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CONCLUSAO DE CURSO DE DAIANE PAULINA DE BARROS e HEIDY DE JESUS LOPES
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monografia  intitulada: "CANCER DE MAMA GESTACIONAL: CONTRIBUICOES DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E TRATAMENTO ", de autoria de, DAIANE
PAULINA DE BARROS e HEIDY DE JESUS LOPES GONCALVES discentes do Curso de
Enfermagem do Centro Universitario UNIFASAM. A sessdo foi aberta pela Prof. Me. Cristiane Soares
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em vista o que consta no Regimento Geral do Centro Universitario UNIFASAM e no Regulamento do
Trabalho de Conclusdo de Curso do Curso de Enfermagem, o trabalho de conclusdo de curso foi:
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RESUMO

Introdugdo: O cancer de mama (CA) é considerado a segunda neoplasia maligna
mais frequente no mundo. O cancer de mama gestacional (CMG), € definido como
aquele diagnosticado durante a gravidez ou até um ano pés parto. Justificativa: A
pesquisa se justifica pois, o CA que ocorre durante a gravidez apresenta uma
situacao clinica desafiadora, uma vez que o bem-estar da méae e do feto deve ser
levado em consideragdo em qualquer planejamento de tratamento. Sendo notério o
numero reduzido de artigos disponiveis sobre o tema, evidencia-se a necessidade
da conducéo de estudos direcionados a assisténcia prestada a mulher gravida, com
cancer de mama. Objetivo: Descrever as contribuicbes da assisténcia de
enfermagem durante o diagnodstico e tratamento do CMG, bem como evidenciar as
dificuldades enfrentadas pela mulher e equipe multiprofissional no manejo da
doenca. Materiais e Método: trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com
analise de artigos cientificos publicados entre os anos 2008 e 2021 nos idiomas
portugués e inglés, pesquisados nas bases de dados: LILACS, SciELO, MEDLINE,
BVS, BDENF e Google académico SCIELO e PubMed. Resultados: O diagnéstico,
tratamento e prognostico do cancer de mama gestacional ainda é um desafio para a
saude publica, tornando evidentes as repercussdes de cunho emocional, fisico,
social e estético a gestante. A terapéutica torna-se uma aliada na luta contra essa
doenca, e devera iniciar-se ainda na gestagdo conforme o consenso da literatura,
favorecendo a sobrevida, ou uma melhor qualidade de vida dessas pacientes.
Conclusao: O enfermeiro tem papel ativo no cuidado direcionado a mulher em
todos os niveis de atencado, espera-se que estratégias adotadas pela equipe sejam
implementadas para intensificar as agdes de prevencao e deteccdo precoce do
cancer de mama gestacional, para que o processo do cuidar ultrapasse a realizag&o
de procedimentos e intervengbes tecnoldgicas, compreendendo, respeitando e
apoiando a gestante.

Descritores: Cancer de mama, gravidez, enfermagem, cuidado, amamentacao.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is considered the second most frequent malignant
neoplasm in the world. Gestational breast cancer (GMC) is defined as that diagnosed
during pregnancy or up to one year postpartum. Rationale: The research is justified
because breast cancer that occurs during pregnancy presents a challenging clinical
situation, as the well-being of the mother and fetus must be taken into account in any
treatment planning. As the small number of articles available on the subject is
notorious, the need to conduct studies aimed at the care provided to pregnant
women with breast cancer is evident, in order to understand the subject. Objective:
To describe the contributions of nursing care during the diagnosis and treatment of
gestational breast cancer, as well as highlight the difficulties faced by women and the
multidisciplinary team in managing the disease. Materials and Method: this is a
narrative literature review, with analysis of scientific articles published between 2008
and 2021 in Portuguese and English, searched in the following databases: (LILACS),
(SciELO), (MEDLINE), (BVS), (BDENF) and Academic Google SCIELO and
PubMed. Results: The diagnosis, treatment and prognosis of gestational breast
cancer is still a challenge for public health, highlighting the emotional, physical, social
and aesthetic repercussions for pregnant women. The therapy becomes an ally in the
fight against this disease, and should start during pregnancy, according to the
consensus in the literature, favoring survival, or a better quality of life for these
patients. Conclusion: The nurse has an active role in the care directed to women at
all levels of care, it is expected that strategies adopted by the team are implemented
to intensify the prevention and early detection actions of gestational breast cancer, so
that the care process go beyond carrying out procedures and technological
interventions, understanding, respecting and supporting the pregnant woman.

Descriptors: Breast cancer, pregnancy, nursing, care, breastfeeding.
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1 INTRODUGAO

Sendo a segunda neoplasia mais comum no mundo entre as mulheres, o
cancer de mama ainda é considerado a principal causa de morte no Brasil. A doenca
possui grande impacto na vida das pacientes, o que resulta em danos emocionais,
psicoldgicos, sociais, econdmicos e estéticos (MONTEIRO, 2019). O Cancer de
Mama Gestacional (CMG) é definido como uma neoplasia maligna diagnosticada
durante a gravidez ou até um ano apds o parto. A incidéncia do cancer de mama é
alta, perdendo apenas para o cancer de colo uterino. Estima-se que pelo menos
uma a cada 3.000 a 10.000 gestantes desenvolva este tipo de neoplasia
(LUCARELLI, 2012).

Nas ultimas décadas, as mulheres vém conquistando sua independéncia
financeira, profissional e familiar, motivo este para que elas acabem deixando a
gravidez em segundo plano. A gravidez tardia, que comumente ocorre na terceira ou
quarta década de vida, torna a mulher mais vulneravel ao desenvolvimento do CMG,
comparado aquelas mulheres que tiveram filhos na segunda década de vida
(CIPRIANO; SAFIIRA, 2016).

Ha evidéncias que sugerem que a gravidez ndo esteja associada ao mau
prognéstico de céncer de mama, e sim o estadiamento serédio e atraso no
diagnodstico (MONTEIRO, 2019). O diagnodstico tardio do CMG esta associado
sobretudo ao aumento dos niveis hormonais, aumento do volume e densidade da
mama, acentuada vascularizagcdo, aumento de retengcdo hidrica e mudancas
fisioldgicas mamaria em gestantes, condicdes que levam a dificuldade na detecgéo
precoce da doenga, o que pode contribuir com o mau progndstico e redugdo da
sobrevida dessas mulheres (MARTINS, 2012).

Acerca da classificacdo do cancer, tem se identificados cinco subtipos
intrinsecos de carcinoma de mama que se correlacionam com o progndstico: luminal
A, luminal B, HER-2 negativo, luminal HER-2 positivo e triplo negativo. A avaliagéao
genbmica é o padrao ouro para a classificagdo dos tumores nesses subtipos, mas
ela é complexa e tem alto custo, o que dificulta seu uso na pratica clinica. Contudo,
existe uma concordancia alta entre seus resultados e aqueles fornecidos pela
imuno-histoquimica. Isso faz com que esse seja 0 exame mais utilizado para a
classificagdo molecular, que por sua vez direcionara as terapias alvo (SERRA et al.
2014).
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O tratamento do CMG nestas condigdes pode ser considerado agressivo, vez
que, além de medidas de intervengdes, tais como: cirurgias de remog¢éo de nodulos,
radioterapia (MONTEIRO, 2019). Podem ser implementados tratamento sistémico,
como: quimioterapia, terapias biolégicas e hormonioterapia, que associado a um
diagndstico precoce e em casos iniciais, colaboram com a redug¢do ou eliminagao do
tumor, recorréncia e mortalidade, permitindo a gestante ndo somente ter o seu bebé
(OLIVEIRA, 2016).

