predispdem o desenvolvimento do cancer de mama séo a idade,
0 sexo, 0 consumo de alcool, fatores genéticos, menopausa, desenvolvimento hormonal
(MORENO, 2010).

A urbanizacgéo da sociedade evidencia o grande risco de adoecimento das mulheres.
Ac0es preventivas na area da salde como, promocao, protecdo peculiar e um diagnostico
precoce sdo medidas considerdveis para que se consiga um controle desta patologia.
Estratégias fundamentais para uma deteccdo precoce sdo de extrema importancia para com
0 tratamento ou até mesmo a cura, como, 0 autoexame realizado mensalmente, o exame
clinico anual das mamas realizado por equipe medica ou enfermeiros, e 0 exame
mamografico, realizados em mulheres entre 50 e 69 ou em casos suspeitos (RODRIGUES
et al, 2016).

A atencdo bésica tem como dever proporcionar a estas mulheres informagoes

necessarias e precisas sobre a importancia da identificacdo precoce da doenca. Sendo direito



de todas as mulheres conhecerem os principais fatores de risco, a idade de maior risco para
se desenvolver a doenga e seus mais frequentes sinais e sintomas. Perante isto, 6rgaos
governamentais como o Instituto Nacional do Cancer (INCA) e o Ministério da Saude, nos
altimos trés anos, juntos, vém estabelecendo taticas preventivas tanto a mulheres quanto
para os profissionais de saude que visibilizem a importancia do combate ou detec¢do
precoce desta neoplasia, afim de que minimizem a incidéncia em nossa realidade
mundialmente (ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2015).

Na prevencdo do Céancer de mama, o diagndstico precoce é extremamente
importante para que os indices de mortalidade relacionados a essa patologia decaiam, mas
no Brasil, como nos paises em desenvolvimento os recursos publicos sdo diminuidos,
portanto o diagndstico em larga escala fica comprometido (LOURENCO; MAUAD;
VIEIRA, 2013).

No controle do cancer mamario o autoexame das mamas é muito importante, mas
ndo é considerado como sendo eficiente na detecgdo precoce da doenca, para isto deve ser
realizado a mamografia a cada dois anos nas mulheres que se encontram na faixa etaria
entre 50 e 69 anos para aquelas que ndo tem historico familiar da patologia e a ap6s o0s 35
de idade para aquelas que possuem antecedentes de cancer de mama na familia. E indicado
ainda que o exame clinico, realizado por um profissional habilitado, seja realizado
anualmente (OLIVEIRA, 2016).

Atualmente, ndo se pode negar, que a medicina evoluiu bastante no diagnostico e
tratamento do cancer de mama, mas mesmo assim ao receber o diagndstico de que é
portadora da patologia, a mulher e seus familiares vivenciam muitos conflitos, entre
sofrimentos, incertezas, angustias, esperangas, medo da morte, além de terem consciéncia
que podem passar por um tratamento muitas vezes doloroso e que nem sempre trara 0s
resultados esperados. O medo da morte estd presente no seu dia-a-dia, alterando sua vida,
trazendo sentimentos diversos de esperanca e de desespero perante o desconhecido
(BOSSOIS et al, 2013).

3. Gestagdo e cancer de mama, o impacto diante da nova condicéo

O diagndstico do céancer gestacional é considerado aquele detectado durante o
periodo da gestacdo, da amamentacdo ou até primeiro ano ap6s o parto. Ocasido marcada
como um periodo extremamente sensivel na vivencia de uma gestante, familiares e até
mesmo para os profissionais de satde envolvidos. O tratamento para gestantes portadoras

do cancer de mama e mulheres ndo gravidas tem a mesma finalidade: dominio sobre o sitio



da doenca, cautela em relacdo a metastases, preservacdo da vida de mde e bebé
(MONTEIRO et al, 2013).