A terapéutica implementada para o tratamento do CMG apresenta grande
similaridade ao tratamento de uma mulher ndo gestante, o mesmo €& considerado
delicado, visto que nado se sabe quais danos os medicamentos e intervengdes
causam no feto e na mae, podendo ser leves, severos ou fatais e, a indicagado do
tratamento também depende dos fatores progndsticos (MARTINS, 2012). Dessa
maneira fica evidente a necessidade do estabelecimento de consenso entre
paciente, profissionais e familiares, quanto a melhor terapéutica a ser implementada,
a fim de minimizar os possiveis danos a saude da mée e do bebé (OLIVEIRA, 2016).

Enfermeiros devem se esforgar para deixar a paciente gravida o mais
confortavel possivel durante o diagndstico e tratamento. A enfermeira deve combinar
o conhecimento do cancer de mama e seu tratamento com a compreensao de como
esse tratamento influenciara a gestacao atual e futura, e assim garantir tranquilidade
a mae gestante com cancer (STUMM, LEITE, MASCHIO, 2008).

O objetivo deste estudo foi reunir e descrever evidéncias cientificas sobre o
impacto da assisténcia de enfermagem no processo de diagnostico e tratamentos do

cancer gestacional.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Este tipo de estudo consiste
em reunir publicacbes amplas e apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou
conceitual e identificar as lacunas no conhecimento produzido. As etapas da revisao
foram realizadas por duas pesquisadoras de maneira independente. De acordo com
Galvao e Ricarte (2020, p. 58) a “Revisado de literatura é um termo genérico, que
compreende todos os trabalhos publicados que oferecem um exame da literatura
abrangendo assuntos especificos”.

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online
(MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Google académico. Os descritores utilizados para as buscas dos artigos
cientificos foram: cancer de mama, gravidez, enfermagem, cuidado e amamentacéo.
Os descritores foram selecionados de acordo com consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS),

Para os artigos incluidos nos resultados, a pesquisa foi limitada a trabalhos
disponiveis em formato de artigos originais, revisdes, dissertacdes e teses
publicadas entre os anos de 2008 e 2021. Os titulos e os resumos de todos os
artigos identificados na busca eletronica foram revisados. Com base nesta acgéo, foi
criada uma lista de artigos para serem incluidos no estudo. Os resumos foram
compilados e direcionados segundo os objetivos para a construgao do artigo. Foram
excluidos os artigos que nédo se enquadraram nos critérios de inclusdo, por nao
tratarem especificamente do tema proposto ou por apresentar duplicidade de
publicacdo e/ou estarem em outro idioma.

A pesquisa sem a aplicagao dos critérios de exclusao retornou 6.177 resumos
de acordo com os descritores. Apds a aplicagao dos critérios, 22 trabalhos cientificos

permaneceram no processo de avaliagao, conforme disposto na Figura 1.



Artigos identificados nas bases
de dados (n = 6.052)

Artigos identificados na base de
dados Scielo (n = 125)

n=6.177

!

Artigos apds serem removidos os
duplicados (302 artigos removidos)

’

Artigos indexados
(n=5.875)

|

Artigos com texto completo
para aplicacao dos critérios
de elegibilidade (n = 1.275)

.

Artigos incluidos na sintese

qualitativa (n = 22)

+—

Artigos excluidos —
critério ‘completos e
gratuitos’ (n = 4.600)

Artigos excluidos —
critérios de tema (n =
1.253)
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Figura 1. Fluxograma do processo de selec&o e identificagdo dos artigos. Goiénia,

Goias, 2021.
Fonte: Autoras (2021).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos nesta revisdo 22 artigos e, a descricdo resumida de cada

trabalho esta disponivel no Quadro 1. O tratamento de mulheres com cancer de

mama diagnosticado durante a gravidez continua sendo um desafio de saude

publica. O objetivo da equipe de enfermagem é oferecer um tratamento satisfatorio

para a mulher, maximizando as chances de sobrevivéncia, enquanto minimiza os

riscos de danos a saude do feto.



Quadro 1: Analise descritiva dos artigos indexados.
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Referéncialtitulo/ano

Objetivos

Metodologia

Conclusao

COELHO, R. C.F..P; et al. Tratamento
quimioterapico adjuvante e neoadjuvante e as
implicagdes na qualidade de vida de mulheres
com cancer de mama. Brasil, Recife. Rev. Enferm
UFPE online., Recife, 11(Supl. 11):4732-40,
nov.,2017. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bibli
0-1032336 Acesso em: 08 set 2020.

Avaliar as implicagoes
do tratamento quimioterapico
adjuvante e neoadjuvante
na qualidade devida

de mulheres com céncer de
mama.

Estudo quantitativo, observacional,
longitudinal e analitico, realizado em
um hospital de referéncia universitar
io, no Sul doBrasil, com
67 mulheres que iniciaram
o tratamento quimioterapico. Foram
coletados 197 questionarios em trés
etapas do tratamento,

A qualidade de vida foi alterada com maior
prejuizo para as mulheres que iniciaram
a terapéutica neoadjuvante em relagédo a
adjuvancia.

MONTEIRO, D. L.M; et al; Fatores associados ao
cancer de mama gestacional: estudo caso-
controle. Brasil. Ciénc. saude coletiva vol.24 no.6
Rio de Janeiro. Junho, 2019. Disponivel:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S1413-81232019000602361 Acesso em: 08
set 2020.

Conhecer os fatores de risco
(FR) associados ao CMG.

Trata-se de estudo caso-controle
entre janeiro de 2004 e dezembro
de 2014, em maternidade de
referéncia para gravidez de alto
risco no Rio de Janeiro.

Os resultados apontaram que a chance de
CMG aumenta 27% para cada ano a mais na
idade materna na primeira gravidez (p < 0,02)
e que maes com baixa escolaridade tiveram
maior chance de apresentar cancer de mama
(OR = 8,49). Conclusdo: Nossos dados
confirmam a associagao entre primiparidade a
partir de 30 anos e baixa escolaridade como
CMG.

MONTEIRO, D. L.M; et al; Cancer de mamana
gravidez quimioterapia: revisdo
sistematica. Brasil, Rio de Janeiro. Rev. Assoc
Med Bras ; 59(2): 174-180. Marco/abril 2013.

Estabelecer a seguranga do
uso da quimioterapia na

Para identificagcao de publicagbes
foi realizada pesquisa bibliografica

O uso do trastuzumabe em gestantes
encontra-se associado a oligodramnia e
adramnia, n&o sendo recomendado na
gravidez. Em fungdo da quase totalidade dos

Disponivel em- gestante portadora de cancer | nas bases de dados: estudos serem observacionais e
p. . . o | de mama e verificar as | MEDLINE/PubMed, LILACS, . .

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& ossiveis intercorréncias no | SGELO. Cochrane. Uptodate e retrospectivos, torna-se necessario a

pid=S0104-42302013000200018 b ’ . ’ P confecgdo de novos estudos prospectivos
. feto. Google académico.

Acesso em: 11 set 2020. sobre o tema.

MARTINS. M.M: LUCARELLI. AP: Cancer de | Apresentar respostas para Revisao de literatura, foram | Cancer de mama associado a gestacéo é
o o . prese postas p pesquisados os | relativamente raro e seu prognostico muito

mama e gestagao. Brasil. | questdes nesse tipo de |: . . . : .

L . . , N - indexadores Lilacs, Medline e Birem | controverso. E associado
Femina ; 40(4)jul.-ago. Vol 40 2012. Disponivel em: | situacdo em busca

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
668408 Acesso em: 11 set 2020.

de diretrizes para o adequado
atendimento enfocando o
bindmio filho e mae

e, de 1989 a 2012. As palavras-
chaves

foram gestacao, carcinoma, diagnos
tico e tratamento.

com menor sobrevida, particularmente aquele

diagnosticado em curto periodo apos
a gestacéo. Como ha tendéncia
das mulheres adiarem a gestagcdo, muitas
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delas ndo conseguem atingir seu objetivo
no caso de diagndstico de cancer de mama.

Ao longo dos ultimos anos, relevantes
mudangas ocorreram na prevaléncia,
no diagnéstico, na cirurgia e

na terapéutica do céancer.

CIPRIANO, P; DE OLIVEIRA, Cl. Gestagao e
cancer de mama: proposta de guia de
orientagodes. Fisioterapia Brasil, [S.l.], v. 17, n. 2,
p. 148-157, ago. 2016. ISSN 2526-9747.
Disponivel em:
<http://www.portalatlanticaeditora.com.br/index.php
[fisioterapiabrasil/article/view/202/1422>.  Acesso
em: 01 out. 2020.

Realizar uma revisao critica
da literatura sobre o CA de
mama durante a gestacéo e
elaborar um guia baseado
nas informacgoes mais
relevantes encontradas
nessa pesquisa.

Trata-se de uma revisdo de
literatura descritiva. Foram
procurados artigos nos sites Bireme
e PubMed de janeiro de 2009 até
janeiro de 2015. Apds serem
analisados pela relevancia, foram
selecionados 21 artigos para a
revisdo da literatura, sendo 11 da
Bireme e 10 do PubMed.

Com este levantamento péde-se concluir que
o tema “cancer de mama na gestagao” ainda
levanta muitas duvidas e gera opinides
divergentes entre os profissionais da area da
saude.

SILVA, Lucia Cecilia da. Cancer de mama e
sofrimento psicolégico: aspectos relacionados
ao feminino. Rev. Psicologia em estudo. vol.13
n.2, abr. a jun. Maringa: 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S1413-73722008000200005. Acesso em:
01 nov. 2020.

Levantar alguns pontos de
reflexdo no que se relaciona
aos significados culturais da
doenca e do significado do
seio enquanto icone da
identidade feminina.

Revisdo de literatura

No Brasil e no mundo a incidéncia do cancer
de mama vem aumentando e aparecendo
cada vez mais cedo na vida da mulher. O
tratamento envolve mastectomia,
quimioterapia e radioterapia, que, pelos seus
efeitos fisicos, podem comprometer em
variados graus a autoestima, a imagem
corporal e a identidade feminina daquelas que
recebem o diagndstico da doenca. Além
disso, em nossa sociedade o cancer adquiriu
significados relacionados a culpa, punic¢ao,
deterioragdo, dor e morte, agravando o
sofrimento psicologico das doentes.

LIMA, Vania Cleia Alves de et. al. Enfrentamento
da mulher com diagnéstico de cancer no
periodo gestacional. Revista Vita Et Sanitas da
Faculdade Uniao Goyazes, v.13, n.2, jan./jul, p.
128-133, Trindade. Disponivel em
http://fug.edu.br/revistas/index.php/VitaetSanitas/ar
ticle/view/185/160 Acesso em: 02 nov. 2020

Identificar  evidéncias do
enfrentamento da  mulher
frente ao diagndstico e
tratamento do cancer durante
a gestacéo.

Foi realizado um estudo do tipo
bibliografico, descritivo, exploratério.

Notou-se o despreparo desse profissional na
assisténcia as gestantes, ao que concerne
seu papel de educador em saude, que deveria
oportunizar o ensejo do pré-natal para orienta-
las quanto a importancia do exame clinico e
autoexame das mamas e da realizagdo da
colpocitologia; denotando uma  melhor
apropriagdo do conhecimento cientifico e
comprometimento ético e profissional junto a
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populagao que assiste, no intuito de minimizar
0s riscos a saude materna e otimizar a
sobrevida do feto.

CASTRALLI, Heloisa Augusta; BAYER, Valéria
Maria. Cancer de mama com etiologia genética
de mutagcdo em BRCA1 e BRCA2: uma sintese
da literatura. Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n.
3, p. 2215-2224, mar./apr. 2019. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/
article/view/1634/1574 Acesso em: 24 out. 2020

Elaborar uma revisdo
bibliografica a respeito da
etiologia genética do cancer
de mama por mutagdo em
BRCA, associando estudos
contemporaneos e prévios
conceitos teoricos.

Realizagdgo de uma reviséo
bibliografica acerca do cancer de
mama familiar com etiologia
genética de mutacdo em BRCA
mediante a integracédo de conteudos
encontrados em artigos, dados
estatisticos e livros de genética e
bioquimica oncolégicas.

Assumindo-se como pauta a consideravel
participagdo percentual das mutagcdes em
BRCA (1 e 2) no diagnéstico de cancer de
mama familiar, faz-se oportuna a organizagao
de meios e formas de divulgagdo da etiologia
genética do tumor, posto que a deteccéo
precoce contribui para um acompanhamento
profissional continuado e prognésticos
melhores.

STUMM, Eniva Miladi Fernandes; LEITE, Marinés
Tambara; MASCHIO, Gislaine. Vivéncias de uma
equipe de enfermagem no cuidado a pacientes
com cancer. Cogitare Enfermagem, vol. 13, ndm.
1, janeiro-margo, 2008, pp. 75-82 Universidade
Federal do Parana Curitiba - Parana, Brasil.
Disponivel em
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=4836489780
10 Acesso em: 30 out. 2020

Buscar conhecer vivéncias da
equipe de enfermagem de
uma unidade oncoldgica
relacionadas ao cuidado a
pacientes com cancer.

Pesquisa qualitativa, descritiva,
exploratdria, desenvolvida em um
Hospital do Rio Grande do Sul.
Participaram os sete profissionais
de enfermagem que atuam na
unidade de oncologia.

O cuidado ao paciente oncoldgico ocorre de
forma interacional, havendo troca mutua de
ideias, emocgbes e sentimentos. Para os
profissionais a acdo de cuidar requer
compreensao, atendimento humanizado e
formacgao de vinculo entre equipe, pacientes e
familiares.