O céancer de mama na gestacdo é uma patologia detectada durante o periodo
gravidico e até um ano ap6s o parto. O autor afirma que existem outros tipos de neoplasias
também recorrentes durante a gestacdo, como: o cancer de colo do Gtero, cancer de mama,
melanoma, cancer de ovario, cancer de tireoide, leucemia, linfoma e cancer do colo retal
(COSTA et al, 2006). A neoplasia mamaria atinge 0,2% a 3,8% das mulheres dentre os
outros tipos de neoplasias que acometem a mulher gestante (REZENDE, 2005).

Existe uma certa dificuldade para que o cancer gestacional seja diagnostico com
mais rapidez, pois os sintomas da doenca se confundem com os da gravidez, as alteracOes
fisiolégicas proprias da gestacdo dificultam o exame fisico, alem de ser um fato ndo muito
frequente (SCHUNEMANN et al, 2007). Dessa maneira é importante que haja mais estudos
que esclarecam como o diagndstico afeta a vida dessas mulheres e seus familiares,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida dessas pacientes. Importante também
enfatizar como a participacdo da familia e gestante na decisdo de qual tratamento
implementar é importante para uma melhor adeséo e aceitagdo da nova condi¢do em que se
encontram e além disso ao atender essas clientes se deve levar em consideracdo o0s aspectos
legais, 0s psicossociais, 0s religiosos, as questdes organicas e a ética (LIMA et al, 2009).

O tratamento do cancer perante uma gestante varia relativamente com a sua idade
gestacional. O céncer detectado jA no primeiro trimestre, é tratado sem considerar a
gestacdo; no segundo trimestre, deve-se considerar a individualidade da gestante; e no
terceiro trimestre, deve-se conservar a viabilidade fetal, cessar a gestacdo por cesariana e
tratar o cancer prontamente. (RODRIGUES et al, 2016).

Essa associacdo gestagdo e cancer € uma situacdo muito complexa, principalmente
quando tem que se optar por um tipo de tratamento que envolva quimioterapia ou
radioterapia, pois dependendo da idade gestacional a vida do feto corre risco e se 0
tratamento nédo for instalado a mée corre risco de morte. A radioterapia quando utilizada pde
em risco a vida do feto, em qualquer idade gestacional, j& na terapia quimioterapica o0s
riscos estdo relacionados a idade gestacional do feto, ao tipo utilizado e ao tempo de uso
(SCHUNEMANN et al, 2007).

Em mulheres gestantes portadoras de cancer de mama ndo é aconselhavel o aborto,
entretanto, alguns testes demonstram que algumas terapéuticas utilizadas podem adicionar a
precipitacdo de teratogenicidade, prematuridade, restricdo de desenvolvimento e perdas
fetais, acoplado isso a idade gestacional. Acontecimentos estes, adicionados ao receio da

morte e da contradicdo de acompanhar o crescimento da crianca/filho, tornam o



enfrentamento, a terapéutica e os procedimentos medicos ainda mais doloroso, sensiveis e
complicados de se enfrentar fora do periodo gestacional (MARTINS & LUCARELLLI,
2012).

A gestante ao receber o diagnostico de cancer de mama sofre um grande abalo
emocional, ela tem que vivenciar ao mesmo tempo duas situacdes bem distintas, a gravidez
evidenciando vida e o cancer evidenciando morte. Esse sentimento também é compartilhado
por seus familiares. Na literatura encontra-se com maior facilidade pesquisas que abordam o
lado fisico da situacdo e existem poucos estudos sobre o lado emocional que envolve a
gestante gravida com cancer de mama, portanto torna-se necessario que se invista mais
nessa questdo, pois a gestante precisa receber ndo sé cuidados fisicos, mas também
psicoldgico, educacional, social (CAPELOZZA et al, 2014).

O periodo gestacional proporciona diversas mudangas fisioldgicas e hormonais no
corpo da mulher, incluindo o episédio em que o exame de mamografia ndo é de costume
inserido no pré-natal e de ndo ser conduta habitual de todas as mulheres a pratica do
autoexame, fatores estes que dificultam um diagnéstico precoce proporcionando assim a
descoberta tardia do cancer de mama nestas gestantes, afetando a qualidade de vida e
tratamento desta populacdo (ALQUIMIM et al, 2011).