DURRANI S, AKBAR S, HEENA H. Cancer de
mama durante a gravidez. Cureus . 2018; 10 (7):
€2941. Publicado em 8 de julho de 2018. doi:
10.7759 / cureus.2941

Descrever o cancer de mama
durante a gravidez

Revisao de literatura

Como a gravidez simultdnea e o cancer de
mama sao incomuns, ndo ha dados de
grandes estudos randomizados; portanto, as
recomendagdes sdo baseadas principalmente
em estudos retrospectivos.

MAIA, Janize Silva. Et al. O cancer de mama e a
gestagdo. Revista Cientifica Multidisciplinar
Nucleo do Conhecimento. Ano 04, Ed. 05, Vol. 07,
pp. 110-127 Maio de 2019. ISSN: 2448-0959

Descrever os impactos do
tratamento do cancer de
mama nas gestantes

Trata-se de um estudo de revisao
integrativa da literatura de estudos
cientificos, a partir da questao
norteadora da revisdo “Como os
tratamentos existentes sobre o
cancer da mama impactam a vida
da gestante?”, nas bases de dados
SciELOQ, Lilacs, MedLine e Latindex

Mulheres acometidas pelo cancer de mama
sdo vitimas de profundo sofrimento
psicologico advindo das insegurangas que
permeiam o processo de tratamento e a suas
perspectivas de futuro. E necessario que o
Enfermeiro seja capacitado para realizar uma
assisténcia integral, atuando em acgdes de
prevencgao e promogao.




16

SILVA, Kelly Mallmann; Rockenbach, Bruna
Fagundes; MOURA, Jéssica Enderle; SOUZA,
Alessandra Borba Anton. Cancer de mama na
gestacdo: abordagem diagnostica e terapéutica.
Acta Medica, v. 39, n. 2, 2018.

Descrever a abordagem
diagnostica e terapéutica do
cancer de mama em
mulheres gestantes.

Revisao bibliografica realizada entre
abril e maio de 2018 sobre cancer
de mama na gravidez. Foi realizada
pesquisa de artigos cientificos de
revisdo, seminarios e artigos
originais, dos ultimos 10 anos.

Um plano de tratamento individualizado,
levando em consideracdo o momento da
gravidez e o estagio e o subtipo do cancer de
mama, € essencial para maximizar o beneficio
€ minimizar o risco para a mae e o feto.

MONTEIRO, Denise L. M. et al. Cancer de mama
na gravidez: Diagndstico e Tratamento. Revista
Hospital Universitario Pedro Ernesto (TITULO
NAO-CORRENTE), [S.l], v. 13, n. 3, jul. 2014.
ISSN 1983-2567. Disponivel em: <https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/vi
ew/12129>. Acesso em: 22 set. 2021.
doi:https://doi.org/10.12957/rhupe.2014.12129.

Avaliar o diagndstico e a
terapéutica do céncer de
mama em gestantes, visto
que a gravidez pode
potencialmente gerar retardo
na abordagem da doenca e,
consequentemente, pior
prognostico do que na mulher
nao gestante.

Revisao de literatura

O adiamento da terapéutica, a fim de proteger
o0 concepto, pode comprometer a saude
materna. A mastectomia radical modificada e
a radical classica podem ser utilizadas com
seguranca. Deve-se realizar o esvaziamento

axilar, pois metastases sdo comumente
encontradas na gravidez e o]
comprometimento linfonodo influencia na

escolha da  quimioterapia. Evidéncias
sugerem seguranca e eficacia do esquema 5-
fluorouracil, doxorrubicina (ou epirrubicina) e
ciclofosfamida durante o segundo e o terceiro
trimestres da gestagdo. A radioterapia deve
ser adiada, sempre que possivel, para depois
do parto. Este estudo visa ainda incentivar o
exame das mamas durante o exame
ginecolégico de rotina e  pré-natal,
conscientizando paciente e equipe de saude
de sua importancia no ciclo gravido-puerperal.

MANOEL, Wilmar José; MUHLBEIER, Diego
Franciel Marques; VALADARES, Flavia Diniz;
ALVES, Luana Gomes; ABREU, Deidimar Cassia
Batista; PAULA, Elbio Candido de; BARBOSA,
Maria Alves; SADDI, Vera Aparecida. Cancer de
mama e gravidez: relato de caso. Revista Brasileira
de Mastologia, Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, p. 42-45,
jan./mar. 2011.

Relato do caso de uma
gestante com céncer de
mama, assim como uma
discussao sobre os métodos
diagnosticos, terapéuticos e
suas implicagdes clinicas.

Trata-se de uma paciente com 35
anos, gestante de 10 semanas, com
nodulo mamario de 2 cm e ndédulo
axilar de 1 cm de 4 meses de
evolugao.

A mamografia e ultrassonografia
evidenciaram o referido nédulo, que conforme
0 exame citoldgico e histopatolégico, tratava-
se de um carcinoma ducal invasor com
estadiamento clinico IIB. A paciente foi
submetida a mastectomia radical, seguida de
quimio e hormonioterapia adjuvantes. Apés a

cesarea, a paciente encontrava-se sem
evidéncia da doenga e sua crianga
apresentava-se saudavel. Atualmente ¢é




17

assintomatica em uso de tamoxifeno e a
crianga encontra-se sem alteragbes apds
quatro anos de seguimento.

ARAUJO, Paula Gabriella de Sousa; SOUSA,
Helen Fernanda de Oliveira. TRATAMENTO DO
CANCER DE MAMA NA GESTACAO: UM
DESAFIO PARA A MEDICINA. ID on line. Revista
de psicologia, [S.l.], v. 13, n. 46, p. 33-34, set.

2019. ISSN  1981-1179. Disponivel em:
<https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/2
011>, Acesso em: 22 set. 2021.

doi:https://doi.org/10.14295/idonline.v13i46.2011.

Analisar cada caso de forma
singular, ponderando os
beneficios e maleficios das
propostas terapéuticas, tendo

como direcionamento a
avaliacao da idade
gestacional e estadiamento

da doenga. Além do controle
do cancer, € importante que a
intervengao nao traga
prejuizos imediatos,
tampouco a longo prazo ao
feto.

Foi elaborado a partir da revisao de
literatura obtida através de analises
de artigos cientificos que tem como
base de dados o Google Académico
e SCIELO.

O cancer de mama por ser o tipo de neoplasia
maligna mais frequente durante o periodo
gestacional ainda levanta muitos
questionamentos em relagdo ao tipo de
tratamento mais efetivo e seguro tanto para a
mae quanto para o feto. A cirurgia, sempre
que possivel, € a opcdo mais viavel de
tratamento nessas mulheres, porém a grande
maioria ainda recebe indicacdo de
quimioterapia sistémica, segura e eficaz no
segundo e terceiro trimestres da gestagéao.
Por fim, o uso da radioterapia é preferivel
apos o parto. Nessa perspectiva, as decisdes
terapéuticas devem respeitar os principios
cientificos, éticos, legais e religiosos.

FONTES, Adriele de Melo, et al. Cancer de mama
na gestacdo tardia. INTERNATIONAL NURSING
CONGRESS Theme: Good practices of nursing
representations In the construction of society May
9-12, 2017

Conhecer as evidéncias
disponiveis na literatura
sobre a associagdo entre
cancer de mama e gestacgao.

Trata-se de wuma revisdo da
literatura realizada pelas alunas da
Liga Académica de Enfermagem em

Ginecologia, Obstetricia e
Neonatologia (LAEGON), onde foi
feita uma busca através de

fundamentos tedricos de artigos.

Com o estudo realizado, foi possivel
compreender a relacdo entre o cancer de
mama e a gestacdo tardia, observando as
alteragdes ocorridas nas glandulas mamarias,
que quando submetidas ao amadurecimento
tardio, se proliferam desordenadamente, por
conta da diminuigdo da resposta imunolégica
decorrente da gravidez, podendo ocasionar o
cancer.

SUDAN, Luci Cristina Pulga, et al. Cancer de
mama na gestacdo: uma contribuicdo da revisao
integrativa. In: Congresso Nacional de Extensao
Universitario, Londrina, 2012.
https://repositorio.pgsskroton.com/bitstream/12345
6789/2114/1/C%C3%A2ncer%20de%20mama%20
na%20gesta%C3%A7%C3%A30.pdf

Caracterizar os estudos
disponiveis em periédicos
nacionais dos ultimos 11
anos, sobre a ocorréncia de
cancer de mama durante a
gestacéo.

Trata-se de um estudo descritivo,
de revisao integrativa da literatura e
analise quantitativa. Foram
incluidos estudos publicados no
periodo de 2001 a 2011 e teve
como critérios de inclusdo artigos
originais publicados em portugués.

Conclui-se que o cancer de mama gestacional
acomete mulheres acima de 35 anos devido
aos fatores genéticos, obesidade e
tabagismo. As alteragdes fisiolégicas naturais
das mamas durante a gestagao, dificultam no
diagnéstico precoce e muitas vezes néo séo
realizados exames preventivos com
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periodicidade, nem mesmo antes da
gestacdo. E importante que a equipe de
saude desenvolva agbes assistenciais
voltadas na prevencdo, além de apoio
psicoldgico.

MENEZES FILHO, Lael Andrade, et al. Cancer de
mama gestacional: enfoque diagnéstico e
terapéutico.

REAC [ Vol. 34 |
https://doi.org/10.25248/REAC.e8675.2021

DOI:

Descrever a ocorréncia do
cancer de mama em
gestantes, bem como discutir
as principais formas de
diagndstico e de tratamento,
a partir de uma revisao
narrativa de literatura.

Revisédo de literatura.

E essencial que ocorra uma avaliacdo
individualizada, considerando a idade
gestacional e o estagio da doenca, a fim de
que seja instituida a terapia adequada a cada
paciente, minimizando os impactos a gestante
e ao feto.

MENEZES, Cleide Silva. Tratamento de cancer em
gestantes: Estudo de Revisdo de Relatos de
Casos. Revista PubSaude, 2020.
https://dx.doi.org/10.31533/pubsaude4.a075

Apresentar os tratamentos
farmacolégicos e condutas
adotadas no céncer em
gestantes, através de artigos
de relatos de caso.

A pesquisa foi realizada a partir de
buscas nas bases de dados
Pubmed e Scielo, com as palavras-
chave em inglés, pregnancy,
cervical cancer, vulvar cancer,
ovarian cancer e endometrial
cancer, e seus respectivos termos
em portugués e espanhol.

Sugere que o tratamento adotado, siga os
mesmos critérios das ndo gestantes, porém a
pouca literatura dificulta a escolha da melhor
terapéutica e demonstra a necessidade de
uma equipe multiprofissional, como também a
importancia do farmacéutico na escolha da
terapéutica mais adequada, de acordo com o
estadiamento da gestante.

SILVA, Elaine Cristina Gomes; LIMA, Valeska
Portela Lima. A importadncia da assisténcia de
enfermagem no tratamento de mulheres com
cancer de mama: revisao integrativa. Revista
Interfaces da Saude - ISSN 2358-517X - ano 5 -
n°1 - Jun - p. 59-77 - 2018

O objetivo deste trabalho foi
mostrar a importancia da
assisténcia de enfermagem
no tratamento de mulheres
com cancer de mama

Trata-se de um estudo qualitativo
de revisao integrativa da literatura,
feito através das bases de dados
SCIELO, na BVS, PUBMED e
Redalyc.

Os resultados encontrados na pesquisa foram
que as acgbes dos enfermeiros frente as
pacientes portadoras da patologia do cancer
de mama sao de extrema importancia em
suas vidas, pois 0s mesmos possuem a
capacidade de tornar a consulta de
Enfermagem uma assisténcia cada vez mais
respeitosa e humanizada, proporcionando
uma melhor aceitagcdo e o compromisso de
fazé-las aceitar o tratamento completo, visto
que sao acompanhadas como mulheres e nao
somente como pacientes oncoldgicas.
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COSTA, Wagner Barreto; VIEIRA, Marta Raquel
Mendes; NASCIMENTO, Weide Dayane Marques;
PEREIRA, Luciana Barbosa; LEITE, Maisa
Tavares de Souza Mulheres com cancer de mama:
interacoes e percepcdes sobre o cuidado do
enfermeiro. Revista Mineira de Enfermagem,
2011. http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/497

Compreender a percepgao
das mulheres portadoras de
cancer de mama, durante o
tratamento quimioterapico em
relacdo ao cuidado realizado
pelo enfermeiro, e analisar o
relacionamento entre eles
numa perspectiva de
humanizacao.

O instrumento de coleta de dados
foi a entrevista individual com
roteiro semiestruturado, realizada
ap6s a aprovagao do projeto no
Comité de Etica em Pesquisa, sob o
Parecer n° 621/07. Os sujeitos
foram nove mulheres com cancer
de mama entrevistadas no periodo
de agosto e setembro de 2008, em
dois centros oncolégicos de
referéncia no norte do Estado de
Minas Gerais, Brasil.

Atributos como carinho, atencao, paciéncia,
respeito e protegao na relagdo do cuidado
estiveram presentes no discurso das
participantes e foram destacados como
estratégias eficazes da humanizagao.
Conclui-se que as mulheres perceberam o
cuidado de enfermagem de modo
humanizado e qualificado, entretanto nao
diferenciam o enfermeiro da equipe. Como
lider da equipe de enfermagem, cabe a esse
profissional dar maior Vvisibilidade a sua
atuagao, fungao e papel exercido na pratica
do cuidado ambulatorial a mulheres
portadoras de cancer.

FERNANDES, Ana  Fatima; CARVALHO;
Conceigado Maria; SANTOS, Lavinas; SILVA, Tiago
Barreto de Castro. O progndstico de céncer de
mama na gravidez: evidéncias para o cuidado de
enfermagemhttps://www.scielo.br/j/rlae/a/sTJ7Wk
W9ITJcQgj34CvxsbZM/?lang=pt. Rev. Latino-Am.
Enfermagem 19,
(6) Dez 2011 « https://doi.org/10.1590/S0104-
11692011000600024

Analisar as evidéncias
disponiveis na literatura
sobre 0 progndstico de
cancer de mama na gravidez.

O método de revisdo adotado foi a
revisdo integrativa. Para a selecao
dos estudos primarios, utilizaram-se
as bases de dados PubMed,
CINAHL e LILACS.