4. Assisténcia do enfermeiro diante da gestante com cancer de mama

O enfermeiro ao exercer sua profissao junto a paciente gestante portadora de cancer
de mama, deve atuar de forma humanista, mas a0 mesmo tempo deve empregar todo o seu
conhecimento técnico-cientifico, envolver paciente e familiares em um contexto holistico.
Deve desempenhar suas obrigacGes contidas nas Resolugdes do COFEN 210/1988 e
211/1988 que € planejar, implementar e avaliar as agdes da enfermagem, dirigir e dar
diretrizes a toda a sua equipe, passar confianca e seguranca com ética e responsabilidade
(MINEO; MATTOS; LIMA, 2013).

Nos dias atuais o rastreamento mamografico € uma ferramenta indispensavel ao
enfermeiro, ele deve conhecer todos os processos que envolvem essa acdo, procurar
eliminar as barreiras vivenciadas pelas pacientes e favorecer a adesdo das mulheres ao
exame (LOURENCO; MAUAD:; VIEIRA, 2013).

A enfermagem deve trabalhar de forma incondicional junto a mulher portadora de
cancer de mama, oferecer estratégias que a conforte, que aumente sua qualidade de vida,
que faca com que ela queira lutar pela vida e por seu bem-estar, pois nela séo despertados
varios sentimentos negativos, inclusive a falta de vontade de viver. Deve ofertar a paciente
todas as informacgdes que ela necessitar em relacdo ao autocuidado e ao tratamento,

incentivar a participagdo em grupos de ajuda, em grupos de terapia ocupacional,



proporcionar a ela tranquilidade e autoestima elevada. Esse envolvimento deve ser
extensivo a seus familiares, porque eles a ajudardo a enfrentar de forma positiva todas as
angustias advindas do diagnostico e do tratamento (BOSSOIS et al, 2013).

O profissional de enfermagem deve procurar envolver os familiares no tratamento a
gestante, buscar a presenca e 0 apoio do cénjuge, precisa ter um olhar integral, abrangendo
a paciente em todo seu contexto humano. Orienta-la a buscar e participar de terapias e
grupos de apoio (COSTA, 2002).

Ao atuar junto a gestante o profissional de enfermagem deve estabelecer lacos de
afetividade, confianca e afinidade com a mulher, compreendendo o momento em que ela se
encontra, isso € importante para que se atinja o bindmio mae/bebé propiciando a eles um
atendimento com mais qualidade que se refletira na saide de ambos (PICCININI et al,
2008).

O diagnostico de cancer traz para a paciente, familiares e no seu meio social,
sentimentos como dor, sofrimento e dbito, portanto a equipe de enfermagem deve se tornar
conhecedora de todos os aspectos emocionais e cientificos que envolvem a doenca para
assim, poder desenvolver meios de trabalho que possam diminuir os impactos causados pela
doenca (MINEO; MATTOS; LIMA, 2013).

A gravidez é um estado complexo, envolve muitas facetas, portanto para um melhor
acompanhamento da gestante a atuagdo de uma equipe multiprofissional é relevante para
um atendimento de qualidade, promovendo uma assisténcia adequada as diferentes
necessidades do bindmio mae/bebé e a enfermagem faz parte dessa equipe e deve atuar de
forma ética e com conhecimento de causa (PADILHA et al, 2011).

No exercicio de sua profissdo junto a gestante a enfermagem deve saber ouvi-la,
transmitir seguranca, esclarecer todas as suas davidas, envolver seus familiares de forma
positiva, ajudando mée e familiar a lidar com todas as questdes que trazem medo e angustia
para eles, € um momento de extrema emocdo e sensibilidade e quando o enfermeiro nao
conseguir solucionar as questdes emocionais que 0s envolvem torna-se necessario que este
os encaminhe para um profissional qualificado, como um psicélogo (OLIVEIRA, 2016).