Na sintese do conhecimento produzido, ha
evidéncias que indicam que a gestacdo nao
piora a evolugédo do cancer de mama e o0 mau
prognostico esta relacionado ao estadiamento
tardio do tumor. Dentre as lacunas
identificadas, sobre o tépico investigado,
destaca-se a necessidade de conducdo de
estudos direcionados para a assisténcia de
enfermagem, prestada a mulher gravida, com
cancer de mama, para promover a melhoria
do cuidado no contexto da atengado a saude.

Fonte: Autores da pesquisa.
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3.1 Descricao do CA/diagndstico/prognéstico

Um diagndstico simultaneo de cancer de mama durante a gravidez adiciona
complexidade as recomendacdes de tratamento do cancer. No entanto, os dados
disponiveis demonstram que a paciente gravida com cancer de mama pode receber
terapias padrdo oportunas em um ambiente multidisciplinar com um oncologista
médico, oncologista cirurgico, oncologista de radiagdo e especialista em medicina
materno-fetal participando de seus cuidados (MANOEL, et al. 2011; RAMOS, et al.
2012).

Ao ser diagnosticada com cancer de mama durante a gravidez, as opgdes
de tratamento serao mais complicadas porque se deseja obter o melhor tratamento
para o cancer e ao mesmo tempo proteger o bebé (ARAUJO, et al. 2019).

O tipo e o0 momento do tratamento deveréo ser planejados cuidadosamente
e coordenados entre a equipe de tratamento do cancer e o obstetra (MENEZES
FILHO, et al. 2021).

O tratamento do cancer de mama diagnosticado durante a gravidez
apresenta uma situacido desafiadora para a paciente, familia e cuidadores
(MENEZES, 2020). Uma série de casos demonstrou a eficacia e seguranga do uso
de quimioterapia a base de Antraciclina durante o segundo e terceiros trimestres de
gestacdo. Além disso, os pacientes devem ser vistos, avaliados e tratados em um
ambiente multidisciplinar com comunicagao facilitada entre o oncologista médico,
oncologista cirurgico, obstetra, oncologista de radiagédo, patologista e radiologista
(MONTEIRO, et al. 2013; SILVA, 2008; CASTRALLI, et al 2019).

Segundo Castralli Bayer (2019) refletiram que a gravidez causa varias
alteragbes na mama, incluindo aumento da glandularidade, tamanho e densidade do
tecido mamario, que pode obscurecer uma massa mamaria. As massas também
podem ser consideradas relacionadas a gravidez; no entanto, em uma paciente
gravida, uma nova massa palpavel que ndo remite em duas semanas deve ser
investigada mais detalhadamente (AMANDO, et al. 2016).

Ao falar do diagndstico, conceito e ocorréncia tem-se, a pesquisa de Durrani,
Akbar e Helena (2018) que descreveram que se deve obter o maximo de
informacdes sobre a extensdo da doengca na méae e, ao mesmo tempo, limitar a
exposicao fetal a radiagdo. Anamnese e exame fisico completo, bem como a
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solicitacdo de exames complementares, como hemograma e painel metabdlico
abrangente devem ser realizados antes do inicio da terapia.

Como os principais locais de doenga metastatica sdo osso, pulmao e figado,
foram estabelecidas diretrizes para solicitar ultrassonografia hepatica, ressonancia
magnética sem contraste da coluna e radiografia de térax com protegao fetal para
avaliacdo de doenga metastatica em mulheres com suspeita de estagio Il ou
canceres maiores (SAFI et al. 2021).

Sobre o diagnéstico, Silva (2008) comentou que a mamografia tem sido
usada com sucesso durante a gravidez, quando realizada com protecédo fetal
adequada. A exposicao fetal a radiagao é estimada em 0,4 mrad, que € inferior ao
nivel de cinco rad conhecido por estar associado a malformacgdes fetais. No entanto,
0 aumento da densidade da mama durante a gravidez pode diminuir a sensibilidade
da mamografia. A ultrassonografia € um método de escolha mais assertivo, pois ndo
ha risco de exposicdo a radiacdo para o feto e é capaz de distinguir estruturas
sélidas de cisticas (GALVAO, RICARTE, 2020).

Monteiro et al. (2014) descreve que imagens e bidpsias podem ser
realizadas em uma unica sessao, conforme apropriado. Até que mais dados de
segurancga estejam disponiveis, 0 uso de ressonancia magnética com gadolinio deve
ser reservado até apds o parto. A interpretacdo da ressonancia magnética da mama
durante a gravidez também pode ser problematica. A imagem da massa mamaria
deve incluir medi¢gdes do tumor e avaliagbes da bacia nodal, bem como a colocacéao
do clipe no momento da bidpsia, se a paciente for receber quimioterapia pré-
operatéria.

3.2 Cancer de mama e gestacgao

O céncer de mama é um dos canceres mais comuns entre as mulheres. A
propria gravidez pode aumentar temporariamente o risco de uma mulher
desenvolver cancer de mama, apesar de seu efeito protetor a longo prazo sobre o
desenvolvimento desta neoplasia (CIPRIANO, OLIVEIRA, 2016).

A incidéncia de cancer gestacional (do periodo pré-natal ao pds-parto) é de
aproximadamente 15 a 35 por 100.000 partos, com menos casos de cancer de
mama diagnosticados durante a gravidez do que durante o primeiro ano pés-parto. A
incidéncia de cancer de mama associado a gravidez parece estar aumentando a

medida que mais mulheres deixam para ser mae mais tarde (SUDAN et al. 2012).
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Os autores Menezes Filho et al. (2021) trazem em seu trabalho sobre a
ocorréncia do cancer de mama gestacional, as principais formas de diagnostico e de
tratamento, assim, descrevem que mulheres que tém sua primeira gravidez completa
em uma idade precoce tém um risco menor de desenvolver cancer de mama mais
tarde na vida. E o diagnéstico por meio do rastreamento mamografico é capaz de
reduzir significativamente a mortalidade por este tipo de neoplasia.

Muitos desses dados sao de natureza retrospectiva, de relatos de casos e
pequenas séries de casos. No entanto, como mais mulheres estdo retardando o
momento para gestagédo, engravidando entre a terceira e quarta década de vida,
espera-se que haja um aumento da incidéncia de cancer de mama diagnosticado
durante a gravidez (CIPRIANO, OLIVEIRA, 2016).

Segundo Fonte et al. (2017) a associagdo entre cancer de mama e
gestacdo, esta relacionado a exposigdo ahormdnios produzidos por
seus ovarios (estrogénio enddégeno e progesterona). Para Monteiro et al. (2019) os
fatores reprodutivos que aumentam a duragcdo e/ou os niveis de exposicdo aos
hormonios ovarianos, que estimulam o crescimento celular, foram associados a um
aumento no risco de cancer de mama. Esses fatores incluem inicio precoce
da menstruagdo, inicio tardio da menopausae fatores que podem permitir
que o tecido mamario seja exposto a altos niveis de horménios por periodos mais
longos, como idade avangada na primeira gravidez e nunca ter dado a luz.

Contrariamente, Sudan et al. (2012) enfatizam que a gravidez e a
amamentagdo, reduzem o numero de ciclos menstruais de uma mulher e, portanto,
sua exposicdo cumulativa aos hormdnios enddgenos, estdo associadas a uma

reducao no risco de cancer de mama.

3.3 Implicagoes/quimioterapia/tratamento/consenso

Cipriano e Oliveira (2016) apresentaram um Guia de Orientagcées baseado
nas informagdes, e conceituaram que o tratamento do cancer em uma gestante é
muito complicado, considerando que existem riscos fatais para a méae e para o feto.
E, exige consenso entre oncologista, obstetra e neonatologista.

Na literatura descrita, ficou demonstrado que o objetivo do tratamento de
uma mulher gravida com cancer de mama € o mesmo de uma mulher ndo gravida:

curar o cancer sempre que possivel ou controla-lo, e evitar metastases, caso nao
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haja a possibilidade de cura. Mas a preocupagédo extra de proteger um feto em
crescimento pode tornar o tratamento mais complicado (SUDAN, et a. 2012;
Menezes, 2020; SILVA, et al. 2018).

A pesquisa de Lima et al (2020) evidenciam o tratamento e afirmaram que
uma avaliacdo do feto deve ser feita por um obstetra antes do inicio da
terapia. Ultrassonografias adicionais para avaliar o crescimento fetal, liquido
amniotico e fungao placentaria devem ser realizadas em intervalos regulares se a
paciente estiver recebendo quimioterapia.

Silva et al. (2018) explicaram em relagédo a abordagem terapéutica do cancer
de mama em mulheres gestantes, que as varreduras de tomografia
computadorizada e varreduras 6sseas ndo sao recomendadas para estudos de
estadiamento de rotina em pacientes gravidas devido a preocupagdes com a
exposicao a radiacao fetal. Os locais relacionados a doenga metastatica devem ser
biopsiados sempre que possivel e seguro para confirmar metastases a distancia.

Martins e Lucarelli (2012) descreveram que as recomendagdes para o uso
de radioterapia devem ser feitas de acordo com as diretrizes com base no
estadiamento da doenga e nas caracteristicas do tumor. A radiacdo durante a
gravidez corre o risco de exposi¢ao do feto ao campo de radiagao. Como a cirurgia e
o inicio das terapias sistémicas costumam ser concluida antes do inicio da radiacgéo,
a radioterapia pode ser adiada até apds o parto.

Costa (2011) enfatiza que apdés a confirmagdo da doenga, a mulher,
gestante com cancer de mama pode ter que passar por tratamento que comumente
€ composto por cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e
imunoterapia, sendo indicadas isoladamente ou combinadas entre si. A cirurgia
quando realizada, consiste na excisao do nddulo ou tumor € nomeada mastectomia,
sendo considerada a fase mais traumatizante do tratamento, podendo consistir na
retirada total da mama, o que gera na mulher uma sensagdo enorme de perda e de

mutilagao.

J4, as pesquisas de Coelho et al. (2017) apresentaram as implicagdes da
quimioterapia, e refletiram que ao diagnosticar o cancer ou iniciar um tratamento
contra o cancer durante a gravidez pode ser muito estressante e opressor. Ao longo
dessa experiéncia, € importante informar a equipe de saude os sentimentos diante

da quimioterapia, para que possam ajuda-lo a encontrar o apoio de que precisa.
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Monteiro et al. (2013) discorre sobre a seguranga do uso da quimioterapia, e
apresentaram que a decisdo de usar quimioterapia em uma paciente gravida com
cancer de mama deve depender do estagio da doenca da paciente e das
caracteristicas do tumor. Geralmente, essas sdo as mesmas indicacdes de uma
paciente ndo gravida com cancer de mama.

Maia et al. (2019) ao tratar dos impactos do tratamento explicaram que a
quimioterapia nos estagios mais avancados da gravidez pode causar efeitos
colaterais como baixos niveis sanguineos. Isso pode aumentar o risco de infecgao e
prejudicar indiretamente o bebé& durante o parto ou logo apds o nascimento. E
necessario um acompanhamento mais longo das criangas para avaliar possiveis
efeitos colaterais tardios, como fung¢do cardiaca prejudicada e fertilidade. Assim, a
equipe de saude pode considerar induzir o parto prematuro para proteger o bebé do
tratamento contra o cancer.

Manoel et al. (2011) discutiram sobre os métodos diagnosticos, terapéuticos
e suas implicagdes clinicas, e recomendaram que o planejamento do tratamento do
cancer durante a gravidez requer uma equipe multidisciplinar de diferentes tipos de
profissionais médicos e de saude trabalhando juntos.Isso inclui médicos
oncologistas e obstetras de alto risco.

Araujo et al. (2019) pondera os beneficios e maleficios das propostas
terapéuticas, os autores afirmam que as diretrizes de tratamento sao diferentes para
cada fase da gravidez, para que mae e bebé recebam os melhores cuidados
possiveis. Ja, a pesquisa de Menezes et al. (2020) tratou dos tratamentos
farmacologicos e condutas adotadas no cancer de mama gestacional, e disseram
que o tratamento oncologico em pacientes gestantes continua sendo um grande
desafio para a equipe de saude.

3.4 Enfermagem/vivencias/assisténcia/percepgoes

Tendo nessa anadlise a pesquisa de Stumm, Leite e Maschio (2008) que foi
especifica em tratar da equipe de enfermagem de uma unidade oncoldgica de
mulheres gestantes com cancer de mama, e, portanto, refletiram que o cuidado ao
paciente oncologico ocorre de forma interacional, havendo troca mutua de ideais,
emocdes e sentimentos. Para os profissionais a ac¢ao de cuidar requer
compreensao, atendimento humanizado e formacdo de vinculo entre equipe,

paciente e familiar.
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Costa (2011) evidencia o cuidado do enfermeiro com uma preconizagao do
Instituto Nacional do Cancer, que, reconhece o papel do enfermeiro na equipe
multidisciplinar onde afirma que sua atuacao necessita perpassar todas as fases da
assisténcia, tendo inicio logo apds o diagndstico da doenca até sua reintegragao a
vida cotidiana.

Ja, Silva e Lima (2018) compartilham da mesma visdo que Costa (2011)
onde apresentaram em sua pesquisa acdes dos enfermeiros frente as pacientes
portadoras da patologia do cancer de mama sao de extrema importancia em suas
vidas, pois 0s mesmos possuem a capacidade de tornar a consulta de Enfermagem
uma estratégia para o tratamento completo, elaborando metas de cuidado, uma
assisténcia individualizada, humanizada e pautada nos principais diagndésticos de
enfermagem identificados em cada situagao de cuidado.

O tratamento do Cancer de Mama Gestacional, provoca na paciente uma
ruptura de seus habitos, alterando costumes, ambiente, capacidade, e até mesmo
cuidado pessoal. Acarretando na maioria das vezes em algumas incertezas, diante
do desconhecido futuro, e expectativas. O encontro entre Enfermeiro com aquele
que necessita de cuidados, englobando paciente e familiares, consiste na
assisténcia de enfermagem, uma vez que possibilita formagdo de confianga,
possibilita interagdo, auxiliando no processo de cura ou melhor qualidade de vida
(COSTA, 2011).

A cura ndo se da somente a limitagcbes técnicas, cientificas, mas pelo
sentimento de empatia, expressas no cuidado, se complementando (COSTA, 2011).