O diagndstico de portadora de neoplasia de mama traz para a gestante e familiares
muita angustia e a enfermagem que atua diretamente nessa area e é a que se encontra mais
préxima da paciente, seu parceiro e familia tem o papel de promover a¢des de educagdo em
salde de forma humanizada no combate e prevencgdo ao cancer, estimular a participagédo de
todos, usar dados epidemiolégicos para um melhor planejamento e execugdes de suas acoes,
contribuindo de forma relevante para que a morbimortalidade relativa a patologia em
gestante decaia (LIMA et al, 2009).



A enfermagem necessita implantar em seus cuidados a mulher e principalmente em
gestantes estratégias que possibilitem a prevencdo e detec¢do precoce do cancer de mama,
como orientar no autoexame das mamas, realizacdo da mamografia e da ultrassonografia
mamaria. O enfermeiro deve estar apto a realizar de forma correta 0 exame das mamas da
mulher antes, durante e ap0s o pré-natal, ter como meta a humanizacdo no atendimento a
essas clientes, trabalhando na promogao e recuperacio de seu bem-estar. E preciso que se
intensifique estudos e pesquisas que ajudem e estimulem a equipe de enfermagem a atuar
junto a gestante portadora de cancer de mama (FERNANDES et al, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de mama apresenta uma incidéncia muito grande, acomete mais mulheres
do que homens. O diagndstico e desenvolvimento da patologia envolve a mulher e 0 meio
social em que esté inserida e ainda incide sobre a questdo da feminilidade, a mulher passa a
se sentir menos valorizada, aumentando sua baixa autoestima.

A gestacdo € um momento muito especial na vida da mulher e quando estas sédo
diagnosticas com a patologia a situacdo apresenta-se mais complexa e angustiosa, pois
envolve no mesmo contexto sentimentos contrarios como esperanca e incerteza, felicidade e
tristeza, vida e morte. Interfere em todas as atividades do seu dia-a-dia pois afeta o fisico, o
emocional, o socioecondmico, abala sua estrutura de vida. Além das mudangas fisiologicas
proprias da gravidez dificultarem o diagndstico e em muitos casos este ser detectado
tardiamente.

O tratamento é outra decisdo importante e complexa pois se instalada a
quimioterapia ou radioterapia permite a esta gestante um melhor progndstico, mas a vida do
feto pode ser colocada em risco ou entéo este nascer com sequelas. Importante que paciente,
seu parceiro e familiares sejam incluidos na decisdo do tratamento, tenham todas as suas
davidas e temores esclarecidos de forma segura e correta.

A enfermagem é parte integrante desse cuidar, ¢ importante no esclarecimento,
acompanhamento e adesdo ao tratamento, portanto deve atuar de forma ativa, dinamica e
decisiva, pois se encontra mais proxima da gestante e de seu familiar. Deve além de atuar
na area medicamentosa, escutar, dialogar, respeitar a cliente como um ser individual,
incentivar sua participacdo em grupos de ajuda, oferecer apoio emocional.

Procurar estar sempre melhor informado, promover e participar de educacao
continuada sobre os avancos no diagndéstico e tratamento do cancer de mama em gestante, €

de fundamental importancia para a enfermagem, pois isso ajudara para ela atue de forma



segura, eficiente e eficaz contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida do binbmio
mée e filho.

Além de todo o conhecimento técnico fica evidente que para estar atuando junto a
essas gestantes o profissional precisa ser emocionalmente muito equilibrado, possuir um
senso de humanidade aflorado, saber se colocar no lugar do outro, precisa saber a diferenca
entre o ato de cuidar e o de cuidar com humanizacao.

Ao final desse artigo espera-se que ele possa contribuir de forma positiva para o
exercicio da enfermagem que atua no atendimento a mulheres gestantes que tenham sido
diagnosticadas com a patologia, pois entende-se que o enfermeiro deve ser a diferenca para

essas mulheres, influindo de modo positivo em suas vidas.
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