No universo da enfermagem, a "humanizagao" representa uma ligagcéo
intrinseca com o seu instrumento de trabalho: o cuidado, termo usado para definir
relagdo entre amor e dedicacdo, uma vez que este é caracterizado como uma
relacdo de ajuda, cuja esséncia constitui uma atitude humanizada. O cuidado,
portanto, pode ser colocado como a esséncia da enfermagem e resulta em troca de
energia e de valores, o0 que se da numa relagéo que transcende os aspectos técnico-
cientificos e tecnoldgicos, estabelecendo-se por meio da inter-relagdo humanistica
(COSTA, 2011).

O exercicio diario do acolhimento caracteriza uma diretriz importante para
o0 Ministério da Saude (MS) e para as equipes, formando um dispositivo relevante

para o processo de reorganizagdao dos servicos de saude visando a expansao do
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acesso, escuta qualificada e maior resolutividade das demandas dos usuarios e a
humanizagéo do cuidado (BRASIL, 2010).

Costa et al. (2011), afirma que o cuidar € uma das qualidades mais
importantes para adquirir a confianga de outras pessoas. Ser gentil € uma forma de
as pessoas entenderem o carinho. Como enfermeiros (as), precisamos estar atentos
as necessidades do paciente. Pensar em alguém, em sua dor, em suas
preocupagdes, inquietando-se o espirito para com este alguém, de modo com que
sua atencao se volte inteiramente a ele, tomando-o como prioridade.

A humanizacao prioriza a qualidade da atencdo a saude e a satisfacdo do
usuario, que independentemente de programas ou politicas, devem ser o foco da
atencao nos servigos de saude (FERREIRA; ARTMANN, 2018).

Assim, é de grande relevancia que os cuidados em saude priorizem agdes de
acolhimento em suas praticas diarias contemplando o usuario que procura 0s
servicos de saude, utilizando-se de uma escuta qualificada como instrumento de
transformacao do cuidado e produgao de saude (NASCIMENTO et al., 2011).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) acolher é utilizar
de uma escuta qualificada, buscando no outro a singularidade e autenticidade
individual para suas necessidades de saude. Desta forma a Estratégia de saude da
Familia €& considerada o ambiente ideal para garantir acesso e promover o
acolhimento do usuario aos servigos de saude, sendo base e sustentacdo nas
relagdes entre equipes/servigos e usuarios (LIRA et al., 2018).

Entende-se entdo que para que este processo acontega, deve existir um
envolvimento de toda a equipe de profissionais bem como usuarios no processo de
tomada de decisdes nos cuidados em saude e no processo de trabalho. O cuidar
esta fundamentado num sistema de valores humanisticos universais, tais como a

amabilidade, o respeito, o afeto por si e pelos outros (COSTA, 2011).

3.5 Aspectos psicolégicos e enfrentamento/significado cultural

O cancer de mama e a gravidez parecem dois eventos opostos. O primeiro
evoca a morte; o segundo, vida. Independentemente do estado psicolégico anterior
a notificacdo do cancer, a maioria das mulheres experimenta reacées de ansiedade,
tristeza, desamparo, desesperancga, vergonha e sentimentos de impoténcia diante do

cancer. Pior ainda, se somarmos o fato de estar gravida, € um fator que gera



27

ansiedade quanto ao futuro de ambas as vidas. E necessario que o pessoal de
saude ofereca cuidados adequados e leve em consideragdo todas essas
manifestagcdes (SILVA, et al. 2008).

No aspecto psicolégico, a gravidez € um periodo em que sao realizadas
tarefas de maturacdo emocional, que fazem parte de um processo que passa por
trés etapas. A primeira é a aceitagdo da gravidez, a adaptacdo as mudancgas
fisiolégicas e fisicas, bem como a aceitagdo da ameaca do parto com seus riscos e
dores. O segundo, adaptag¢ao ao papel materno, que envolve deixar ou mudar outros
papeis pessoais e interacdo com outras pessoas. O terceiro esta relacionado ao
processo de vinculo entre mée e feto (MAIA, et al. 2019).

Por si sO, a gravidez, sem complicagdes aparentes, representa um alto grau
de estresse e gera tensdo emocional, flutuagdes de humor, maior labilidade
emocional e hipersensibilidade. Quando o processo da gravidez é alterado por
alguma dificuldade, seja ela malformagéo fetal ou alteragbes cromossémicas que
geram as sindromes, o curso natural do processo psicolégico da gravidez se
modifica e ativa diferentes reacdes emocionais, que Torres chama de reacdes de
luto. Estes vivenciam uma intensificacdo devido as expectativas e esperancas
relacionadas a procriagdo de um filho (SUDAN, et al. 2012).

A partir dos resultados encontrados, foi realizado o esquema de nuvem dos

principais temos encontrados.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que a incidéncia de cancer de mama associado a gravidez
aumentou nos ultimos anos, em parte causado por uma tendéncia de adiamento da
gravidez para uma idade mais avangada. O diagndstico de cancer de mama
coincidindo com a gravidez representa um dilema clinico e pode ter um efeito
devastador tanto para a mulher gravida quanto para o feto.

O cancer de mama, coincidindo com a gravidez, tem sido apontado como o
maior desafio para a equipe de enfermagem por colocar questdes extremamente
dificeis para o cuidador, a paciente e sua familia.

Portanto, cabe ao profissional oferecer um atendimento ao paciente que nao
envolva apenas o aspecto médico da enfermagem. Os pacientes podem sentir
estresse em relagdo a suas condicoes, principalmente as mulheres no periodo de
gestacdo e lidando com uma doenca tdo complicada. E importante que os
enfermeiros tratem as doencas fisicas do paciente, bem como suas necessidades

emocionais. Quando o enfermeiro demonstra empatia, ele fomenta um
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relacionamento colaborativo com o paciente, o que pode auxiliar nos sintomas que
resultem em um diagndstico e tratamento adequado. A comunicagdo aberta e o
respeito mutuo entre enfermeiros e seus pacientes podem resultar nestes resultados
positivos para o paciente.

Como limitagcdo deste trabalho, podemos citar que, como o tratamento do
cancer durante a gravidez € uma situagao relativamente rara, os dados disponiveis
sdo limitados em relagdo ao trabalho da equipe de enfermagem e consistem em
relatos de casos, séries de casos e registros retrospectivos, € ndo pode haver
nenhum relato ou conhecimento de casos ndo relatados. A partir dos dados
disponiveis, foram revisadas as tendéncias emergentes no tratamento sistémico do
cancer de mama durante a gravidez, porém, sugerem-se novos estudos
relacionados ao tema. A Enfermagem e demais areas da saude, devem se atentar
na construcdo de pesquisam que enfoquem a atencido centralizada na
cliente/paciente, visto que evidéncias cientificas sdo fundamentais, porém n&o
devem estar separadas da reflexdo, estando em concomitancia ao contato,
desenvolvimento do servico e sensibilidade, fazendo presente a empatia e
benevoléncia.

O fato de haverem poucas publicagbes com a enfermagem no tema, ressalta
a relevancia do seu trabalho e também que isso € uma limitacdo portanto, ha

necessidade de mais estudos aprofundados no assunto.
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